UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

ATENUACION DE CICATRICES ATROFICAS E HIPERTROFICAS CON
LASER DE CO2: RESULTADOS Y ANALISIS DE LA EFICACIA Y
SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO EN 40 PACIENTES EN LA CLINICA
VASQUEZ LAPEL DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2017 A
DICIEMBRE DEL 2018.

PRESENTADO POR EL BACHILLER
FERNANDO JAVIER VASQUEZ LAPEL

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

Jhony A. De La Cruz Vargas, Phd, MCR, MD

Asesor

LIMA, PERU

2020



DEDICATORIA

A mi familia quienes son lo
mas relevante en mi vida,
a mi hermano Felix por su
apoyo incondicional vy
constante, guiandome con
sus consejos,
brindandome novedosas
ideas y sugerencias; a una
chica muy especial quien
me apoyo mucha noches,
gue sin su ayuda hubieran
sido interminables; a mis
tutores, grandes médicos y

personas que estuvieron

conmigo en todo
momento,
transmitiéndome su

sabiduria, aprendiendo de
sus experiencias y
cuidandome en cada paso
que daba a lo largo de la
carrera, a mis
comparieros

investigadores de la URP
que me guiaron en
muchas dudas que se me

presentaron.



RESUMEN

Introduccion:

Durante mas de una década el laser CO2 ha demostrado la eficacia cientifica
suficiente para atenuar o reducir cicatrices de diferente tipos y etiologias. Los
resultados de eficacia y complicaciones que se obtienen de la literatura son muy
heterogéneas ya que dependen de las caracteristicas de la cicatriz, de la
idiosincrasia del paciente, del tipo de laser empleado y la habilidad terapéutica
de cada médico (mano dependencia), para que el procedimiento logre ser eficaz,
es por ello que este trabajo analizé de forma meticulosa a 40 pacientes que se
sometieron al tratamiento laser CO2 durante el mes de Enero - afio 2017 al mes
de Diciembre - afio 2018 , a los cuales se les hizo un seguimiento clinico a detalle
para asi poder analizar el tratamiento laser en toda su magnitud (se evaltua la
evolucion del paciente en cada paso del tratamiento desde el post laser
inmediato, la semana 1, 2, 3 y en sus controles a los 6 meses, al afio o segun
amerite) y demostrar su eficacia mediante el juicio critico de médicos expertos
en cicatrices y médicos independientes de este estudio, ademas de la seguridad
del tratamiento analizando las complicaciones que ocurrieron o los efectos
secundarios que se produjeron.

Cabe recalcar que el propésito de esta investigacion cientifica es evidenciar y
demostrar cual es la seguridad y eficacia de los tratamientos mediante Laser de
CO2 realizados en la Clinica Vasquez Lapel para atenuar o reducir cicatrices
atréficas e hipertréficas segun las causas de estas, caracteristicas y
localizaciones. Tales procedimientos han sido realizados por el médico cirujano
Félix Vasquez Lapel, director de la clinica Vasquez Lapel, gracias a su vasta
experiencia en el tratamiento con laser de cicatrices adquirida tanto en Peru
como en Espafia.

Por lo tanto, para demostrar la eficacia de los tratamientos laser se trabajé con
40 personas ya que es el 50% de la totalidad de las personas atendidas con
cicatrices hipertroficas y atroficas el 2017. Es decir, del total de 80 pacientes que
presentaron cicatrices hipertroficas y atroficas se esta trabajando con la mitad ya
gue es estadisticamente mas significativo, para que asi los resultados sean mas

fidedignos, ademas asi este estudio pueda ser replicable en su posterioridad y



de esta manera se pueda comprobar el éxito del tratamiento laser C02, a su vez
estas personas firmaron un contrato de consentimiento informado para poder
utilizar las fotografias de todo el tratamiento; un seguimiento desde el post-laser
inmediato y todos los controles post operatorios realizados es decir un
“seguimiento minucioso de todo el proceso”. Cabe resaltar que como instrumento
de recoleccién de datos de este trabajo se utilizaron las historias clinicas de estos
40 pacientes con cicatrices atréficas e hipertréficas, ademas de las fotografias
de la evolucion de los pacientes y como estos fueron mejorando semanalmente
y, ademas, entrevistas personales a los 40 pacientes para la recoleccién de
informacion que no se detallaba en la historia clinica, todo esto anotado en fichas
de recoleccion.

Con la informacién recolectada se hizo un andlisis de las variables y
caracteristicas de cada cicatriz, siendo en su mayoria cada variable presentada
en graficos y tablas, cruzando dos variables 0 mas segun se vio hecesario para
el entendimiento de los jueces y los futuros lectores de este proyecto de tesis.
Y, por ultimo, segun el analisis exhaustivo de los resultados de este trabajo de
datos se lleg6 a la conclusion que esta tesis de seguro sera provechosa para
miles de lectores y futuros médicos que deseen ejercer en la medicina laser y en

futuras investigaciones meédicas.

Objetivos:

El principal objetivo de esta tesis es establecer con mayor exactitud la seguridad
y eficacia de los tratamientos con laser de CO2 realizados en la Clinica Vasquez
Lapel para atenuar o reducir cicatrices atroficas e hipertréficas de diferentes
causas, caracteristicas y localizaciones. Tales procedimientos han sido
realizados a través de la vasta experiencia del médico cirujano Félix Vasquez,
director de la clinica Vasquez Lapel, en el tratamiento laser de cicatrices

adquirida tanto en Perd como en Espafa

Materiales y métodos:

Se disefid un estudio experimental prospectivo a modo ensayo clinico de una
serie consecutiva de casos sometidos a seguimiento. Se empleo el laser CO2
Deka SmartXide (DEKA, Calenzano, Italia), con una longitud de onda
del10600nm (infrarrojo medio), que se puede operar en modo ablativo
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fraccionado (fraccional) y ablativo puro (modo convencional o puntero) con
potencias de hasta 30W.

En general se realizé un primer paso de tratamiento ablativo convencional, luego
se finalizd con un tratamiento ablativo fraccionado; los pardmetros dosimétricos
empleados fueron variables segun los casos. Los resultados conseguidos en la
reduccion de las cicatrices fueron variados segun los casos. Los resultados
conseguidos en la reduccion de las cicatrices se valoraron en una escala
porcentual mediante la comparacién de fotografias cientificas, antes y después
del tratamiento laser de los terapeutas (Dr. Félix Vasquez Lapel, Dr. Pedro
Antonio Martinez-Carpio y Fernando Vasquez Lapel) y por parte de 2
evaluadores independientes (MCS Y GST) en una escala porcentual de 0 a
100%,; siendo un total de cinco evaluadores. En las historias clinicas se anotaron
todos los posibles efectos adversos o complicaciones que pudiesen haber
aparecido durante el tratamiento o el post- operatorio. Los valores obtenidos se

analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados:

Los casos fueron 40 pacientes (16 varones y 24 mujeres), con una media de
edad de 30,9 afios (Rango=13-60), 70% del grupo etario “21 a 34 afos’,
predominando los fototipos de Fitzpatrick Il y IV. 17 casos presentaron cicatrices
Unicas y 23 casos cicatrices multiples, en total 85 cicatrices con una media de 2
cicatrices por paciente. La causa mas frecuente de la cicatriz fue la traumatica
(26 casos), incluyéndose ademas 6 casos de cicatrices post-quirdrgicas y 8
casos de cicatrices por acné. La mayoria de los pacientes presentaron cicatrices
mixtas (atréficas-hipertréficas). Los principales datos descriptivos y de resultados
de la serie de casos clinicos se resumen en la Tabla N°1y 2

La satisfaccibn media de la muestra fue de 75% puntos (Rango:40-100,
moda:100). Cuatro pacientes puntuaron satisfacciones inferiores a 50 puntos, sin
lograr cubrir sus expectativas. Los trece pacientes restantes mostraron una
buena satisfaccion y la puntuacion mas frecuentemente reportada en la serie fue
de 100 puntos.

El porcentaje promedio de atenuacion o reduccion de las cicatrices, en promedio
de los 5 observadores fue 76.46% eso incluye la evaluacion de los 5 médicos del
estudio (FVL, PMC, FJVL, estos 3 expertos en cicatrices y MCS y GST médicos
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clinicos, general y cardi6logo, independientes al estudio). En esta escala
porcentual se escogieron valores discriminantes de 10 puntos. Los porcentajes
de atenuacién para cada caso particular se especifican en cada caso clinico en
el anexo de pacientes de la presente tesis. En este articulo se muestran los
casos mas relevantes.

Sobre los efectos adversos y complicaciones cabe recalcar que fueron
realmente minimos. No se observaron complicaciones intraoperatorias de
ningun tipo durante las intervenciones. El principal efecto adverso fue el dolor.
Cuando solo se aplicé anestesia tdpica el procedimiento fue bastante doloroso,
pero soportable, en la mayoria de los pacientes. El grado promedio de dolor fue
de 43 puntos (Rango=20-100). Cuando se aplicd anestesia infiltrativa desde el
inicio, el dolor fue escaso (media= 20 puntos, Rango=10-30). Ningun paciente
abandono el estudio a causa del dolor.

De las recidivas solo ocurrieron 3 casos, de la paciente #8 (fototipo IV atréfica),
del paciente #9 (fototipo 1V, atrofica) fue la cicatriz a nivel del labio y de la
paciente #30 (piel negra fototipo IV y atrofica) también a nivel del labio. Dando
un porcentaje muy bajo 3.50% del total de 85 cicatrices. Durante la curacion de
las heridas no se observaron infecciones de ningun tipo, por el adecuado
manejo post laser ni hiperpigmentaciones permanentes.

De las hipopigmentaciones ocurrieron a nivel de 4 cicatrices (de las 85) en los
pacientes #13 (fototipo 1), #20 (fototipo Il1), # 22 (fototipo V) y #28 (fototipo III)
gue pueden observar en la serie detallada de casos clinicos. Estas
hipopigmentaciones ocurrio solo cuando el laser fue aplicado en su modo
ablativo puro o modo puntero con mucha potencia, se recuerda que los pacientes
presentaron gran satisfaccion, siendo esta complicacion muy rara, y de baja
repercusion de forma global.

La hiperpignentacion pasajera y el edema, en cambio, se observaron en mas
del 95% de los pacientes. Por este motivo mas que complicaciones se
consideran efectos adversos a los cuales estan expuestos todos los pacientes
tratados con laser de COZ2, tanto fraccionado como no fraccionado. Las
hiperpigmentaciones desaparecieron en todos los casos con el uso de cremas
despigmentantes.

Segun las escalas POSAS (subjetividad) Y VANCOUVER (objetividad) se
presentd mejoria en todos los aspectos de estas: escala POSAS: irregularidad,
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grosor, rigidez, color y picazéon; de forma general en un 79%; escala
VANCOUVER: la pigmentacion, la Vascularidad, flexibilidad y altura mejoraron,
mostrando migracion de todas las variables de un estado “mas afectado o grave”

a uno muy “leve”.

Conclusion:

Se comprob6 que el laser de CO2 en su modalidad ablativa combinada con la
ablativa fraccionada ofrece resultados muy favorables, con escasas recurrencias
y complicaciones, siendo en estos momentos, en nuestra opinion, un tratamiento
de primera eleccion. Sin embargo, se deben soportar las incomodidades de la
intervencion y de todo el proceso post-operatorio, lo que puede resultar tedioso.
Si el objetivo es aumentar la eficacia, no queda otra opcién mas que soportar los
efectos adversos y una necesidad de mayores cuidados. Si el paciente entiende
bien este concepto, mejora la adherencia y este soporta mucho mejor el post-

operatorio.

Palabras clave (DeCs): Laser CO2, Laseres de Gas (Lasers, Gas); tratamiento
laser (Laser Therapy); cicatrices atroficas (Cicatrix, Atrophic); cicatrices

hipertréficas (Cicatrix, Hypertrophic);
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA
- JUSTIFICACION CIENTIFICA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El empleo de la tecnologia Laser y del Laser CO2 para el tratamiento de
cicatrices comenz6 como una técnica nueva originada en Europa que cumple
con el objetivo de atenuar cicatrices, tratar manchas de piel, secuelas de acné y
rejuvenecimiento del rostro u otras partes del cuerpo, a la par existen otros tipos
de Laser como el de Nd: Yag usado para depilar algunas zonas del cuerpo segun
la preferencia del paciente, atenuacidn o reduccion de aranitas vasculares”
(telangiectasias), tensado facial, hemangiomas frambuesa, entre otros

tratamientos.

Aunque el tratamiento laser resuelve distintos problemas estéticos en la piel de
las personas con gran eficacia; se han creado innumerables mitos acerca del
tratamiento, debido a la falta de literatura sobre el tema y a los pocos estudios
del tema realizados de forma adecuada (protocolizados, siguiendo pautas y a
manos de expertos),sumado a la muy amplia informalidad que vivimos en el pais
donde personas sin la preparacion adecuada emplean el laser pero de forma
inadecuada obteniendo resultados pobres y que muchas veces se complican con
hiperpigmentaciones (manchas muy marcadas), ampollas (o “blister” por
guemaduras accidentales); ademas, cabe resaltar que actualmente en el Peru

solo existen 4 médicos expertos en medicina laser con renombre internacional.

Se debe reconocer que el tratamiento laser es minimamente invasivo tanto en
su modo ablativo fraccionado como en su modo ablativo convencional (modo
puntero) en comparacién de otros tratamientos muy eficaces pero muy agresivos
como la dermoabrasion; y muy eficiente en el tratamiento de cicatrices ayudando
a la reestructuracion interna de la piel (dermis superficial y parte de la reticular),
ayudando al mismo cuerpo a producir nuevo colageno (tipo Ill) y asi mejorando
muchas propiedades de la piel gracias a su efecto termogénico y termo acustico

(elasticidad, textura, plicabilidad, grosor, altura, color, vascularidad,etc)
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Respecto a los resultados, se encuentra divididos segun el tiempo en: 1) Post
laser inmediato, 2) Resultados tempranos (1ra, 2da y 3ra semana), 3) Tardios (o0
progresivos, ya que estos mejoran con el pase del tiempo). Justo después de la
cicatrizacion, y posterior a la exfoliacion de esta cicatriz con aspecto reticulado
(bronceado puntiforme), la piel del paciente brindara una superficie que lucira
mas iluminada (mas clara), a su vez mas tersa (“skin tightening”), con mayor
elasticidad y obviamente mas homogénea, sin manchas y con un tono uniforme

(al usar el laser de modo spray en los bordes para brindar uniformidad y sutileza)

La piel brindaréa esta mejoria de manera progresiva, esto se puede visualizar al
cabo de los 20 primeros dias después del primer tratamiento (lera sesion laser
CO2), y con el paso del tiempo: 4 a 8 meses posteriores al tratamiento ya
empieza a notarse la mejoria de aproximadamente el 80% del resultado final,
conforme la piel y la dermis (capas profundas, tejido reticular conectivo) continte

formando colageno y reestructurando su arquitectura interna.

Cabe mencionar que para determinar el nUmero de sesiones o intensidad del
procedimiento laser todo esto depende de la profundidad, severidad y
caracteristicas de la cicatriz, en la entrevista del 2017 para la revista Cocktail, el
Dr. Felix Vasquez Lapel, experto en medicina laser, desmintié uno de los mitos
mas mencionados dentro de la medicina laser, que es el de someterse a varias

sesiones, explicando lo siguiente:

“Por lo general, uno lee en internet que son varias sesiones mensuales
para tratamientos desde Rejuvenecimiento facial, cicatrices de Acné, melasma,
etc. y “eso” es totalmente falso. El laser de CO2 es uno de los pocos laseres de
uso médico con la caracteristica de ser bastante potente y preciso. Basta a veces
con “una sola” cirugia o procedimiento laser para obtener 6ptimos resultados y
esta se debe espaciar por lo menos dejando 4 meses aproximadamente.”
(Vasquez Lapel FA. Desmentimos los mitos de la medicina estética laser,
Cocktail, 2017; 4,5, edicion 7).

Se reconoce que para que el tratamiento laser sea totalmente eficaz y se llegue
a mas del 80% de satisfaccion es de vital importancia el cuidado personal del
paciente para una pronta y adecuada recuperacion, eso conlleva a que el
paciente obedezca estrictamente las indicaciones de su médico tratante

(especialista en laser CO2) en sus cuidados post laser.
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Mencionamos que se debe usar ambos modos del Laser CO2 para un resultado
optimo y que el paciente debe tener paciencia, no abandonar el tratamiento

cuando este requiera mas sesiones laser (ej.: en cicatrices atroficas).

En las ultimas décadas, sobre todo en los dltimos afios el laser Co2 ha sido
ampliamente empleado (pleno auge, sobretodo en Europa) en la estética y sus
diferentes areas como atenuacion de cicatrices, arrugas, ritides, etc.; en su
mayoria en la zona del rostro, demostrando ser un procedimiento seguro y
efectivo, remplazando a la cirugia plastica, debido a que el post operatorio es
mas rapido y a veces mas efectivo, o complementandola, ya que donde la cirugia
no logra mayores resultados, el Laser Co2 puede darle un retoque final a
pequefas cicatrices, que siempre conllevan muchas molestias psicoldgicas,
alterando nuestra relacion en diversos aspectos. Pero, a pesar de esta demanda
son pocos los médicos expertos en laser que hay en el Perd, dado a que la
mayoria de clinicas estéticas trabajan con “técnicos” dedicados a la estética o
médicos sin mucha preparacion, el procedimiento, a veces termina siendo esto
perjudicial para el paciente; ya que la formacién en medicina laser conlleva
muchos estudios sobre la interaccion laser-tejido, mucha capacitacion para el
dominio y manejo de los parametros del laser, requiere conocer cada tipo de
piel, es por todo esto que el laser es mano dependiente y ademas entender y

dominar el cuidado del post operatorio laser (uso de cremas tdpicas, entre otros).

Por eso cabe recalcar que para todo paciente con presencia de cicatrices de tipo
atrofico o hipertréfico es de vital importancia investigar acerca de su médico
tratante e informarse sobre el procedimiento laser minuciosamente antes de
someterse a un tratamiento para la prevencién de la negligencia médica (segun
estudios esta negligencia es cometida casi en su totalidad por personal no

médico).

Por ende en este contexto, mi trabajo de investigacion, sera de importancia
nacional ya que contribuira al conocimiento y experiencia sobre la informacion
del laser Co2 para la transmision a los nuevos médicos que se dediquen a la
estética y a las autoridades del area de salud para la toma de decisiones, y asi
demostrar que esta herramienta no solo ayuda en la medicina estética sino que
sirve de provecho para muchas personas que hoy en dia sufren de alguna

cicatriz en la piel, que les genera grandes padecimientos psicolégicos, no
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pudiéndose desenvolverse adecuadamente en la sociedad (afectandolos

consecuentemente en el area laboral, familiar, social, etc.)

Ademas, cabe recalcar que muchos trabajos cientificos fueron hechos con pocos
pacientes (muy pequefias muestras, insuficientes), no poseen una correlaciéon
adecuada (seguimiento incompleto), sin pardmetros de medicion objetiva (no
miden objetivamente con escalas), no mencionan de forma completa el
seguimiento de cada paciente, su edad, tampoco mencionan si se realizaron
previamente algun tratamiento (ya sea quirdrgico o laser), cada cicatriz es un
mundo muy variable y los tratamientos que requieren estas y los resultados
depende de multiples aspectos del paciente (su fisionomia, edad, fototipo, area
de la cicatriz, sexo, antigliedad de la cicatriz, etc.) y del experto en tratamientos
laser (procedimiento mano y experticia dependientes). Por lo tanto, son
necesarios mas estudios cientificos, que sean bien planteados y elaborados para

poder esclarecer pautas de este tratamiento segun cada tipo de cicatriz.
1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son realmente la seguridad y la eficacia de un procedimiento terapéutico
con laser CO2 en cicatrices atréficas e hipertroficas? ¢ Cual es el método méas
apropiado? ¢ Combinar métodos ayuda y como hacerlo? Y ¢, Se puede estimar la
efectividad (en condiciones ideales) para el mas 6ptimo resultado con el menor
namero de sesiones laser, a partir de la eficiencia sin perder la eficacia
(condiciones reales, por cuestiones de tiempo y predisposicion del paciente al

realizarse el tratamiento laser)?
1.3 Linea de Investigacién

Este trabajo de investigacion se adhiere al “lineamiento de investigacion” de la
URP (“Universidad Ricardo Palma”), acorde al consenso del “Consejo

Universitario” N° 0631- 2016 - 2021, el cual es el siguiente:

Areas de informacién segun rubros: “Medicina Humana” y “Enfermeria”
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1. Areas: Clinico-médicas, clinico-quirdrgicas y demas ramas y/o especialidades

consecuentes a estas.

También esté el presente trabajo en conformidad segun prioridades de toda
Investigacion dadas por el “INS” (“Instituto Nacional de Salud”) las cuales fueron
proyectadas para periodo del 2016 al 2021, esta investigacién es de importancia
ya que resuelve un problema generalmente de indole relacionado al aspecto
psicolégico (clinico) ya que la cicatrices al ser marcas muchas veces
deformantes y a veces incapacitantes en la vida diaria; ademas que esta
alteracion en la armonia en las personas de nuestra sociedad lleva a una
disminucién de la autoestima, siendo asi uno de los factores mas importantes
gue elevan el riesgo de suicido, la meta principal (a largo plazo) de todo
procedimiento terapéutico es el elevar la autoestima, mejorando la salud mental
al haber mejorado el aspecto fisico del paciente. Brindando, demas, otro
beneficio que es el ser seguro a comparacion de otros tratamientos como

operaciones, a los cuales muchos tienen miedo.

De esta manera, es una investigacion que se encarga de esclarecer el
entendimiento del proceso médico-quirdrgico del Laser CO2 (interaccion laser—
tejidos), a analizar y entender el porqué de los resultados y los cuidados post
operatorios posteriores a la intervencién; siendo una investigacion que
contribuye ampliamente al mundo cientifico, ademas contribuye, (pero a largo
plazo) en el &mbito social y emocional de las personas y poblacion en general.

1.4 Objetivos
General

Analizar la relacion entre la eficacia, resultados y la seguridad de los
procedimientos con laser de CO2 realizados en la Clinica Vasquez Lapel
para atenuar o reducir cicatrices atréficas e hipertréficas de diferentes

causas, caracteristicas y localizaciones.
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Especificos

1. Demostrar la seguridad y eficacia del procedimiento terapéutico con

laser CO2 segun el tipo etioldgico de cada cicatriz.

2. Comparar la apariencia previa y posterior al tratamiento con Laser CO2

de las cicatrices de forma objetiva mediante la escala VANCOUVER.

3. Comparar la apariencia previa y posterior al tratamiento con Laser CO2

de las cicatrices de forma subjetiva mediante la escala POSAS.

4. Demostrar la seguridad y eficacia del procedimiento terapéutico con

laser CO2 segun las caracteristicas y localizacién de cada cicatriz.

5. Demostrar la seguridad y eficacia del procedimiento terapéutico con

laser CO2 en cada paciente segun su fototipo de piel.

6. Demostrar la seguridad y eficacia del procedimiento terapéutico con

laser CO2 segun su edad y fisionomia.

7. Determinar las diferencias entre las reacciones adversas causadas por
el procedimiento terapéutico con laser CO2 y las complicaciones durante

y después del procedimiento

8. Determinar la percepcion del dolor y satisfaccion de los pacientes

respecto al resultado final post procedimiento terapéutico laser CO2.

1.5 Justificacion del Estudio

Segun un estudio en Ipsos en el 2010 alrededor de mas de un millén de peruanos
al afio llegan a tener por lo menos mas de una cicatriz atréfica o hipertréfica en
diferentes zonas corporales, muchas de ellos perjudiciales en la apariencia fisica
ya que son observables a simple vista (cara, cuello y manos) generando baja

autoestima en la persona y limitandola en el &mbito laboral-social.

Eso gran prevalencia, sumada a la cantidad de tratamientos poco eficaces, y la
imperiosa necesidad del paciente por eliminar esta “marcas irreversibles”, la
enorme cantidad de centros de estética “informales” y que haya pocos médicos
‘realmente” expertos en laser “generan una gran necesidad” de formar médicos

expertos en laser.
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Estamos frente a una sociedad que ya sabe que estos problemas y todas esas
repercusiones en el aspecto psicoldgico, en general todo el malestar ocasionado
diariamente en la vida (al salir a la calle, fiestas, compras, ejercicio, etc.) de las
personas por estas cicatrices estén en cualquier area del cuerpo, sobre todo en
el rostro tiene una solucion, por lo tanto, estan en siempre busqueda de una

respuesta segura y eficaz,

En el afio 2017, la Clinica Vasquez Lapel registro alrededor de 90 pacientes
atendidos que presentaban diversas cicatrices atréficas y/o hipertréficas, (se
recalca que esa cantidad no incluye a los pacientes que van por otros temas
estéticos (rejuvenecimiento facial, aplicacion de toxina botulinica, arafias

vasculares, lunares, estrias, etc.).

Se menciona a su vez que de estos pacientes que presentaban cicatrices en el
rostro y otras zonas la mitad llego a presentar alguna vez episodios de depresion
y baja autoestima por la magnitud de la cicatriz y por el tipo de sociedad que
formamos parte. A groso modo a un 80% de ellos el laser CO2 les ayudoé
satisfactoriamente tanto en lo estético como en la autoestima y se identificaron
como clientes totalmente satisfechos con el tratamiento, recomendando muchos

a sus familiares y entorno social.

El tratamiento laser llega a atenuar, segun algunos estudios internacionales,
aproximadamente en un 60 a 80 % las cicatrices atréficas e hipertréficas segun
el tipo de laser empleado, la técnica, el niumero de sesiones y localizacion de la
cicatriz. La recuperaciéon del tratamiento a su vez es rapida, el tratamiento es
poco agresivo e invasivo a comparacion de: por ejemplo, la dermoabrasion; se
ven los resultados en los primeros 20 dias en los casos leves y se objetiva que

la mejoria del paciente aumenta mes a mes, incluso hasta los 10 a 12 meses.

Lamentablemente, muchos trabajos cientificos suelen estar formados con por
muestras pequefias, siendo estas no significativas, a su vez tienen un
inadecuado seguimiento o peor suele estar incompleto, sus parametros
medicion no son objetivos, encima no mencionan muchas cuantos afios tiene su
poblacién o que se le realizé el paciente previamente, ya sean tratamientos o
toma de pastillas sistémicas como los retinoides orales siendo obvio que sus
resultados a sus tratamientos muy variables y poco repetibles (lo cual es muy

importante para la importancia significativa) cayendo la responsabilidad en el
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médico tratante y en la respuesta organica, variable e individual de cada
individuo. Por lo tanto, es necesario estudios cientificos bien planteados y
elaborados para poder esclarecer diversos aspectos de este tratamiento con
Laser CO2.

Por ello lo que pretende hacer esta investigacion es el esclarecer diversos
aspectos y dar recomendaciones para poder dar ideas de “protocolos”; ademas,
de demostrar la eficacia del laser CO2 en la atenuacion de cicatrices; y asi
plantear nuevos conocimientos para aquellos médicos o estudiantes quienes
deseen especializarse en medicina laser y también a posibles lectores posibles
gue quieran indagar mas del tema y conocer del mundo del Laser y la estética.
El laser debe de ser un tema de vital importancia en la formacién de todo médico
dedicado a la estética, sean dermatd6logos, cirujanos generales, plasticos, entre
otros.

1.6 Delimitacion

Esta tesis se llevd a cabo con 40 pacientes (la mitad de la poblacion con
cicatrices del 2017 al 2018), estos fueron mayores de 12 afios (la mayoria en
promedio de 20 a 50 afios), sin trastornos organicos o psiquiatricos que afectaran
sus cuidados y seguimientos posteriores. Esta muestra de paciente que
presentaron cicatrices atréficas e hipertroficas fueron seleccionados de manera
no probabilistica segun conveniencia, es decir de acuerdo a la aceptacion de
formar parte del presente estudio, todos firmaron el consentimiento informado
para poder usar sus fotos para esta y futuras investigaciones, los pacientes
fueron seleccionados bajo el criterio del evaluador, para obtener un namero
similar y bien distribuido para cubrir y analizar todas las cicatrices segun
localizacion y caracteristicas posibles, de los pacientes que acudieron a la
Clinica Vasquez Lapel, ubicada en el parque Kennedy, Lima Perl, de enero -
2017 a diciembre - 2018.
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CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Prevalencia de cicatrices

No esta totalmente esclarecida de forma actual la prevalencia de las
cicatrices en el mundo, mucho menos en Peru. Sin embargo, son cientos
de miles de personas, quiza millones, las que tienen o podrian tener
interés en eliminarlas. En Espafia se dispone de un interesante estudio de

prevalencia que nos da buena idea de por dénde van las cifras.

R. Taberner y cols.*” entrevistaron a 1.600 personas adultas con una
edad media 46 afios. De los entrevistados un 66% refirio tener cicatrices
(sea una 0 mas) u otro tipo de marca (sean tatuajes o secuelas de acné)
en algun lugar de su anatomia. Ordenando estas segun prevalencia en
ler lugar estuvieron las de causa quirdrgico (45%), similar al 2do lugar
con un 44% de causa mecéanica. Ordenando segun el sexo de la
poblacion, a nivel del sexo femenino se encontré que estas formaban la
mayoria del grupo de las causadas quirdrgicamente, mientras que el sexo
masculino conformaba en su mayoria las de causa traumatica o
mecanica. De acuerdo a grupos etarios la causa quirdrgica aumentaba
proporcionalmente con la edad. El rango de edad en la 3ra década y 4ta
década (la adultez temprana desde los 18 a los 34 afios) representaron el
grupo que tuvo mayor relacion con sucesos de indole infectocontagiosa.
Ordenando por localizacién anatémica a nivel del vientre (abdominal)
obtuvo un 30,4% de prevalencia de todas las cicatrices, y en el rostro se
hayo que fueron el 16,4% (lo que es un niamero muy relevante pero menor
al imaginado). Se podria decir que por obvias razones (cesareas,
liposuccién, abdominoplastias, etc.) el sexo femenino tuvo mayores
cicatrices a nivel abdominal, en cambio el sexo masculino presento mas
cicatrices a nivel de cabeza y miembros superior (predominando las

manos). De la poblacion del estudio (las personas encuestadas) en el 12%
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de los afectados con cicatrices manifesté haber tenido problemas,
discomfort o malestar en su forma de verse y como le afectan estas
marcas en su persona, incluso un tercio relaté dolor, un quinto picazén o
escozor. La quinta parte de los que tuvo estas marcas (cicatrices) conto
gue no le manifestaron (diverso personal relacionada a la salud,
trabajadores de farmacias) que podrian haber hecho ellos para evitar o
aminorar el crecimiento de las cicatrices para atenuarlas, y casi la mitad
(42%) afirmo que si en el momento de producida la cicatriz le hubieran
guiado hubieran seguido las indicaciones del médico en usar cremas,
parches u otros tratamientos. El resto no pudo evitar la formacién de estas

por diversos motivos. 4’

Estudios internacionales

Segun indican Asilian y cols. los resurfacings ablativos (es decir la
aplicacion del modo ablativo en puntero) con laser de CO2 para cicatrices
del cuerpo o del rostro tienen grados de eficacia muy variables entre
estudios, que oscilan entre el 25% y el 90%, ya sean inclusive de la misma
region anatomica, mismo tipo de cicatriz, indicando que varian estos
resultados segun el médico tratante y posiblemente la falta de
homogeneidad en conocimientos, es decir el dominio de los parametros
dosimétricos del laser y obviamente la destreza del médico tratante y sus

afios de experiencia.*®

La busqueda de resultados de otros autores en la base de datos Medline,
gue hayan utilizado el mismo laser que nosotros para tratar cicatrices
(Deka SmartXide®, Calenzano, Italia), al efecto de comparar resultados,
ha sido poco productiva, ya que la mayoria de médico no especifican en
sus publicaciones el tipo de laser usado, marca u parametros de forma
mas especifica que nos pudiese ayudar a poder tener una fuente tedrica

mas homogénea.

So6lo se han encontrado en la web dos articulos, sin los suficientes datos

de eficacia clinica en los resultados que muestran344°
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Omi y cols. aplican “sélo” la modalidad fraccional (el modo ablativo suave
0 convencional) para tratar cicatrices atréficas de acné (sin usar el modo
ablativo puntero o méas “agresivo”, tal vez por falta de dominio y temor a
las complicaciones, algunas temporales como la hiperpignentaciéon post
laser inflamatoria que siempre esta presente, pero esta va bajando a lo
largo de los meses), y estos solo valoraron los resultados en base a
biopsias (no guidandose de fotografias clinicas). Finalmente, a pesar de
esta forma mas conservadora de aplicar el Laser Co2 (y usar mayor
namero de sesiones) en sus pacientes concluyen que la eficacia del laser
para cicatrices atréficas u otras es muy alta, y que recomiendan continuar

su uso Yy realizar mayores investigaciones.*

Alexiades - Armenakas y cols. también emplean el mismo laser (el Laser
Co2) para tratar cicatrices y estrias, pero con una “metodologia algo
diferente” a la utilizada aqui en esta investigacion, con excelentes
resultados pero “no comparables” por diferencias en el disefio del estudio
4 Ya que estos autores soélo utilizaron segln reportan la modalidad
fraccional ablativa, posiblemente sin llegar a intensidad necesaria del
tratamiento ablativo convencional (modo puntero) que muchas es
requerida (es decir combinar ambas modalidades en la misma o diferentes
sesiones) que en la clinica Vasquez Lapel si se emplea generalmente
antes de aplicar el tratamiento ablativo fraccionado el cual va en un

segundo paso o sesion.

Diversas investigaciones publicadas en los buscadores mas reconocidos
respecto al uso y a la aplicacion del laser sea en su modo fraccionado o
puntero (no combinando los dos en su mayoria), para el tratamiento de
las secuelas de acné, mencionan que obtienen una mejoria inclusive del
75% (pero no mayor en promedio, salvo casos particulares, reportes de
casos, entre otros) en lo que respecta la mejoria de la dermis, sea en su
textura, y dan mayor homogeneidad en la parte de la superficie de la piel,
siempre manifestando mucho agra complacencia por parte de las
personas tratadas en sus investigaciones. ¢2%) En la experiencia de la
Clinica Vasquez Lapel con su metodologia rigurosa muchos de sus

resultados llegan a alcanzar hasta el 90% de atenuacion, comprobandose
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asi la gran efectividad de la técnica laser CO2 en diferentes fototipos (que
sin embargo muchos estudios no recomiendan aplicar en fototipos 3 y 4,

tipico fototipo que vemos en personas de Latinoamérica).

Segun lo explicado en los péarrafos anteriores uno puede sacar la clasica
tedrica idea que se cumple usualmente en el mundo médico que explica:
gue cuanto mas se desconozca un padecimiento o tecnologia, habra
ciertamente muchos tratamientos o resultados, pero en su mayoria
empiricos, con una eficacia todavia mejorable, por ser nueva y todavia
empiricos estos conocimientos no habrd homogeneidad en estos, ni
consensos tedricos o protocolos debidamente establecidos, podria
decirse que casi ninguno repetible y asi no demostrable esta efectividad.
Ademas, se debe recalcar que muchos trabajos cientificos estan formados
en su mayoria por muestras muy pequefas (un muestreo insuficiente, o
mal seleccionado), no poseen una correlacion adecuada, ni seguimientos
adecuados, no miden de manera objetiva ciertas variables (caracteristicas
de la cicatriz, bienestar de cada persona, etc.), estos en su mayoria tienen
pardmetros subjetivos al medir la eficacia o seguridad (entre otras
variables). No mencionan tampoco: el tiempo de seguimiento, la edad de
cada persona, si se realizd previamente alguna cirugia o procedimiento
laser. Cada cicatriz es un mundo muy variable que depende del paciente
(su fisionomia) y de la misma cicatriz (el tipo, localizacion anatémica);
ademas depende también del médico tratante (por ser un procedimiento
mano Yy experiencia dependientes, debiéndose dominar diversos
parametros de dosimetria laser). Asi que tiene mas importancia y asi cada
vez los pacientes son mas conscientes que el médico debe tener un
adecuado entrenamiento enfocado en cicatrices, para que con la
experiencia obtenida sepa evaluar de forma objetiva y precisa cada
cicatriz del paciente; para lo cual se requiere imperiosamente poder
homogeneizar los procedimientos con un “método objetivo de evaluacién
de cicatrices”, usando escalas “objetivas” para que la evaluacion de cada
médico tratante pueda ser reproducible. La pesquisa de este instrumento
(método de evaluacion) que permitira de forma adecuada realizar estas

evaluaciones debe de hacerse basandose en los parametros diversos que
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uno necesite evaluar y analizar segun los objetivos de cada trabajo de
investigacion, conllevando esto al desarrollo de “protocolos” para cada
cicatriz en particular; homogeneizando la medicina laser y los

conocimientos. 2829, 26

Antecedentes Nacionales

Pese a que no se conoce de forma objetiva la prevalencia de las cicatrices
en Perl. Se sabe que al igual que estos autores espafioles 4’ ;mediante
la practica clinica del dia a dia es que constatamos que la cantidad diaria
(prevalencia e incidencia) de cicatrices, efectivamente es muy elevada
entre el pueblo peruano, ademas también cuenta, con una amplia
demanda social para eliminarlas, y a pesar de ello los estudios y
conocimiento cientifico del temas son pocos e insuficientes, y la
disponibilidad de tratamientos sencillos y pero efectivos de buena
credibilidad para poder disminuir este problemas y las repercusiones en
el dia a dia de las personas afectadas. Creemos que en el Pera la
prevalencia podria ser incluso mucho mas elevada que en Espafia, por
los condicionantes demograficos, sociales, accidentales, y de agresiones,
gue se han relatado en algunos de nuestros casos, por un fenotipo de piel
probablemente mas proclive a desarrollar cicatrices hipertroficas y
gueloides que el fenotipo caucasico, por las no infrecuentes cicatrices por
Leishmania que también atendemos en nuestras consultas, y que no se
observan tanto en Espafia (u otros paises de Europa), y por la alta
prevalencia del acné en Peru que tiene tendencia a formar cicatrices.

(Vasquez Lapel F.A. Desmentimos los mitos de la medicina estética laser,
Cocktail, 2017; 4,5, edicion 7).

No se llegaron a encontrar antecedentes nacionales, no se encontrd
articulos de investigacion que pudiesen tener similitud a este trabajo de
investigacion. Por lo que, este trabajo seria considerado un trabajo

novedoso en nuestro medio.
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2.2 Bases tedricas

Cicatrizacion y cicatrices

Estas marcas en la piel (cicatrices) se pueden clasificar segin su apariencia
superficial: 1) las atréficas (las que tienen hundimiento o depresiéon) 2) las
hipertréficas (que poseen un mayor relieve respecto a la piel pero respetan los
bordes de su origen inicial) 3) las de tipo queloide (poseen aun mayor relieve,
creciendo de manera desproporcionada, sin respetar los bordes de origen) y 4)
que en realidad estan en el grupo 1 las “ice-piked” (en “picahielo” que posee

depresiones ya muy profundas y en forma de punta).

Para poder tratar adecuadamente las cicatrices, se debe conocer el dinamismo
de estas, en el cual lo median diversas proteinas, las cuales son solubles;
también participan variados tipos de células y otros como las plaquetas, todos
estos elementos en conjunto ayudan a que estas células junto a sus factores de
proliferacion y crecimiento proliferen (feed back positivo, mediado por los
factores; el cual debe de tener cierto control para evitar la formacion de
“‘queloides”. Este proceso se puede dar de dos formas 1) cicatrizacion de
primera intencion (se da entre las 12 a 24 horas) en la cual se afrontan los bordes
de una solucién de continuidad (herida cortante, corte, etc.) pero de forma
mecanica (no natural) suturando, colocando grapas quirargicas o sterile strips (u
otras cintas adhesivas), incluso geles reabsorbibles como el cianocrilato, etc.; 2)
cicatrizacion de segunda intencidn, en la cual hay mucha perdida de estructuras
de la piel ya sean por una trauma muy grande (por laceracioén, etc.), por
guemaduras (por fuego o eléctrica), etc., donde no se llega a poder afrontar los
bordes o el cuerpo necesita granular y recuperarse de ciertos procesos
inflamatorios excesivos (por infeccién o traumatismo) entonces la piel no llega a
regenerarse adecuadamente (perdiendo la arquitectura) dejando como secuela
estas marcas algunas casi indelebles y respecto al tiempo de cierre es mas lenta
segun la magnitud de la lesion y el organismo de la persona. En toda cicatriz se
han dado estos cambios arquitecténicos en la epidermis y en la dermis, siendo
esta muy distinta a la otra piel cercana; en diversos aspectos desde lo
histologico, teniendo otros tipos de colageno y en otro diferente enlazamiento

(desordenado y laxo) de estas fibras de colageno, y a la vista poseen otra textura

23



(papel de cebolla en las atréficas), otro grosor (menor en las atréficas, mayor en
las hipertréficas, mayor densidad y dificil para la colocacion de corticoide en las
gueloideas) y diverso color (segun su tipo y el tiempo que tengas, maduras o
inmaduras), todas estas notorias diferencias hacen que se malogre la estética
de la piel inclusive llegando a ser vistas como algo deformante; por lo cual
precisan un tratamiento efectivo para mejorar su aspecto estético y evitar su
crecimiento. Por estos motivos, y la verdad complejidad, la cicatrizacion llega a
ser un problema social y médico en el cual debe intervenir de forma oportuna
para prevenir su crecimiento excesivo o evitar que la piel al curarse de forma
natural se separe y se vuelva un tejido atrofico; estos vienen a ser los objetivos
principales de muchas especialidades como dermatologia, cirugia plastica,

general, entre otras. 1

El proceso de cicatrizacion es afectado por varios factores desde la hemostasia
y todo depende del organismo ya de este depende la produccién de células,
factores pro inflamatorios como estado inicial y como se regule este
autbnomamente, sumado a la inflamacion inicial de la misma lesion. Este primer
paso es la fase aguda. Después el cuerpo aumenta la produccién de células
endoteliales, fibroblastos (elementos muy importantes para iniciar la granulacion
a nivel de la solucioén de continuidad), células epidérmicas, entre otros, esta fase
es la proliferativa, A continuacion aparece la inflamatoria tardia, esta fase es
importante para consolidad la cicatrizacion ya que forma nuevos vasos
sanguineos, capilares, es mucho mayor la complejidad y depende de diversos y
abundantes factores cuyo rol ademas ya es el de regular (y ya no tanta
proliferacion de fibras elasticas, sino su control) estan implicados muchos
factores: el mas importante el de “Crecimiento Endotelial Vascular” (“VEGF”) y
muchas proteinas (factores neutréfilos, etc.) que generan quimio taxis, actividad
proliferativa y sobre todo de estos dependen que sobrevivan muchos grupos de
células dérmicas, y también en esta fase se forma una base o matriz compacta
nueva con mayor colageno. Como ultimo, se forma un capa delgada “escara”
bajo la cual ocurrira la remodelacion (si se altera se atrofia la piel al perder su
laxitud) de este tejido de granulacion, al diferenciarse los fibroblastos (que crean
mas fibrillas de colageno y elastina) y su transformacion en miofibroblastos (que

remodelan las fibras) habra mayor tension y esto ayuda a que finalmente los
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bordes queden juntos y no se vuelvan a separar (por diversas causas al moverse
se separa de a pocos 0 bruscamente y se atrofia la epidermis) también se le
puede ayudar aumentando la tension con parches de silicona, silicona liquida,
parches micro porosos como el 3M. A nivel histoldgico en la piel un elemento de
sostén fundamental es la matriz extracelular, que contiene proteoglicanos (PGSs),
gue no solo brindan sostén, también absorben H202, llenan espacios entre todas
las fibras y regulan e influencian sobre las células desde un inicio su aumento en
namero, su migracién y su union (adhesioén). Este pequefio resumen es una gran
simplificaciéon, pues la bibliografia demuestra que, en este proceso de formarse
una cicatriz, los mecanismos de regulacion (mediados por infinitos factores de
crecimiento, diversas interleukinas encargadas de proliferacion, supervivencia y
diferenciacion) son extraordinariamente numerosos y complejos, y todavia no
bien conocidos del todo aun teniendo en cuenta la extensisima informacién que

puede recopilarse de la literatura seleccionada.®-%!

Se podria decir que de forma novedosa cada vez mas personas se dedican a
investigar a nivel de los fetos los mecanismos de su cicatrizacion, ya que esta
demostrado que en la gestacion en los primeros meses, no quedan cicatrices ya
sean en heridas pequefias 0 en operaciones cardiacas u otras para la
supervivencia del feto, estas lesiones curan (se regeneran los tejidos) tan bien
Diversas investigadores han logrado intervenir y modificar (manipulacion) la
cicatrizacion en personas adultas, se han logrado resultados maravillosos, dando
luz y esperanza para nuevos trabajos para poder hacer mayor la disminucion o
llegar a que no se forma de la cicatriz, - No obstante, una vez formada la
cicatriz, los procedimientos disponibles para eliminarlas son complejos y no

suficientemente efectivos.??2%

Historia del Laser

El LASER es un acronimo en inglés (light amplification by stimulated emission of
radiation) que data su aparicion desde antes de la década del 80 donde se
empezo6 a emplear para tratar, sobre todo, por su poder ablativo, las cicatrices
gueloideas (donde se empez6 a modular los diversos parametros) e
hipertréficas, mostrando asi resultados exitosos, con gran futuro. Actualmente

para remodelar una cicatriz de forma exitosa en toda su integridad se emplean
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en los diversos procedimientos generalmente un solo tipo de Laser (sean laser
de CO2, Erbium, Rubi, Helium, Argén, Neodimio - YAG, etc.) para poder tener
una mayor homogeneidad en la terapéutica. Variando e influenciado antes por el
tipo de fototipo (duda de emplear Laser CO2 en fototipos 3,4, 0 exclusivamente
el laser Erbium en pieles nérdicas).34>

Inicialmente usaron solo la forma continua de emision (por pulsos de dificil
control) con los laseres CO2 y Argdn, pero dando resultados poco exitosos con
baja satisfaccibn del paciente y del usuario, ademas de frecuentes
complicaciones como hiperpigmentaciones y desconocimiento de cémo
evitarlas, excesiva ablacion del tejido circundante, aumentando a veces las
cicatrices, o0 algunas veces recurrencias tras el tratamiento por un inadecuado
cuidado post laser. Después, llego el tipo de laser “colorante pulsado” con una
notable mejoria y mas facil dominio inicial, conformando uno de los mejores
sistemas tratando cicatrices queloideas e hipertroficas, al ser su principal punto
fuerte el cambiar la textura (mejorandola), disminuir la dimension de esta sobre
todo en los bordes de las cicatrices y ayudar en el enrojecimiento o eritema (ya
sea el post laser o el crénico propio de la cicatriz)''. Tenemos también sistemas
de laser disefiados para tratar el pigmento (tatuajes) y cicatrices pigmentadas
(pecas o mejor dicho efélides, o lentigos seniles o solares) como el “Q-Switched”
por su gran poder selectivo con el pigmento, finalmente el laser de Neodinium:
YAG de largo pulso y sus diversos tipos también han demostrado resultados
buenos en lesiones vasculares y pigmentadas, ademas de brindar fuerte y rapido

(pero no duradero) efecto tensor. 345

Conviene indicar que los tratamientos tradicionales obtenian los mejores
resultados respecto a lo que referia de aumentar la produccién de fibras de
elastina y colageno, sin embargo, con el minimo percance, pero importante: que
se debia quitar o vaporizar la epidermis (primera capa de afuera a adentro) para
poder alcanzar la capa de la dermis y poder estimularla termogénicamente. Se
debe mencionar que se debe alcanzar esa profundidad para la formacién de neo
- colageno por eso algunos tratamientos como son los conocidos, pero no tan
efectivos peelings con punta de diamante o quimicos inflaman mucho y
pigmentan la piel, por ese motivo se dio el temor de manchar y por no llegar a la

profundidad necesaria dan pobres resultados. Entre los laseres mas profundos
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tenemos los laseres ablativos (el laser CO2, el Erbio, etc.). Estas terapias son
dolorosas y conllevan si o si la formacion de heridas y costras complicadas de
cuidar que conllevan rigurosidad por parte de los pacientes para poder seguir las
pautas y usar las cremas necesarias para ayudar a la piel a reepitelizarse mas
rapido , por eso se logré disefiar gracias a la biotecnologia medica una forma de
fraccionar el laser y poder aplicar en una misma area mdultiples disparos laser
con la misma o mayor potencia (watts) llegar a dermis, crear el efecto
estimulador, termogénico y la piel circundante a estos canales creados la ayuda
a poder tener una mejor reepitelizacion ademas de tener una buena defensa y
buena captacion de nutrientes pudiendo aplicar cremas y estas absorberse en
mayor cantidad; otro tema es que con estos tratamientos fuertes se crea un cierto
estrés que llevar a la generacion de algunas veces herpes simple, al notar estas
vesiculas se trata rapida y faciimente de forma conjunta con crema y antivirales
(Aciclovir) de forma oral y para evitar la sobreinfeccidén es elemental un adecuado

higiene y una crema.

Se puede concluir que todo esto sino se usa bien el laser, ya sea por falta de
dominio en los parametros y uno excede en la potencia del laser, ya sea por
demasiada energia en el spot o por mucha distancia al desfocalizar el manubrio
del equipo laser que puede calentar y quemar la superficie pudiendo producir
manchas, estos efectos adversos o ciertos “percances” necesarios generan
discomfort, si es que no se sabe manejar el post laser alterando el dia a dia del
paciente ya que este tendra que seguir otras pautas para corregir esa manchas
0 mayor enrojecimiento, o por temor a usar el laser de manera fuerte (adecuada)
se aplica de manera muy superficial, habiendo muy poca mejoria y el paciente
pasara por multiples tratamientos innecesarios exponiéndose siempre al riesgo
de poder hiperpigmentarse y tener que descansar en casa los primeros dias que

se forma siempre una costra delgada.34>

Ultimamente sobretodo en Europa ya se comercializa ampliamente lo
previamente mencionado del laser ablativo fraccionado (también se refieren a
este como “no ablativo” ya que rapidamente reepiteliza y los canales formados
son muy pequefios no exponiéndose la dermis en su totalidad), lo que brinda
mayor seguridad, mayor control del disparo, y al llegar a la dermis de forma

‘indirecta” ya que respeta la epidermis. Llegando a generar un efecto
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termogénico duradero, que estimula y favorece asi tanto la formacion de nuevo
colageno, elastina y su remodelacion de estos dos ultimos, ademas de la
neovascularidad, sin pasar por ese eritema cronico que ocurre al aplicar un haz
de laser puro que vaporizaba toda la epidermis, evitando heridas o costras a
veces innecesarias. El cabezal de los nuevos equipos laser CO2 fraccionados
poseen un cabezal con multiples espejos giratorios por dentro y un mecanismo
de refrigeracion que permite la generacion de energia y calor controlados, para
poder tener mayor control del disparo al momento del laser y evitar excesos y
ser precisos y mejorar la piel y cicatrices de forma homogénea, crea micro
canales, las cuales pasan por micro-columnas generadas por el haz fraccionado,
y este calor a nivel dérmico da la neo sintesis de elastina y colageno. Cabe
recalcar que esta formacion del neo colageno es paulatina rellenando mes a mes
las cicatrices atréficas, hundidas (pica hielo o ice piked), o secuelas de acné,
formando mayor tejido para posteriormente poder volver a remodelar con el
modo ablativo puntero y combinarlo con el fraccionado para un mayor resultado
y se logre la adecuada uniformidad en la piel del paciente; para resumirlo, en
otras palabras, se cambia la apariencia externa a rasgos amplios (caso de las
hipertréficas o en las remodelacion por mordeduras u otros accidentes) desde la
primera sesion con tan solo pocos dias, luego se va moldeando y rellenando con
colageno de forma progresiva, atenuando tras 4 — 6 semanas después de la
primera sesion, de forma apreciable la irregularidad de la estructura cicatricial, a
veces requiriendo mas de 6 meses y varias sesiones en caso de las atroficas
(antes imposibles de tratar, actualmente posibles pero que requieren gran

dominio y paciencia del paciente) 345

Valoracién médica de las cicatrices

En la valoracion clinica por parte del médico de las cicatrices (tipos y variantes
de estas), y en la evaluacion de las mejorias obtenidas con los diferentes
tratamientos, deben abordarse unos conocimientos elementales sobre la
anatomia, fisiologia y clinica de las cicatrices,?*?>2627 que se detallan a
continuacion, en base a algunos estudios publicados que consideramos de

especial relevancia.
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Tredget y col, posterior a sus investigaciones del volumen y tamafo de
cicatrices sean normales, hipertréficas o queloides que cambiaban con el pasar
del tiempo, con y sin tratamientos, se pudo conseguir la teoria necesaria de la
evolucion o variacion del volumen de estos defectos en la piel. Pudieron concluir
gue posterior a la reepitelizacion, primero son llanas, horizontalmente hablando,
seguidamente gradualmente cogen mayor elevacion y masa llegando a un tope,
gue luego se vuelven a aplanar y ablandar pudiendo llegar a ser de forma lineal
como al inicio, sin control del médico, para llegar a este final requiere un periodo
el cual es bastante diferente segun cada paciente oscilando entre medio afio a
24 meses. Todo esto obedece entre varios factores el origen de la solucion de
continuidad, de cuanta inflamacion se produzca inicialmente y si esta se da
prolongadamente factores de limpieza, tipo de tratamientos previos (la piel
mejora con cada tratamiento laser), la edad, tendencia familiar a producir
cicatrices hipertroficas o cierta influencia genética. En temporalidad hablamos de
madurez de las cicatrices, cuyo parametro usado generalmente son 6 meses,
previo a ese periodo es una cicatriz inmadura que todavia esta activa (fase de
crecimiento y luego remodelacién) donde lo Unico y basico es prevenir y controlar
su crecimiento (parches de silicona, actuando en las vectores de tension) e
inflamacion, (pudiendo ablandarla con corticoides el cual inhibe la proliferacion a
nivel local del colageno y lo reorganiza). Posterior a ese tiempo ya uno puede
con exactitud determinar si se trata de un proceso anormal o patoldgico y asi
iniciar medidas terapéuticas continuar con infiltraciones, o vaporizar el tejido
anormal, o usar tratamiento combinados como zetaplastias, luego corticoides,
laser ablativo y luego el fraccionado (o al revés, primero el fraccionado para

mejor la calidad de piel) y poder lograr atenuarlas llegando a las metas fijadas.
19

Beausang y col., intentaron volver global la forma de valorar las cicatrices para
lo cual mediante una escala (herramienta de clasificacion) proceden a evaluar
de manera separada cada cicatriz y cada una de sus formas individuales, ya sea
el color entre otras caracteristicas; para ello introdujeron una escala visual
analégica y asi poder poner en categorias separadas la forma general o
macroscopica de estas. Para poder evaluar de forma integrar inter-

observadores, se recomienda de forma Optima que haya tres evaluadores
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expertos en el tema de cicatrices para asi mejorar la objetividad de la evaluacién

de los resultados. 26

Un grupo holandés, Draaijers L, et col. Comenzaron usando y asi haciendo
conocida la escala “POSAS” (escala de evaluacion conjunta por el paciente y
evaluador sobre cicatrices) la cual tiene en cuenta como su nombre lo dice la
evaluacion del mismo paciente tratado. La escala “POSAS” mostrdé buena y
confiable co-relacién entre los observadores de diversos estudios sin embargo
resulta a veces en la practica del dia a dia para algunos usuarios (que paran ya
muy ocupados) tediosa o complicada por sus variados y muchos parametros que

usa.?’

Recientemente Trelles y Martinez-Carpio, establecen un sistema de analisis
porcentual del grado de atenuacion de la cicatriz por promedios de porcentajes
establecidos entre diferentes evaluadores. Este método de evaluacion de
resultados ha sido validado internacionalmente y usado en diferentes
publicaciones, ya que supone un método sencillo, practico y objetivo para valorar

el resultado estético de la cicatriz después del tratamiento. 2829

Queloides y cicatrices hipertréficas

Las cicatrices hipertroficas y las queloideas conforman los entes mas
importantes en lo que respecta una anomalia en la regulacion de la cicatrizacion
habiendo un crecimiento desmedido o excesivo. Estas, ademas solo son propias
y caracteristicas de la especie humana, estas tienen una formacion distinta
segun su filogenética dando una incidencia del 5 -15 porciento de todas las
lesiones (un namero muy considerable). La bibliografia describe mudltiples
aspectos diferentes de estas 2 cicatrices, desde aspectos clinicos hasta
epidemiolégicos (Cuadro #1). EIl rasgo basico que los diferencia es que la
gueloide no respeta los limites originales de la 1era cicatriz y desmesuradamente
comienza a crecer y a extenderse como si fuese un “cancer” cicatricial. 343 En
contraparte tenemos a la hipertréfica que solo crece hasta determinado limite,
respeta margenes y en la practica médica es la que da mejores resultados. 30-43

Al ojo experto, las diferencias macroscépicas se vuelven obvias, pero por
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muchos afios hubo gran duda, confusién y controversia, muchas veces generado
por ciertas caracteristicas que se superponian entre ambas, para lo cual se

requiere el siguiente anlisis.

Cuadro 1
DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE QUELOIDES Y CICATRIZ HIPERTROFICA

QUELOIDE CICATRIZ HIPERTROFICA
GENETICA PREDILECCION FAMILIAR MEMNOS ASOCIACION FAMILIAR
RAZA MNEGROS Y ORIENTALES MEMOS ASOCIACION CON RAZA
SEXO MUJERES MAS QUE HOMBRES IGUAL EN AMBOS SEXOS
EDAD ENTRE 10 Y 30 ANOS A CUALQUIER EDAD
BORDES SOBREPASA LOS ORIGINALES SEMANTIENE DENTRO DE LOS LIMITES
INICIO TARDIA POST CIRUGIA TEMPRANO POST CIRUGIA
CURACIOMN ESPONTANEA RARISIMO MEJORA CON EL TIEMPO
LOCALIZACION CARA, OREJAS Y TORAX SIN PREDILECCION
ETIOLOGIA DESCONOCIDA TENSION Y TIEMPO DE CICATRIZACION
CIRUGIA EMPEORA MEJORA

Fuente: Rev. Chilena. Vol. 58 — N°2 Abril 2006

Tal como se ha indicado, la patogenia de las cicatrices todavia no se conoce
bien. Diversos factores estan implicados de muchas formas, no cabe duda
alguna que noxas externas, factores de crecimiento, anoxia, hipoxia, otros
factores de desarrollo, diferenciacion y control, entre otros; resultando al final en
un equilibrio, un balance exacto con cierto favorecimiento de la sintesis y
remodelacion de los componentes y en su de la misma matriz extracelular. Como
novedad, y la evidencia esta ahi en la simple observacion, se encontré que
muchas glandulas (sobre todo las sebaceas) tienen un rol de ser iniciadores de
una cascada de elementos en el que predominara la inflamacion. Esta planteado
gue al romperse esta unidad pilosebacea se da una salida del contenido (sebo)
y esto genera inflamacion al actuar antigénicamente (como antigenos). Dando
asi el motivo de haber mayor inflamacién, la cual se demuestra en la histologia,
ya que al realizar cortes en estas areas con cicatrices que involucran unidades
pilosebaceas hay notorios infiltrados con células y otros elementos indicativos de
inflamacion. Solo el humano posee estas glandulas (propias del hombre) y estos
fendmenos de cicatrizacion desmedida se dan solo en el ser humano y no en
animales, ademas tampoco ocurre esta cicatrizacion andmala en plantas de pies

o palmas de las manos (donde histolégicamente se demostrd no hay glandulas
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sebaceas); ocurre sobretodo en personas con mayor secrecion seborreica
(adolescentes, hombres y algunas mujeres donde predominan ciertos factores
hormonales, como la testosterona), y en zonas con prevalencia de mayor sebo
como se ve en la anatomia humana: peri o retro auricular, hombros, y térax
(zonas queloideas, por la gran tendencia a formarse cicatrices queloides). Y
genéticamente hablando predomina con mayor frecuencia en orientales y negros

(en caucésicos la produccion de sebo es mucho menor).

Se desconoce el “trigger” o gatillo que inicia este fendmeno excesivo y anémalo,
pero con los afios y avances tecnoldgicos y las cada vez mas profundas
investigaciones moleculares que hay conllevaran seguramente a un mayor
entendimiento de la fisiologia de este fendmeno y asi poder iniciar una
terapéutica temprana y evitar su formacién desde su origen, lo cual seria algo

revolucionario por ser un tratamiento definitivo con gran eficacia. 62!

Los eventos posteriores a una lesion son muy complejos; generalmente dan una
cicatrizacion sin molestias (sin sintomatologia), plana y de apariencia similar a la
piel de su alrededor (con similar laxitud, plegable, etc.). Clasicamente se
describen 3 fases: 1) inflamatoria, 2) proliferativa (fibroproliferativa) y 3) de
remodelamiento. Pasando de una lesién “activa o inmadura” (la cual es
sobreelevada, roja y sintomatica: gran picor) a una lesion “madura, normal o
definitiva” (con mayor similitud a la piel sana y sin mayores molestias); esto
conlleva a veces muchos afios, por este motivo nosotros intervenimos para

controlar y/o acelerar estas fases que dependen de tantisimos factores.’18

Hay diferencias clinicas y patolégicas de estas dos cicatrices (la queloidea y la
hipertréfica), mas aun, es todavia cuestionable el propésito o la utilidad de
especificar bien las diferencias; siendo esto aun controversial. La incégnita de
todo debate esta centrada en ver si estos fendmenos son distintos en su totalidad
(vias y mecanismos distintos) o si son etapas o caminos de un mismo suceso.
(3043} Robson y Steed plantean que las lesiones tienes varias rutas posibles al
cicatrizar (camino o trayectorias). Si este camino no es controlado (volviéndose
excesivo) la lesion ira por una ruta que se saldrd de lo usual en diversas
magnitudes. En un lado, de forma sutil se incluyen las hipertréficas de pequefio
tamafio en zonas frecuentes (y predecibles); al otro extremo las enormes

cicatrices queloideas. Sin embargo, entre cada una de estas hay un enorme
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abanico de rutas (futuros) diversas que clinicamente son dificiles de precisar al
simple ojo. Por otro lado, la terapéutica es similar variando a veces so6lo en la
potencia o intensidad empleados, (y a veces usamos otras herramientas de
apoyo como la infiltracidén de corticoide posterior al uso de laser) este tratamiento
puede ser muy agresivo (y sin temor) cuando uno esta seguro de que la lesion
es puramente hipertréfica y ademas si el riesgo es minimo (sin historia familiar
de queloides, sin otras queloides en el cuerpo y en zonas no queloideas). Se
puede concluir que para el médico terapeuta clinicamente nos es util (en su
mayoria) solo medir la magnitud que requiere cada proceso y cada tratamiento
para llegar al maximo en la curacion de cicatrices sin irse al otro extremo. Y para
los cientificos investigadores dejar la otra ardua tarea de poder hallar las
diferencias pertinentes y Gtiles (como su origen) entre estos dos fenémenos

patolégicos.30-43

Importancia de las escalas de evaluacion

Respecto a la forma de evaluar con escalas; es vital que estas ayuden en la
descripcion de la morfologia de estas cicatrices, y esto es primordial para su
seguimiento y asi poder cuantificar los resultados obtenidos con cada terapéutica
laser u otros tratamientos que quieran medir diversos estudios y asi poder
replicarlos y compararlos objetivamente. Lo que se busca es poder incluir el gran
abanico de todos estos fendmenos patologicos y no evaluar de forma aislada
cada cicatriz con su escala diferente pudiendo crear asi estudios mas globales,
incluyentes y facil de replicar o comprobar. En los dltimos afios, el objetivo ha
sido encontrar una manera objetiva de clasificar cicatrices y evaluar sin mayor
heterogeneidad entre observadores, cada investigador ha descrito diversas
metodologias y escalas de evaluacion (Cuadro #2). Pese a todos estos
esfuerzos, no hay aun una herramienta aceptada de forma universal y que a su
vez pueda cumplir con lo que exige y requiere la estadistica para poder usarse

generalizadamente.
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CUADRO 2
METODOS DE EVALUACION DE CICATRICES

NO INVASIVOS COLORIMETRIA
PLANIMETRIA
VOLUMETRIA
PROPIEDADES MECAMICAS

INVASINVOS COLAGENO
PROTEIMASA
FACTORES DE
CRECIMIENTO
PROTECGLICANDS
TIFOS CELULARES

Fuente: Rev. Chilena. Vol. 58 — N°2 Abril 2006

Idealmente, esta herramienta debe poder usarse de manera cuantitativa,
ademas de gue sea econdmica y practica o simple de usar. Debe seguir la
secuencia que todo evaluador tiene en mente clinicamente al tratar estas
patologias. Siendo el primer paso evaluar los aspectos subjetivos del paciente
realizando la anamnesis (indagar: prurito, dolor, etc.). También es importante
establecer a la vista y tacto (examinando al paciente) cuéles seran los elementos
0 caracteristicas que determinen su cuantificacion (grosor, textura, relieve,
elasticidad, color, Vascularidad) de forma estatica y dinamica para asi establecer

cual fue mejoria que se dio con cada tratamiento.

Posiblemente la herramienta con mayor uso en esta década sea la Escala de
“Vancouver” originalmente explicada y descrita por los doctores Sullivan y col
a inicios de los 90.2° Se miden con esta escala objetivamente cuatro
caracteristicas a las que se otorga un puntaje (altura: 0 al 3, pigmentacion: ,0 a
2, plicabilidad o flexibilidad: 0 a 5 y Vascularidad: 0 a 3) al sumar estos puntajes,
se puede interpretar de forma general la magnitud de su complejidad de la
patologia de estas cicatrices, o de forma separa indicara el grado de cada
caracteristica, y al ser de tan simple uso e interpretacion nos ayuda en la
evaluacion de como mejora cada caracteristica por separado, brindandonos
datos importantes para la comprensién de la interaccion laser- tejido y la
patologia de la cicatriz. Es barata de usar, muy practica pero los aspectos

subjetivos no los toma en cuenta, y estos son elementos valiosos para todo
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médico, y lamentablemente también solo esta bien validada en “burn pacients”

(en guemados).

Situacion actual

Segun lo explicado en los parrafos anteriores uno puede sacar la clasica tedrica
idea que se cumple usualmente en el mundo médico que explica: que cuanto
mas se desconozca un padecimiento o tecnologia, habra ciertamente muchos
tratamientos o resultados, pero en su mayoria empiricos, con una eficacia
todavia mejorable, por ser nueva y todavia empiricos estos conocimientos no
habra homogeneidad en estos, ni consensos tedricos o protocolos debidamente
establecidos, podria decirse que casi ninguno repetible y asi no demostrable esta
efectividad. Ademas, se debe recalcar que muchos trabajos cientificos estan
formados en su mayoria por muestras muy pequefias (un muestreo insuficiente,
o mal seleccionado), no poseen una correlacion adecuada, ni seguimientos
adecuados, no miden de manera objetiva ciertas variables (caracteristicas de la
cicatriz, bienestar de cada persona, etc.), estos en su mayoria tienen parametros
subjetivos al medir la eficacia o seguridad (entre otras variables). No mencionan
tampoco: el tiempo de seguimiento, la edad de cada persona, si se realizd
previamente alguna cirugia o procedimiento laser. Cada cicatriz es un mundo
muy variable que depende del paciente (su fisionomia) y de la misma cicatriz (el
tipo, localizacion anatémica); ademas depende también del médico tratante (por
ser un procedimiento mano y experiencia dependientes, debiéndose dominar
diversos parametros de dosimetria laser). Asi que tiene mas importancia y asi
cada vez los pacientes son mas conscientes que el médico debe tener un
adecuado entrenamiento enfocado en cicatrices, para que con la experiencia
obtenida sepa evaluar de forma objetiva y precisa cada cicatriz del paciente; para
lo cual se requiere imperiosamente poder homogeneizar los procedimientos con
un “método objetivo de evaluacion de cicatrices”, usando escalas “objetivas” para
gue la evaluacion de cada médico tratante pueda ser reproducible. La pesquisa
de este instrumento (método de evaluacion) que permitira de forma adecuada
realizar estas evaluaciones debe de hacerse basandose en los parametros

diversos que uno necesite evaluar y analizar segun los objetivos de cada trabajo
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de investigacion, conllevando esto al desarrollo de “protocolos” para cada cicatriz

en particular; homogeneizando la medicina laser y los conocimientos. 28 29,26

Laser y el fendmeno de la cicatrizacién

En la terapéutica al aplicar el laser sobre este tejido patolégico (las cicatrices) se
busca su atenuacion, quemando (vaporizando) mediante una absorcion por
parte de los tejidos el Haz de Laser (luz con 3 propiedades, colimada, coherente
y monocromatica), esta interaccion laser - tejido depende del tejido y cuanta
cromoforo de este laser tenga; el cromoéforo es aquella sustancia que absorbe
selectivamente determinada longitud de onda). La efectividad del laser
dependera de mudltiples factores: 1) intrinsecos de la cicatriz, 2) del propio
paciente (fisionomia y localizacion), 3) dependientes de médico tratante
(parametros que maneje, el dominio de tratamientos agresivos pero mas
efectivos) Las incisiones con laser en cuanto a operaciones son mejores que las
producidas por un bisturi, sea este eléctrico, ya que ademas de poder coagular
los tejidos colindantes, hace un corte mas preciso con un minimo de dafio
colateral y a largo plazo, permite una mejor y mas acelerada cicatrizacion.
Principalmente se usan 3 tipos de laseres, 1) Neodimio YAG o Nd: YAG (longitud
de onda de 1064 nm, croméforo es la Hemoglobina) 2) el laser Argon (longitud
de onda de 488 nm, croméforo también es la hemoglobina, pero més indicado
en aspectos vasculares y en terapia fotodinamica)., 3) El laser CO2 (10600 nm,
cuyo croméforo es el agua, sea intracelular o no, cuyas indicaciones son
rejuvenecimiento, ablacion de ritides y arrugas, remodelado de cicatrices y
tratamiento del dafio solar), y en si son efectivos pero suelen presentar
recurrencias. Muchos autores recomiendan el equipo laser IPL (siglas: luz
intensa pulsada o de ultra pulsos de luz (longitud de onda de 585 nm, cuyo
cromoforo es la hemoglobina, siendo idealmente mas usado en patologias
vasculares) que parece aminorar ciertos sintomas como también la elasticidad y

el volumen mejoran aproximadamente en el 57 a 83% de casos. 3
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Prevencién

Es muy importante prevenir en lo posible las cicatrices por su dificultad para
luego eliminarlas ya una vez formadas. Existe consenso que la aplicacion de
laminas de gel de silicona entre otros (silicona liquida; extractos de cebolla,
heparina y alatoina; “Contractubex®”; Sodermix®; entre parches microporos 3M,;
etc.) de forma temprana (antes de los 6 meses de producida, inmadura),
previenen muy eficazmente la hipertrofia o formacién de queloides.3® No se han
dilucidado totalmente como actuan, cuadl es su forma de accion, pero
evidentemente la oclusion y sumado al efecto mecanico (menor tensién)
previenen estas patologias. Ademas, la base cientifica que apoya estos
consensos es poca, y los que la respaldan no son trabajos adecuadamente
controlados. Pero de todas, son una herramienta bésica en el pilar para prevenir

estos fenémenos cicatriciales.

La cirugia, silicona, compresidbn mecanica u oclusiva, los corticoides, la
radioterapia, la terapia con nitrdgeno liquido y la terapia ablativa con Laser (de
diversas longitudes de onda) conforman los tratamientos mas conocidos y
usados ampliamente para estas patologias inestéticas (ya sean controlando el
excesivo crecimiento, o remodelandolas). No obstante, estos métodos resultan
limitados al actuar de forma parcial, pudiendo mejorar solo aspectos como la
plicabilidad o elasticidad, a veces solo el relieve o volumen; dejando otras
caracteristicas de estas cicatrices de laso, por lo que de forma global se
mencionan que llegan a una mejoraria aceptable solo el 60% de pacientes.
Adicionalmente, se necesita la cooperacion del paciente por un periodo muy
prolongado, muchos cuidados entre otros como evitar el sol, etc. Del mismo
modo, la base cientifica literaria nos muestra investigaciones que hacen
comparaciones de estos métodos dando resultados inesperados creando
desesperanza muchas veces para lo que refiere en encontrar el método ideal.
La gran heterogeneidad de las lesiones y de los métodos de evaluacion de los

resultados imposibilita buenas comparaciones de eficacia 30-43

En la Clinica Vasquez Lapel hemos establecido un servicio ampliamente
especializado en la evaluacion de las cicatrices, incorporando un apartado en la
historia clinica que permita una buena valoracion de la cicatriz y que tiene en

cuenta las variables indicadas en el cuadro 3. La evaluacion de los tratamientos
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la llevamos a cabo en base a algunos parametros indicados en dicho cuadro. Sin

embargo, con finalidad practica, nos centramos especialmente en el grado de

reduccion porcentual de la cicatriz en base a la observacién fotografica del

aspecto estético, y tenemos muy en cuenta el grado de satisfaccion que expresa

cada paciente.

Cuadro 3
Defi Tipo por su | Escala de Medio de
Resiabien gicion naturaleza medicion (eloxsajalialalan D verificacion
Edad Edad cronolégica en afios Cuantitativa Ordinal 1:12 - 20 afios.
2: 21 — 35 afios. Historia clinica
3. 36 =50 afios.
4: >50
Sexo Sexo del paciente Cualitativa Dicotdmica 1: Femenino Historia clinica
2: Masculino
0: Analfabeto
Grado de instrucciéon | Nivel de estudios alcanzados - Categérica 1: Primaria : : -
del paciente Cualitativa 2: Secundaria Histaria clinica
3 Superior
" i 4 0: Si " " el
Tipo de tratamiento Uso de laser Smartxide Cualitativa Dicotémica 1- No Historia clinica

Tiempo
tratamiento (meses)

de

Tiempo estimado del uso del
laser

Cuantitativa

Dicotomica

1: 3 meses
2: 4 a 12 meses

Historia clinica

Infeccion Presencia de Infeccién en 0: Si : : -
zona de lecho Cualitativa Dicotomica 1: No Histaria clinica
" : Cualitativa Dicotomica 0: Si
Complicacion Complicaciones _presentadas 1: No Historia Clinica
durante el tratamiento
PESIMO
Cualitativa Categdrica MUY MALA,
Valoracion del | En base a la escala de MALA Historia Clinica
Paciente y Médico POSAS BUENA
MUY BUENA
EXCELENTE

A la fecha de hoy no existe ningun método suficientemente simple y eficaz para

eliminar cicatrices, tal como se confirma en publicaciones recientes. En cambio,

muchos pacientes no toleran los inesteticismos que suponen dichas cicatrices,

con amplia demanda para solucionarlos. Las necesidades de tratamiento y la

falta de métodos sencillos y eficaces para eliminar cicatrices, justifica continuar

investigando en esta area de la terapéutica Dérmato-estética.
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En este sentido, Trelles y Martinez-Carpio indican lo siguiente sobre las

posibilidades terapéuticas en el presente:

“Many treatment methods for scar improvement have been developed,
such as cryoslush (with carbon dioxide snow), liquid nitrogen cryopeeling,
surgical scar vevision, electrosurgical planning, chemical peeling, filler
substance implaniation, dermabrasion and laser treatments, amongst
others. These treatments have the disadvantage of being either too mild
and ineffective or too aggressive and complicated”

En: Trelles MA, Martinez-Carpio PA. Lasers Surgery Med 2014; 46: 152-159

“Muchos tratamientos terapéuticos para mejorar las cicatrices han sido
desarrollados, tal como el “cryoslush” (con nieve de dibéxido de carbdn),
crioterapia con nitrégeno liquido “cryopeeling”, cirugia plastica, aplanamiento
electroquirugico, peelings quimicos, relleno con sustancias de implante (acido
hialurénico, entre otras.) dermoabrasion, terapia con Laser, entre mdultiples
tratamientos. Todos estos tratamientos, en su mayoria, tienen la desventaja de
0 ser demasiado suaves e ineficaces o demasiado agresivos y complicados "

En: Trelles MA, Martinez-Carpio PA. Lasers Surg Med 2014; 46: 152-159

Sin embargo, muchos autores han encontrado buenos resultados en el
tratamiento de las cicatrices atréficas, y especialmente hipertréficas, con laser
de CO2 fraccional. Su longitud de onda, 10600nm, tiene como croméforo el agua,
provocando ablacién de la piel por evaporizacion o deshidratacion del tejido y
formacion de nuevo colageno. No obstante, la interaccion laser-tejido del laser
de CO2 fraccional, aplicado sobre cicatrices hipertréficas y queloides, es

extraordinariamente compleja, tal como recientemente indican Azzam y cols.
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“Treatment of keloids (K) and hypertrophic scars (HTS) is challenging. A few case
reports reported good results in HTS treated by fractional CO2 laser. The aim of
the present study was the assessment of the clinical response as well as
histological changes in K and HTS treated by fractional CO2 laser and the role of
matrix metalloproteinase 9 (MMP9) in the response. Fractional CO2 laser in 30
patients (18 K, 12 HTS) for four sessions 6 weeks apart treated a randomized
half of the scar. Vancouver scar score (VSS) was done before and 1, 3, and 6
months after the last laser session by a blinded observer. Biopsies taken from
normal skin, untreated scar, and treated scar tissue 1 and 3 months after the laser
sessions were stained by HX & E for histological changes and Masson trichrome
for collagen fiber arrangement. Immunohistochemically staining for MMP9 was
done in before and 1 month after samples. Quantitative morphometric analysis
was done for collagen and MMP9 by image analyzer. Nineteen patients
completed the 6-month follow-up period (12 K, 7 HTS). VSS score was
significantly lower in the treated compared to untreated areas after 3 and 6
months in both K and HTS but was mainly due to improved pliability of the scar.
Histologically, dense inflammatory infiltrate and increased vascularity was
apparent 1 month after laser sessions and disappeared at 3 months. Thinner
better-organized collagen bundle could be seen in 3 months after samples.
MMP9 was significantly increased in after treatment samples but without
significant correlation with VSS. Fractional CO2, resurfacing is safe but affects
mainly pliability of K and HTS with collagen remodeling apparent 3 months after
therapy. MMP9 may play a role in mechanism of action of CO2 laser in K and
HTS”.

En: Azzam OA et al. Lasers Med Sci 2016; 31:9-18.

“El tratamiento de los queloides (K) y las cicatrices hipertroficas (HTS) es un
desafio. Algunos informes de casos informaron buenos resultados en HTS
tratados con laser fraccionado de CO2. El objetivo del presente estudio fue la
evaluacion de la respuesta clinica, asi como los cambios histolégicos en Ky HTS
tratados con laser fraccionado de CO2 y el papel de la metaloproteinasa de
matriz 9 (MMP9) en la respuesta. Una mitad aleatorizada de la cicatriz fue tratada

con laser fraccional de CO2 en 30 pacientes (18 K, 12 HTS) durante un total de
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cuatro sesiones con 6 semanas de diferencia. El puntaje la escala de cicatrices
de Vancouver (VSS) se realiz6 antes y 1, 3 y 6 meses después de la ultima
sesion de laser por un observador cegado. Las biopsias tomadas de piel normal,
cicatriz no tratada y tejido cicatricial tratado 1 y 3 meses después de las sesiones
de laser se tifieron con HX & E para cambios histoldgicos y tricromo de Masson
para la disposicion de fibras de colageno. La tincion inmunohistoquimica para
MMP9 se realizé antes y 1 mes después de las muestras. El analisis morfo
métrico cuantitativo se realiz6 para colageno y MMP9 por analizador de
imagenes. Diecinueve pacientes completaron el periodo de seguimiento de 6
meses (12 K, 7 HTS). El puntaje VSS fue significativamente menor en las areas
tratadas en comparacion con las no tratadas después de 3 y 6 meses tanto en K
como en HTS, pero se debid principalmente a una mejor flexibilidad de la cicatriz.
Histol6gicamente, el infiltrado inflamatorio denso y el aumento de la
vascularizacién fueron evidentes 1 mes después de las sesiones con laser y
desaparecieron a los 3 meses. Un paquete de coladgeno mejor organizado podia
verse en 3 meses después de las muestras. La MMP9 se incremento
significativamente en las muestras después del tratamiento, pero sin una
correlacion significativa la escala VSS. La reepitelizacién fraccional con laser
CO2 es segura, pero afecta principalmente la flexibilidad de K y HTS con la
remodelacion de colageno aparente 3 meses después de la terapia. La MMP9
puede desempefiar un papel en el mecanismo de accion del laser de CO2 en K
y HTS”.

Estos textos de la literatura anglosajona original, y vigentes en la actualidad, nos
evidencian la falta de soluciones sencillas y efectivas para eliminar las cicatrices,
especialmente las hipertréficas, y las buenas posibilidades que ofrece el laser de
CO2 fraccional en base a estudios tedricos, que concuerdan con la experiencia
de numerosos colegas europeos, y con nuestra propia experiencia, combinando

el laser de CO2 en sus modalidades ablativa convencional y fraccional ablativa.

La finalidad principal de esta tesis es analizar y demostrar cual son realmente la

seguridad y eficacia de nuestros tratamientos con laser de CO2 para atenuar,
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reducir o eliminar cicatrices atroficas e hipertréficas de muy diferente etiologia y
localizacion. Para ello se analizaron los resultados en una serie prospectiva y
consecutiva de 40 pacientes sometidos a tratamiento y a un seguimiento
minucioso, evaluando diferentes indicadores, variables, caracteristicas clinicas
de estas cicatrices por parte del médico (objetiva) y del paciente (subjetiva)
mediante escalas objetivas (VANCOUVER) y escalas con parte objetiva y
subjetiva (POSAS), a lo largo de todo el seguimiento, y comparando fotografias
cientificas antes y después del tratamiento para una evaluacion objetiva
mediante 5 médicos evaluadores, estableciendo una grado porcentual de
mejoria, siguiendo la metodologia de Trelles y Martinez-Carpio, validada en

diversas publicaciones internacionales. 2s,29

2.3 Hipotesis de lainvestigacion

Hipotesis general:

“Existe relacién entre la eficacia (80 de 100) y el resultado de forma
objetiva y subjetiva (segun las escalas Vancouver y Posas
respectivamente) del tratamiento Laser CO2 de las cicatrices realizados
en la Clinica Vasquez Lapel, demostrando que a mejores resultados de
apariencia se observo mejor eficacia, ademas se demostré un perfil de
muy buena seguridad habiendo minimas complicaciones y efectos

adversos.”

Hipdtesis especificas:

e La eficacia del tratamiento laser CO2 en cicatrices hipertroficas llega a
mas de 80%, en promedio 85%; y en las cicatrices atréficas llega a

mas del 70%, en promedio 75%.

e “Existen cambios en forma significativa en la apariencia previa y
posterior al tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma
objetiva mediante la escala VANCOUVER de forma global en todas las

variables”
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“‘Existen cambios en forma significativa en la apariencia previa y
posterior al tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma
subjetiva mediante la escala POSAS de forma global en todas las

variables”

La seguridad del tratamiento laser CO2 es muy alta, encontrdndose
pocos efectos adversos y no en todos los pacientes (ya que esto varia
segun la idiosincrasia de cada paciente) como leve eritema, edema o
hiperpignentacién transitoria, las complicaciones fueron anecdoticas o
casi ninguna, como la acromia que puede tratarse y la piel asi
recuperar su pigmentacion original. Se encuentran pocas recidivas de
la lesion a nivel del &ngulo mandibular y a nivel del &ngulo de la ceja,

en mama no hay recidivas

La eficacia del tratamiento laser CO2 fue casi idéntica en los pacientes
de diversos fototipos de piel, siendo en promedio del 75%, puede

usarse con total seguridad con especial precaucion en el fototipo IV.

El tratamiento laser CO2 puede usarse con total seguridad en todas
las edades y en pieles delicadas ya sean con acné, rosacea o0
cicatrices atroficas. EIl riesgo de complicaciones como infecciones
practicamente no ocurre, ya que se le explica bien al paciente los
cuidados que este debe de tener y a aquellos con antecedentes de

herpes se les indica Aciclovir profilacticamente.

Las reacciones adversas o efectos secundarios en el tratamiento laser
CO2 son frecuentes, pero no duran mas de 2 semanas en su mayoria,
salvo el eritema que dura varios meses que se da al realizar
tratamientos ablativos para lesiones muy severas o complicadas,
como ciertas cicatrices atroficas; a diferencia de las complicaciones

que suelen ser permanente.

La percepcion del dolor y de la satisfaccion del tratamiento laser CO2
no tienen relacion, ya que esta variable depende del umbral del dolor

del paciente y otros aspectos subjetivos del criterio de cada paciente.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

El presente estudio se desarrolla en el contexto del V CURSO — TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada.*?

Fue ejecutado un trabajo de investigacion clinico segun el control de variables:
“‘Experimental” - “ensayo clinico”; segun su proyeccion en tiempo: “prospectivo”;
segun su enfoque: “cuantitativo” dado que se mide las variables en forma objetiva
con la ayuda de la estadistica; segun su medicién y su cantidad de veces:
“‘longitudinal” (se hizo evaluaciones clinicas a lo largo de la evolucién de cada
paciente); se realiz6 la investigacion a modo de serie consecutiva de 40 casos
clinicos obtenidos por reclutamiento “no probabilistico” por “conveniencia” y
segun “criterio de expertos”, tomandose |la mitad de nuestra poblacion a estudiar
durante este periodo (pacientes con cicatrices atendidos en la Clinica Vasquez
Lapel del 2017 al 2018). Respecto al uso de la estadistica se us6 un analisis

“descriptivo” e “inferencial” de la serie completa.

La investigacion realizada se fundamenta en la investigacion clinica
“‘experimental”, esto porque se busca averiguar o esclarecer diversos aspectos
de ciertos tratamientos teniendo una clara intervencion en los pacientes, en este
caso seria el tratamiento de las cicatrices de diversas etiologias y caracteristicas

mediante la técnica del laser CO2 fraccionado y/o ablativo.

Atendiendo al caracter y/o alcance de los estudios de campo, la presente
investigaciébn se sitia dentro del ambito descriptivo, teniéndose que los
investigadores Palella y Martins,*® establecen que en el caracter descriptivo se
lleva a cabo una caracterizaciéon minuciosa y detallada del objeto de estudio, es
decir, incluyéndose: registro, descripcion, interpretacion y analisis del fendbmeno
(de cada variable, de cada caracteristica de la cicatriz y su variacibn o mejoria

gracias al tratamiento con Laser CO2).

Respecto al enfoque de la investigacion “cuantitativo” dado que las variables son
medidas en forma objetiva, ademas la eficacia se cuantifica con la ayuda de la

estadistica.
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De igual manera, el estudio tiene como alcance primordial el “describir”, “medir”,
‘evaluar’ y “analizar’ la eficacia terapéutica del laser CO2 en pacientes con
cicatrices, esta investigacion tuvo lugar en la Clinica Vasquez Lapel ubicada en

el parque Kennedy, Lima, Peru.

3.2 Poblacién

En el 2017 se registré 450 pacientes que se sometieron a tratamientos laser en
la Clinica Vasquez Lapel, 90 de estos pacientes fueron registrados por

tratamientos de cicatrices atréficas e hipertroficas.

3.3 Muestra

Se utilizo para este trabajo de investigacion una muestra de 40 pacientes (mitad
de la poblacion, para obtener mayor relevancia y significatividad estadistica)
seleccionados de manera no probabilistica segun conveniencia, es decir, segun
el criterio de médicos expertos en evaluacion de cicatrices y en tratamiento laser
(para asi obtener un nimero similar y bien distribuido de las caracteristicas de
las cicatrices, localizacion y fototipo de paciente) y de acuerdo a la aceptacion
de los pacientes de participar en el presente estudio, ellos firmaron el

consentimiento de uso de sus imagenes para la presente investigacion.

Tamafo de la muestra

Se tom6 como muestra a 40 pacientes ((mitad de la poblacion, para
obtener mayor relevancia y significatividad estadistica) estos fueron
seleccionados de manera no probabilistico segln su conveniencia, es
decir de acuerdo a la aceptacién de participar en esta investigacion y
segun el criterio de médicos expertos en evaluacion de cicatrices y en
tratamiento laser (para asi obtener un niamero similar y bien distribuido

de las caracteristicas de las cicatrices, localizacion y fototipo de paciente).
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Tipo de muestreo

El muestreo usado en esta investigacion fue “no probabilistico” segun
“‘juicio de expertos” (bajo las recomendaciones del director de la Clinica
Vasquez Lapel Félix Vasquez Lapel, médico cirujano especialista en laser;
y el investigador Pedro Antonio Martinez Carpio, Doctor cirujano
especialista en investigacion y docencia relacionadas al “Laser” ya sea en
el ambito dermatoldgico, estético y otros, cabe recalcar que es el
Encargado principal en la coordinacion de Proyectos de investigacion y
ponencias de la “Maestria” “Master in Laser and phototerapy in
Dermatoesthetic Patology” de la “UB” (“Universidad de Barcelona”); con la
finalidad de poder asi obtener un nimero similar y bien distribuido de las

caracteristicas de las cicatrices, localizacion y fototipo de paciente.

Ademas, la muestra fue hallada segun conveniencia, es decir
disponibilidad del paciente y autorizacion del consentimiento informado;
considerando siempre un porcentaje de pacientes que probablemente no
deseen participar en la entrevista para completar los datos requeridos,
igual la cantidad de la muestra se mantuvo en ser la mitad de toda la
poblacion, por rigurosidad estadistica y cuestiones de significancia, para
gue la investigacion sea valedera y repetible en términos y condiciones

similares.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

En el estudio fueron incluidos aquellos sujetos que manifestaron, al ser
vistos durante el momento de la entrevista médica, que vinieron para
mejorar la apariencia de sus de cicatrices, hacerlas menos visibles, siendo
estas de diferentes origenes, caracteristicas y localizaciones;
consideradas todas por los pacientes muy inestéticas y ademas

provocaron mucho malestar.
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Criterios de exclusiéon

Cicatrices queloides
Cicatrices inmaduras de menos de 6 meses de evolucion,

Pacientes con alteraciones organicas o psiquiatricas que pudiesen
alterar la eficacia del tratamiento, conllevar a inadecuados cuidados

post-Laser o la valoracion de resultados.

Pacientes que hubieran recibido (excepto cirugia plastica hace mas de
6 meses) o que estén actualmente en tratamiento (otro diferente al

Laser CO2 por parte de la clinica) para la actuacion de esta patologia.

Haber estado en régimen oral con retinoides (isotretinoina, isoface)
antes de hace medio afio.

Portadores de cualquier infeccion en estado “activo”, viral, herpes,

entre otras.

Paciente con cualquier antecedente de neoplasia maligna o cualquier

lesion con minima sospecha de ser maligna.
Sujetos con edad menor de 12 afios

Mujeres en estado de embarazo o que estén actualmente dando de

lactar.

Aquello sujetos que no aceptaron las condiciones de participacion en
el estudio (cumplimiento de cuestionarios, consentimiento informado,
autorizacion firmada para ceder imagenes fotograficas con fines
cientificos y compromiso de seguimiento o con alguna negativa para

colaborar en el estudio.)

Variables del estudio

Definiciones conceptuales
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Edad:

Segun su origen derivado del latin “aetas”, este término refiere al periodo
de tiempo que pasa desde que un ser humano o0 ser vivo tiene su
nacimiento. Al hablar de edad, podemos asi dividir la “vida” humana por
segmentos o periodos de vida, en periodos temporales; se agrupan para
muchos estudios en grupos de 10 en 10 aproximadamente para asi poder
estratificar y obtener datos relacionados a la edad con otras variables,
para tener algun dato o informacion significativo. De forma indirecta se
desprende el concepto de vejez, a mayor edad mayor vejez o de un estado

de madurez.

Sexo:

Segun la biologia, este término se usa para poder dividir una especie, un
ser vivo en hombre o mujer, masculino o femenino; segun sus
caracteristicas externas, todas sus peculiaridades, o6rganos de
reproduccion para que sea posible una posterior reproduccion y asi mayor

diversidad genética.

Cuando en si de organismos uno se refiere, el sexo lo da los gametos que
estos organismos generan: espermatozoides (masculino), oOvulos
(femenino); asociadas estan al sexo las caracteristicas externas del fisico

(fenotipo).

Fototipo de piel
Uno actualmente clasifica a las personas en fototipos o segun la
capacidad de cada individuo de protegerse de la radiacion solar

asimilandola.

Se numera con numeros romanos del | al VI, escala creada por el
dermatologo, el Dr. Thomas B. Fitzpatrick, ex alumno de Harvard, en el
afo 75, esta escala esta basada en el color externo y propiedades que

tiene consecuentes ante la exposicion al sol (radiacion UV).

Es actualmente todavia la herramienta més til para dermatologia.
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Siendo la clasificacion la siguiente:

Fototipo I: aquello sujetos muy palidos, usualmente de pelo rojo, barba roja,
todo tipo de vello rojo o de color naranjado, poseen una piel que al exponerse al
sol siempre se queman, sufren de ampollas, muchas pecas en rostro, y 0jos
azules, muy claros y sensibles también al sol. Sufren reacciones alérgicas a la

luz cuando estan expuestos de forma muy larga.

Fototipo II: su piel sigue siendo igual de blanca, con similar sensibilidad y
delicadez, poseen un cabello rubio o cabellos muy claros. Apenas llegan siquiera
a broncearse muy levemente con el sol, pueden también sufrir reacciones

alérgicas al sol.

Fototipo Ill: A nivel del continente europeo es el mas frecuente, son aquellas
personas blancas, pero con mayor capacidad de broncearse, pero primero pasan
por un enrojecimiento ante el sol, su cabello es castafio claro, o negro claro, una
piel més intermedia por su mayor defensa ante el sol. El grupo étnico
caracteristico son los alemanes y daneses. Mencionan que es infrecuente en la

raza italiana y su descendencia.

Fototipo IV: estos sujetos poseen cabello moreno, negro o castafio oscuro, con
mayor capacidad de bronceado, gran rapidez de bronceado al exponer a los
rayos UV directamente, pueden llegar a quemarse, pero raramente, salvo
exposicion muy prolongada. Etnia caracteristica en la raza italiana y sus

descendientes, muy rara en noruega y paises nordicos.

Fototipo V: poseen una piel “morena” o “canela”, presentan mayor defensa que
eltipo IV, se queman de forma muy rara, poseen 0jos oscuros, cabellos marrones
0scuro o negro oscuro por lo general. Fototipo muy comun en américa latina, la

india, México y paises asiaticos.
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Fototipo VI: poseen estos sujetos una piel muy oscura " negra", grupos étnicos
tipicos en paises de africa, aborigenes australianos (antropolégicamente

conocidos como melanodermos o negroides).

En la medicina y la estética, el fototipo ayuda para que estos puedan elegir un
bloguear solar con una adecuada foto proteccién solar (FPS), el factor 50 para
fototipos sensibles, I, I, 1ll; y el FPS 6 para pieles con fototipo resistente VI y V;
mas aun es preferible usar un protector con un FPS alto por qué se debe reducir
el riesgo al minimo. De forma mas precisa existen tablas de la OMS
“Organizacion de la salud) que usa y combina de forma correcta los indices UV
y los fototipos para poder saber qué proteccion solar necesitan si hay una
exposicion de la piel ante el sol. Hay diversas tablas SSP (Solar Sun Protection)
la cual la emiti6 la OMS, que entrelaza el fototipo y la energia de los rayos
ultravioleta para poder saber qué tipo SSP necesitamos, se suele mencionar

ocasionalmente la escala cromatica de 36 graos de Von Luschan.

2. Cicatriz Atréfica:

Corresponde al desarrollo de un tejido cicatricial “escaso” por deficiencia, puede
ser por una separacion de la herida en exceso (demasiada tension) que lleva a
gue la herida tenga un aspecto hundido (o muy delgado y brillante, como piel de
cebolla) en relacidon con la piel circundante. Las cicatrices elevadas pueden
volverse atréficas como consecuencia del tratamiento excesivo (por error) con
cortico - esteroides para mejorar su aspecto estético (infiltraciones excesivas, en

volumen aplicado o frecuencia)

3. Cicatriz Hipertrofica:

Consiste en una cicatriz elevada “verticalmente”, por lo general pueden tener un
tono mas oscuro al de la piel local circundante o de color rojizo, muchas veces

cuando son inmaduras, ademas, se acompafan de picazon.

En este tipo de lesiones la proliferacion del tejido no supera los limites
geograficos originales de la cicatriz con el tiempo (como si lo hace la cicatriz

gueloidea). Sobrepasa el limite vertical, creciendo para arriba nada mas. Su
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aparicion se relaciona con factores como la tensién sobre la herida y comienza

a manifestarse desde las primeras etapas de reparacion de la lesion.

4. Localizaciéon anatémica de la Cicatriz:

Lugar en el cual se encuentra situado la cicatriz atrofica o hipertrofica en algan
espacio en el cuerpo humano; ciertos lugares tienen tendencia por la misma
mayor prevalencia de grasa a ser zonas queloides, como por ejemplo, la zona
pectoral, zona deltoidea, zona retro y peri auricular, zona mentoniana (sobretodo
el angulo de la mandibula); en estas zonas uno debe de tener cuidado de la auto
manipulacion, incluso de cortes quirdrgicos; en contraparte, hay zonas que curan
casi en su totalidad generalmente sin complicaciones como la nariz y el rostro en
el general; respecto a cicatrices atréficas estas tienden a formarse en zonas de
flexién, zonas articulares mejor dicho, sobre todo en la mano, los nudillos, rodilla,
entre otros; zonas grasosas como la espalda suelen también forma cicatrices
hipertréficas y quedar hiperpigmentadas tras uno manipular el acné en esas
zonas; por ultimo y también muy importante, un concepto elemental en cirugia
pléstica y estética es que las cicatrices paralelas a las lineas de tension (o lineas
de Langer) tienden a soportar menos tension, por ende menor hipertrofia, estan
lineas han variado poco a través de las décadas por ejemplo las del 2002 Marx.
J Hockberger que distan levemente de las de las planteadas por Johan Fagan
en el 2016; entre ambas solo cambian levemente las lineas a nivel del angulo
mentoniano y en la frente que se ve cambian de direccién; sin embargo, uno
llega a comprender estas lineas sobre todo con la practica y que estas siguen

paralelidad a las arrugas, por el movimiento de las fibras musculares.

5.Antigledad de la lesion:

La antigiiedad es aquel término que es entendido como la cantidad ya sea en
meses o0 afios de tiempo que trascurrido desde la génesis de la cicatriz hasta el
momento que el paciente decide tratarse; dividiéndose en: inmaduras, cuando
ha pasado menos de 12 meses desde su origen; o maduras, cuando ha pasado
mas de 1 afio desde de su origen; también algunos elementos, como el eritema,

propio de las cicatrices inmaduras, sintomas de picazon, dolor, nos indican un
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estado de inmadurez; en el que en este caso hay que actuar de forma preventiva
primero, en vez de forma agresiva como se realiza con el Laser CO2, las

dermoabrasiones, entre otros.

6. Caracteristicas objetivas de la cicatriz

La cicatriz es un tejido que crece sobre una lesion (solucion de continuidad, ya
sea esta un corte, quemadura, abrasion, etc.) como si fuese “parche” cutaneo,
con propiedades diferentes a su piel circundante, este tejido andémalo tiene
caracteristicas particulares, diferentes y “permanentes” (entre comillas, ya que
ahora se pueden “mejorar” o casi “eliminar”’ en su totalidad); se forman cuando
el cuerpo se cura después de una cortadura, un raspén, una quemadura 0 una

llaga.

Cuando las cicatrices ocurren posterior a un corte quirargico uno tiene, como
médico, las posibilidades de manejar las condiciones, como que sea un corte
totalmente estéril, evitar una tensién excesiva (colocando grapas, “steril strips”,
pegamentos especiales para ayudar a la cicatrizacién), posteriormente evitar su
crecimiento patoldgico, colocando contractubex®, Sodermix® o mediante
infiltraciones periddicas de corticoide. Otras ocasiones ocurren posterior a ciertas
afecciones, como el acné y su auto manipulacion o por parte de personal no
meédico, otras como el caso de la varicela, ciertas dermatitis o incluso
enfermedades raras con formacién de ampollas. Las cicatrices al comienzo
suelen ser de mayor grosor, mas rosadas 0 moradas (por la vascularizacion), o
brillantes (por la pérdida de su estructura general; después regresan a un estado
similar, o dadas las circunstancias (pérdida de tejido, tension excesiva) pueden
atrofiarse siendo mas delgadas, arrugadas como cebolla, palidas, blanquecinas

y aperladas

Estas caracteristicas dependeran de varios aspectos:
Origen, limpieza del lecho (sucias, limpias, estériles)
Profundidad de la herida, pérdida de tejido excesiva

Tension (ej.: zonas de flexura, etc.)
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La localizacion, zonas grasosas, zonas con mucha manipulacion, expuestas a

distintos fenomenos.
Cuanto demoraron en curarse, si se tomo una prevencion adecuada a tiempo.

La fisionomia, edad, sexo del individuo, alimentacién y estado de nutricion

adecuados
Su tendencia hereditaria a la cicatrizacion

Estas pueden con el paso del tiempo atenuarse, pero “nunca desaparecer”,
siempre queda un vestigio a nivel histologico, lo cual se ve cuando se hacen
cortes para diferentes investigaciones. Hay muchos tratamientos para estas
cicatrices tan molestas para todas las personas; como tratamientos tenemos
desde lo méas basico como los peelings, una remodelacion quirdrgica;, mas
agresivos como el Laser, una dermoabrasion; para controlar su crecimiento
excesivo, los corticoides, bandas de silicona o también liquida; para mejorar el
lecho y debrihidarlo de forma enzimatica, el Clorelase®, Prontosan® en gel o
para lavados; entre muchos otros, el “cryoslush con COZ2”, la criogenizacion con
nitrégeno liquido; nutricion del tejido, con cremas, aplicacion de células madres,
plasma rico en plaquetas; etc. Al fin y al cabo, todas apuntan de forma general
en conducir y dar las mejores condiciones ideales para un adecuado crecimiento

y modelacion de este “parche protector”.

7.Efectos secundarios o adversos:

Son efectos o experiencias que estan dentro de lo “esperado” como parte en si
de los pasos para todo proceso, en cierta forma “indeseados” o “molestosos”
para todo paciente, relacionadas al uso de un producto médico o tratamiento
meédico; existen muchos como: Cambios reversibles en coloracion
(hiperpignentacion post inflamatoria la cual que remite), eritema, etc.;

describiremos solo algunos:

Hiperpignentacion: Es aquel cambio de la coloraciéon de la piel, especificamente
en exceso, puede esta ocurrir por un tratamiento muy fuerte, cremas o sustancias
muy intensas que “quemaron” una piel mas delicada; generalmente como una

forma de defenderse de la piel ante ciertas agresiones; el sol es una agresion;
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en este caso, al usar el Laser CO2 la piel queda sensible y mas avida a captar
minerales, vitaminas, nutrientes en general, por lo que cualquier estimulo
también la hace reaccionar de mayor forma; con el caso de la radiacion UV la
piel reacciona mucho, y de forma muy intensa; como si fuese una exposiciéon
muy prolongada e intensa al sol, ocurre consecuentemente un aumento en los
depdsitos de melanina. Esto se evidencia usualmente con la aparicion de pecas,

lentigo, algunas queratosis actinicas, lunares, etc.

Eritema: Este término refiere a un enrojecimiento, generalmente indica una
inflamacién; el color se debe a mayor sangre por mayor fluyo consecuente al
aumento de Vascularidad, caracteristico de todo proceso regenerativo (como las
cicatrices, en caso de infeccidn o hasta en neoplasias). Se suele ver siempre
rodeando una lesién, como un halo rojo una especie de areola, acompafada de
calor y segun el caso de dolor, un “trigger de sensaciones”, frecuente rodeando
las papulas del acné o en la foliculitis. En caso del Laser CO2 este eritema es

temporal y ocurre por la intensidad en si del tratamiento per se.

Herpes labial: esta es una infeccion causada por el Herpes virus, suele
acompafarse de la presencia de vesiculas alrededor de la comisura labial. En
todo paciente con antecedentes de “boquera”, u otras molestias no especificadas
por el paciente dejamos previamente al tratamiento de manera profilactica

Aciclovir en tabletas por unos siete dias.

8. Complicaciones del post operatorio laser:

Son las “secuelas” o aquellos problemas que el médico tiene que afrontar de
forma precoz y rapida para evitar las “secuelas” las cuales pueden ser
‘permanentes” o “dificiles de corregir’. Las frecuentes suelen ser reversibles
como: infecciones (sea bacteriana o viral, como el herpes); o no reversibles como
la acromia, hipocromia; también puede ocurrir una recurrencia lo cual es muy
frecuente en el caso de las cicatrices queloideas, por ende, en este caso, al

tratarse de cicatrices se le explica al paciente que no es culpa del médico.
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9. Eficacia del procedimiento laser:

En nuestro trabajo de investigacion lo hayamos de manera matematica como el
promedio aritmético (suma y division de los 5 evaluadores) del porcentaje de

evaluacion de la mejoria segun juicio de los evaluadores, médicos expertos.

10. Clinica Vasquez Lapel:

Es una clinica que se especializa en este tipo de tratamientos para eliminar las
cicatrices hasta en un 90% segun cierto tipo de cicatriz, localizacion y fototipo
del paciente. Este procedimiento es realizado a través del laser CO2 y presenta
excelentes resultados, los cuales son los que queremos dar a conocer en esta

investigacion.

EL Dr. Félix Vasquez Lapel, director de la mencionada clinica, indica que dichos
procedimientos son seguros y dan resultados muy eficaces, incluso, desde la
primera sesion. El experto comentd que no hay una edad especifica para

someterse a este tipo de tratamientos.

Cabe destacar que la Clinica Vasquez Lapel brinda para sus pacientes
soluciones a estos problemas estéticos y sociales de una manera muy integral.
Los tratamientos estan al alcance de todos sus pacientes los cuales vienen de
provincias y del extranjero; ademas de ser coherentes a su estilo de vida,

ocupacion y educacion para un adecuado cuidado.

Cuenta con su local en Miraflores, a nivel del parque Kennedy en Lima Peru.

11.Laser CO2:

Este procedimiento es actualmente uno de los mas modernos y prometedores
tratamientos estéticos, probando su alta eficacia y seguridad, pero de manera
empirica por su relativo poco tiempo, todavia con falta de investigaciones que
brinden mayores pautas para su correcto uso y empleo, es decir “protocolos”

para cada tipo de cicatriz segun sus diferentes caracteristicas.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Indicador/me

Nombre Definicion Natur dio de Medicio
Variable | Definicion Conceptual | Operacional Tipo aleza | Escala verificacion n
1: 12-20 anos
Anos cumplidos del | 2: 21-34 anos Indep Fecha de
Edad en nacimiento hasta el 3:35-49 anos Cuanti | endie nacimiento,
1 | rangos corte para el estudio | 4:>=50 anos tativo | nte Ordinal | HC #Anos
Indep | DISCRE | Fechade
Edad en Cuanti | endie | TA, nacimiento,
2 | numero | Aios cumplidos #de Aios segun HC | tativo | nte RAZON | HC #Anos
NOMINA
Fenotipo seglin Indep |L, Sexo
caracteres sexuales del | 1: MASCULINO Cualit | endie |DICOTO | biolégico,
3 | Sexo paciente 2: FEMENINO ativo | nte MICA HC -
0: Analfabeto NOMINA
Grado De 1: Primaria Indep | L,
Instrucci | Nivel de estudios 2: Secundaria Cualit | endie | POLITO | Conocimient
4 |on alcanzados del paciente | 3: Superior ativo | nte MICA os, HC -
| Muy Palida
Il Piel Blanca
Clasificacion del tipo de Il Pieles Claras NOMINA
piel segun capacidad IV Pieles Oscuras Indep | L, Evaluacion
de respuesta al sol y | V Piel Mas Morena | Cualit | endie | POLITO del médico,
5 | Fototipo apariencia. VI Piel “Negra" ativo | nte MICA HC -
Numero Inde- | DISCRE |#de
de # De cicatrices Cuanti | pendi | TA, cicatrices,
6 | cicatriz Numero de cicatrices seguin HC tativo | ente RAZON | HC -
NOMINA
Numero Inde- | L, # de
de 1: Unica Cualit | pendi | DICOTO | cicatrices,
7 | cicatriz Numero de cicatrices | 2: multiples ativo | ente MICA HC -
NOMINA
Segun las 1: Hipertrofica Indep | L, Evaluacion
Tipo De Caracteristicas de la | 2: Atréfica Cualit | endie | POLITO | del médico
8 | Cicatriz cicatriz evaluada 3: Mixta ativo | nte MICA HC -
1:Cara
2:Cuello
3:Torax
Localizac 4:Abdomen NOMINA
ion Localizacion anatomica | 5:MM SS Indep | L, Evaluacion
Anatomic o corporal de la 6:MM II Cualit | endie | POLITO del médico
9 |a lesion. 7:0tros ativo | nte MICA HC
Antigued tiempo desde la
ad formacion de 1: reciente < 1 afo Indep | DISCRE Fecha
De la la cicatriz hasta el 2: antigua >1 ano Cuanti | endie | TA, registrada en
10 | lesion estudio tativo | nte RAZON la HC #Meses
NOMINA
Etiologial/ 1: Traumatica Indep |L, Evaluacion
Origen de | Mecanismo por la cual | 2: Post Quirtirgica | Cualit | endie | DICOTO | del médico
11 | la cicatriz | se origind 3: Acné —secuelas | ativo | nte MICA HC -
Caracteri
sticas
objetivas Pigmentacion (0 al
de las 2)
Cicatrice Vascularidad (0 al
s seglin Cualidades evaluadas | 3) NOMINA
escala de por el observador Flexibilidad (0 al 5) Indep | L, Escala De
VANCOU antes y después del | Altura (0 al 3) Cualit | endie | POLITO | VANCOUVE
12 | VER tratamiento. ativo | nte MICA R, HC -
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Caracteri
sticas ESCALA POSAS:
subjetiva | Cualidades atribuidas del 1 al 10, en ORDINA
s segln | por el paciente dolor, picor, color, Indep |L,
escala antes y después del rigidez, grosor, Cualit | endie | POLITO ESCALA
13 | POSAS tratamiento. irregularidad. ativo | nte MICA POSAS, HC -
Valoracio Indep | DISCRE Ficha de
n del Variacion subjetiva del Cuanti | endie | TA, recoleccion,
14 | dolor dolor segun el paciente | Escala: 0 al 11 tativo | nte RAZON HC -
1: solo modo
Uso de laser CO2, fraccionado NOMINA
Tipo de SmartXide, en sus 2: solo modo Indep | L, Segtin
tratamien | modos segtin el médico puntero Cualit | endie | POLITO |registroen
15 | to tratante 3: combinado ativo | nte MICA HC -
Duracion
de Tiempo estimado #MESES DE Indep | DISCRE Segun
tratamien posterior al uso del ANTIGUEDAD DE | Cuanti | endie | TA, registro en
16 | to laser LA LESION tativo | nte RAZON HC #Meses
Ndmero Cantidad de sesiones #SESIONES Indep | DISCRE
De realizadas con Laser REGISTRADAS EN | Cuanti | endie | TA, SESIONES | #Sesion
17 | Sesiones CO2 fraccionado LA HC tativo | nte RAZON EN LA HC es
1: Infeccion
2: Hipercromia que
Agravamiento de un no remite
procedimiento 3: Acromia que no NOMINA
con relacion causal remite Indep |L, Evaluacion
Complica | mas o menos directa 4: Recidiva Cualit | endie | POLITO | del médico
18 | ciones con el tratamiento 5:0tra ativo | nte MICA HC -
1:Hiper -
Efectos Son efectos o pigmentacion NOMINA
secundar | experiencias 2: Eritema Indep |L, Evaluacion
ios o indeseadas 3: Edema Cualit | endie | POLITO | del médico
19 | adversos | pero esperadas 4: Herpes labial ativo | nte MICA HC -
Grado de aceptacion
Satisfacci del paciente al Evaluacion
on resultado del % DE MEJORIA Indep | DISCRE Subjetiva
del procedimiento SEGUN EL Cuanti | endie | TA, Escala %
20 | Paciente realizado PACIENTE tativo | nte RAZON POSAS, HC | Mejoria
Evaluacion
Valoracion de mejoria segun Foto
Valoracio | segun expertos en laser grafias
n objetiva CO02, segln Indep |DISCRE | clinicay
de metodologia de “Trelles | % de mejoria segiin | Cuanti | endie | TA, evaluacion %
21 | mejoria y Martinez-Carpio” jurado evaluador | tativo | nte RAZON | clinica Mejoria
Efectivid | Valoracion de mejoria Grado 0=sin Evaluacion
ad del segun expertos en laser cicatriz segun Foto
laser co2 CO02, segun Grado 1 = macular grafias
en Escala utilizada: Grado 2 =leve Indep | Ordinal | clinicay
pacientes Sistema de Grado 3= moderada | Cualit | endie | politomi | evaluacion %
22 | con acné | clasificacion cualitativa | Grado 4= severa | ativa, | nte ca clinica Mejoria |

De estos 40 pacientes seleccionados se utilizd para recolectar toda esta

informacion:
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La revision metddica de sus historias clinica, la revision de las fotografias clinicas
del procedimiento antes durante y después, se realizd entrevistas personales
con cada paciente para poder obtener los datos objetivos de la cicatriz, del
procedimiento y de los resultados; todo fue anotado en unas 40 fichas de

recoleccion.

Para evaluar las cicatrices de manera objetiva fue usada: te Vancouver scale
“‘ESCALA DE VONCOUVER” (ver anexos finales) inicialmente creada por el Dr.
Sullivan y col. Alrededor de inicios de la década de los 90. Las caracteristicas
gue son valoradas son cuatro: 1) pigmentacion (con valores del 0,1y 2; normal,
hipocrémica e Hipercromica consecutivamente) ; 2) Vascularidad (con valores 0,
1,2 y 3; normal, rosada, roja y purpurea consecutivamente); 2) Flexibilidad o
plicabilidad (con valores 0 al 5; normal, flexible, blanda, firme, Banda,
Contractura, consecutivamente; 4) Altura (con valores 0, 1, 2 y 3; normal, <2mm,
2 — 5mm, >5mm consecutivamente) como se puede entender es una escala muy
simple y muy facil de aplicar; lamentablemente esta no considera otro parametro
como por ejemplo la parte subjetiva; para lo cual usamos la escala POSAS (ver
anexos finales); en la cual valoramos los siguientes 6 items con una valoraciéon
del 1 al 10 (de una piel normal a la cicatriz mas “espantosa posible”) valoran: 1)
dolor, 2) picazén, 3) color, 4) rigidez, 5) grosor y 6)irregularidad. Ambas escalas
son muy simples; pero lamentablemente menciona la literal que solo fueron
adecuadamente validadas” en quemaduras y sus cicatrices; sin embargo, aun se

siguen usando para tener relevancia “con escalas objetivas”.

Toda esta data recolectada, como mencioné, fue registrada en una ficha de

recoleccion, posteriormente se pasé a una planilla del programa Excel 2010.

3.6 Procesamiento de datos y plan de anélisis:

Para el plan de analisis y tabulacion se usé el programa “SPPS” version 24, la
data, se copio y pego del “Excel”’. Se us6 “SPPS” ya que permite de forma rapida
y sin errores hacer un andlisis de cada variable de forma individual o cruzar dos

0 mas de estas variables; lo que usamos fueron principalmente: frecuencias y
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porcentajes, también medidas de tendencia central como: medias, rangos y

modas.

Posteriormente para una correcta interpretacion y comprension todas las
caracteristicas fueron presentadas en tablas de frecuencia y porcentaje en

gréficas de barra y pastel.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion:

Para la elaboracién de esta tesis tuve la total ayuda y disposicion del director
médico de la Clinica Vasquez Lapel. Se explicé de manera clara los objetivos del
trabajo de investigacion, y se tuvo el mayor respeto y cuidado respecto a la
privacidad de los datos que el paciente nos brindd. Esta informacion obtenida
solo se utilizara para fines de docencia y/o de investigacion, se le brindé una
copia al director médico para que esta sirviese como referencia para mejorar la

institucion y su renombre.

Los criterios del acuerdo de Helsinsky fueron revisados, como en todo trabajo
cientifico se demanda y se requiere, siempre, una argumentacion ética, Asi que
de manera internacional se demuestra que este tipo de trabajos no ponen la vida
de los pacientes en riesgo; ni mucho menos se vulneran ninguno de sus

derechos.

Se le entregd a cada paciente unas hojas con el consentimiento informado, el
cual se les explico detalladamente, finalmente lo firmaron; asi autorizando su
participacion en la presente investigacion y publicacion de sus fotografias

cientificas para cualquier ponencia que sea requerida en posterioridad.

3.8 Procedimiento (Intervencion laser), equipo Laser, cuidados vy

evaluacion de eficacia y seguridad

Equipo Laser utilizado:

Se empled el laser Deka SmartXide® (DEKA®, Calenzano, Italia). Se trata de
un moderno sistema de Laser cuyo medio es el CO2 en estado gaseoso, el
equipo trabaja con altas potencias de hasta 30W, se puede trabajar en modo

ablativo fraccionado y en modo ablativo clasico o modo puntero; cuenta con
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panel de control innovador que permite registrar “pacientes tipo” para un rapido
actuar y uno asi poner comparar las diferentes potencias de forma mas rapida;
ademads, cuenta con disefio exclusivo de facil manejo y transporte; el equipo
cuenta con otras formas de uso, tanto ginecolégica como también otra
excelentes capacidades quirurgicas. Este Laser, a diferencia de otros, emite su
radiacion a una longitud de onda de 10600nm, con las propiedades de ser esta
luz monocromatica, coherente y colimativa; y su croméforo fundamental es el

agua.

Esta tecnologia revolucionaria parece haberse convertido en el procedimiento
ndamero uno para rejuvenecimiento facial, reduccion de cicatrices, etc., en base
a las indicaciones del fabricante y a la experiencia de otros colegas europeos.
Por eso decidimos instalarlo en nuestra Clinica y evaluar de manera objetiva los
resultados obtenidos, dada la escasez de literatura cientifica relativa a este
equipo para este tipo de indicaciones.

El equipo pertenece a la Clase IV, tanto en la clasificacibn americana como
europea de los laseres, siendo necesarias, siempre, aunque minimas, ciertas
medidas de seguridad, incluyendo el uso de gafas protectoras tanto para el
médico como para el paciente para evitar el riesgo de lesion ocular por rebote
del haz de Laser CO2 y el uso de mascarilla por parte del médico para no inhalar
ningun gas producto de la ablacion y de la vaporizacion cutanea, lo cual genera
siempre desechos cutdneos o detritus que facilmente son filtrados con la una
mascarilla adecuada, como la N95, entre otras. Ademas, contamos con un

novedoso sistema de aspiracion de humo y particulas.
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Intervencion laser (protocolo):

El paciente se coloc6é tumbado en camilla con proteccion ocular, limpiando y

desinfectando la zona de tratamiento.

Sobre la superficie cutanea a tratar se le aplicé al paciente anestesia en crema
gue contiene una formula con lidocaina al 2,5% y prilocaina al 2,5% (Emla®).
Cuando se previo que el dolor pudiese ser irresistible se procedié a anestesia
infiltrativa con lidocaina 2% sin epinefrina de entrada. En algunos casos se
decidié de afiadir la anestesia infiltrativa cuando el dolor fue elevado, lo que se

da en aquellos con un umbral bajo del dolor.

En general, primero se aplicé un tratamiento ablativo clasico (modo puntero) y a
continuacion un fraccionado ablativo, a menudo en el mismo acto quirdrgico. Los
pardmetros de control en la modalidad ablativa convencional fueron variables,
con potencias habituales entre 8-12W, frecuencia de 10Hz y duraciones de pulso
de 300 ms. En la modalidad ablativa fraccionada las potencias oscilaron
generalmente entre 20-30W, con un espacio entre punto y punto de 650-850
micrometros y tiempos de permanencia de 700-1300 ms. El nUmero de sesiones
fue variable para cada paciente y los parametros dosimétricos fueron variables

entre pacientes y entre sesiones en un mismo paciente.

Cuidados postoperatorios:

Siempre son imprescindibles y requieren una buena colaboracion y dedicacion

por parte de los pacientes.

Tras el tratamiento laser se indicé un unguento fibrinolitico compuesto a base de
fibrinolisina, desoxirribonucleasa y cloranfenicol (Clorelase®, Pfizer-Peru)
durante 12 dias. Cuando han caido las costras se inicia tratamiento topico
despigmentante (Acido kéjico, arbutin, AHAs y dexametasona), durante un
periodo variable segun evolucion. Este tratamiento siempre se indica de modo
insistente como parte del protocolo post-laser, incluso en ausencia de
pigmentacion post-inflamatoria. La formulacién despigmentante se utilizé soélo
por la noche, y durante el dia se aplic6 una crema antiinflamatoria a base de
superoxido dismutasa (Sodermix®, Medstile Peru, S.A.C) y por encima una capa

de fotoprotector solar de factor alto.
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Solo si se presenta dolor durante el primer dia se recomienda una dosis Unica

de paracetamol 500-1000 mg.

Evaluacién de la eficacia:

Los detalles de cada caso clinico y los resultados obtenidos se describiran uno

a uno.

La evaluacion de resultados se llevd a cabo mediante la comparacion de
fotografias antes-después, por diferentes evaluadores, estableciendo un grado
porcentual de atenuacion, siguiendo la metodologia de Trelles y Martinez-

Carpio, validada en diversas publicaciones internacionales. 28.2°

En este estudio, siguiendo las recomendaciones de Beausang, de Trelles y

Martinez-Carpio, 26 28 29  se incluyeron cinco evaluadores diferentes.

Las fotografias fueron tomadas justo antes del tratamiento y en el punto de
seguimiento “maximo” de cada paciente, indicado en cada caso clinico. Se utilizé
una camara fotografica digital Nikon D3300 con capacidad resolutiva de 24.2
megapixeles (Tokio, Japon) utilizando los mismos parametros y ajustes para las
fotografias antes y después e intentando un encuadre similar para facilitar las

comparaciones.

Participaron como evaluadores del grado de atenuacidon el propio terapeuta,
experto en cicatrices y laser (Felix Augusto Vasquez Lapel/FAVL); un médico-
cirujano con amplia experiencia en cicatrices y laser (Pedro Antonio Martinez-
Carpio/PAMC), el autor de este estudio, bachiller de Medicina Humana
(Fernando Vasquez Lapel/FJVL); un médico-cirujano con amplia experiencia en
valoracion de pacientes en el ambito clinico y medicina ocupacional (Marco
Cabrera Segura/MCS) y un médico-cirujano cardiélogo con amplia experiencia
clinica (Gustavo Salomén Tudela/GST); los 2 ultimos independientes a esta
investigacién. Se considerd una escala porcentual de 100 puntos, con valores
discriminantes de 10 puntos, donde 50 puntos significa la reduccion a la mitad
de la cicatriz y 100 puntos la desaparicion total de la cicatriz. Las fotografias
antes-después se compararon visualizandolas en una pantalla de ordenador

personal, ampliando y magnificando las imagenes de cada cicatriz.
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La “satisfaccion” del usuario atendido (en los 40 pacientes) fue evaluada de
forma subjetiva mediante una escala de gradacion de porcentual (0-100%),
donde 0% indica insatisfaccion completa o resultado pésimo y 100% una
satisfaccion completa o resultado excelente. La valoracién de la satisfaccion se
llevo a cabo en el momento de tomar la fotografia meses después de la
recuperacion de la dltima sesion de tratamiento, mostrando al paciente la

fotografia inicial y final, para facilitarle una mejor apreciacion del resultado.

La eficacia del tratamiento en los pacientes con secuelas de acné (7 pacientes)
fue evaluada mediante la observacién, se usd un sistema de clasificacién
cualitativa; cuyos grados van desde: Grado 0, es decir, sin cicatriz; Grado 1, es
decir, macular; Grado 2, es decir, leve; Grado 3, es decir, moderada; Grado 4,
es decir, severa; La evaluacion clinica se dio gracias a la observacion y gracias
a las fotografias clinica; se puntué un resultado para cada paciente antes del
tratamiento y finalizado todo el tratamiento; de esta manera también se vio de
manera cuantitativa el efecto benéfico del Laser SmartXide DOT® CO, Deka,

Italia.

Evaluacion de la seguridad, complicaciones y efectos adversos:

A todos los pacientes se les preguntd sobre el grado de dolor experimentado
durante la intervencion, en una escala de 11 puntos (0-10), donde O puntos
corresponde a dolor nulo y 10 puntos a un dolor maximo e irresistible. La
valoracion del dolor se llevo a cabo justo después de la primera sesion de
tratamiento, en el momento en que el paciente se incorporé sentado en la

camilla.

Para objetivar datos de seguridad se anotaron en la historia clinica posibles
contratiempos sucedidos durante la intervencion, posibles reacciones adversas
inmediatas o potenciales complicaciones o efectos adversos que podrian

aparecer a corto o largo plazo durante el periodo de seguimiento.
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3.9 Limitaciones de la investigacion

Los procedimientos laser realizados son efectivos y suficientemente seguros,
con un perfil de efectividad/seguridad muy favorable, que es lo que mediremos
de forma objetiva en el estudio. Pero, la eficacia del método podria ser ain
mayor, puesto que esta investigacion no fue llevado en condiciones
experimentales “ideales” (eficacia ideal), sino fue realizado en las “condiciones
reales” (efectividad real priorizando la eficiencia) de trabajo diario de la Clinica
Vasquez Lapel (segun la disponibilidad de tiempo del investigador y no resultaria
rentable para la Clinica, ya que a partir de varias sesiones intensas se deberia
esperar un minimo de 6 meses a 1 afio y no habria mayor diferencia en los
resultados, y generaria mayores molestias ya que demanda mayores cuidados
por parte del paciente, aumentando el tiempo de restricciones que tiene que
tener el paciente, en la dieta y evitando el sol), la principal diferencia entre las
condiciones ideales y reales radica en el nimero de sesiones necesarias para
obtener resultados definitivos. Por este motivo en algunos pacientes todavia no
se han completado las sesiones totales necesarias para dar el resultado
“perfecto” o “definitivo”, es por ello que podria incrementarse el valor promedio
de eficacia que mediremos, es decir se podria estimar la eficacia ideal segun la

eficacia real que obtendremos.

Nuestro disefio emplea los 2 métodos fraccionado y puntero ablativo
convencional. Somos conscientes de las criticas que tiene el laser de CO2 en su
forma ablativa convencional no fraccionada por las lentas recuperaciones y por
los muchos efectos adversos y complicaciones descritas, como infecciones vy,
muy especialmente, por los altos indices de recidivas que han encontrado
algunos expertos. Esta recuperacion y evolucion “lenta” demanda mas tiempo

para el investigador haciendo el trabajo de recoleccion mas arduo.

Es un tratamiento muy eficaz, pero a la vez muy costoso, requiere muchos
cuidados (cuidados con cremas hidratantes, nutritivas y despigmentantes y foto
proteccion solar, pero sobretodo evitar el sol) es un procedimiento doloroso, lo
cual se le informa al paciente, todo esto podria llevar a pensar que el nimero de

pacientes podria disminuir.
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En nuestra sociedad hay ciertos mitos sobre las cicatrices, como que no tienen
cura, que solo se deben usar cremas y ademas que no se conocen otros
tratamientos mas eficaces, llegando a veces solo conocer el antiguo peeling y
que muchas veces por malos cuidados llegan a pigmentarse puesto que el
peeling suele irritar la piel y por esto piensan que el laser les podria traer las
mismas complicaciones, todo esto, podria también disminuir el nimero de

pacientes.

Ademas, muchos pacientes suelen ser demasiado exigentes con los resultados
probablemente por problemas subclinicos en la percepcién de su estética
corporal (similar al dismorfismo corporal) por lo que no siempre hay una buena
correlacion (podria generarse un sesgo 0 incongruencias) entre el grado de
atenuacion o reduccion de la cicatriz y la satisfaccion del paciente tratado o sus
familiares (que muchas veces en vez de ayudar, critican y no se ponen a
comparar de forma objetiva las fotos del antes y del después, generando muchas

veces problemas de autoestima en los pacientes).

Nuestros resultados fundamentales se basan en la comparacion de fotografias
cientificas antes y después, teniendo en cuenta que la fotografia cientifica es el
método de primera eleccién para la evaluacion de la mejoria de las cicatrices en
Medicina Estética®. Reconocemos que algunas fotografias no cumplen todos los
criterios ideales de fotografia cientifica comentados en el capitulo de
metodologia, o que podria llevar a cierta dificultad al evaluar los resultados y
comparar las evoluciones de cada paciente, generando leves heterogeneidades
o ligeras discrepancias conforme a la magnitud de la lesidén, ya sea por
cuestiones de sombras o de angulos, por lo que siempre se toman multiples
fondos en varios angulos con una iluminacion fija en un fondo fijo, con una misma

camara con las mismas configuraciones.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N°1 Caracteristicas de la poblacion estudiada tratados con laser de

CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

(n=40)
Mediat Ds  Rango n Porcentaje
Edad 309+1.03 13a60
Grupo etario
12 a 20 2 5.0
21 a34 27 67.5
35a49 8 20.0
50 a mas 3 7.5
Rangos de edad por cicatriz*
12a20 4 4.7
21 a34 52 61.2
35a49 23 27.1
50 a mas 6 7.0
Sexo
Masculino 16 40.0
Femenino 24 60.0
Sexo por
cicatriz*
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Masculino 41 48.2
Femenino 44 51.8
Grado de Instruccion
Primeria 1 2.5
Secundaria 11 27.5
Superior 28 70
Fototipo
Fitzpatrick*
Il 1 2.5
Il 15 37.5
A 22 55
\% 2 5
Fototipo X
cicatriz*
2 1 1.2
3 22 25.9
4 56 65.9
5 6 7.0
40 a
Satisfaccion 75.38 + 2.15 100

*E| total de cicatriz es 85

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Tabla N°2 Caracteristicas referentes a las cicatrices de la poblacién

estudiada tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde
enero - 2017 a diciembre - 2018.

(n=40)

Media+ DS Rango n Porcentaje
Cantidad de cicatrices
Unica 17 425
Multiple 23 57.5
Numero de cicatrices 215+1.17 1a6b6
Localizacion anatémica
Cara 37 94.9
Toérax 3 5.1
Tipo de cicatriz*
Hipertréfica 32 37.7
Atrofica 53 62.4
Antigliedad de lesion
Reciente 16 40.0
Antigua 24 60.0
Antigtiedad
8.86+1.01 6a360
en meses
Edema
pasajero
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Si 42 49.0

No 43 51.0
Etiologia

Traumética 26 65.0

Postquirargica 6 15.0

Acné 8 20.0
Numero de sesiones

1 24 60.0

2 6 15.0

3 6 15.0

4 3 7.5

5 1 2.5
Infiltracion

No 31 77.5

Si 9 225
Duracion

<6 8 20.0

>6 26 65.0

>12 6 15.0

*Eltotal de cicatriz  Fyente  propia  segtn

es 85 historias clinicas y SPSS

Se estudiaron 40 pacientes con cicatrices tratados con laser de CO2, en la Tabla

1 se encontré que nuestra poblacién presentd las siguientes caracteristicas: la
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edad promedio fue de 30.9 afios, con la minima de 13 afios y maxima de 60 afios
(estos rangos ya que excluimos del estudio a personas menores o igual a 12
afnos); pertenecientes al grupo etario de entre 21 a 34 afios con un 67.5%, en
2do lugar el grupo etario de entre 35 a 49 afios con un 20% lo cual coincidié6 al
analizar por separado las 85 cicatrices con un 61.18 y un 27.06 respectivamente
para los mismos grupos etarios; respecto al sexo de nuestra poblacion se
observa que el 60% fueron mujeres y el 40% varones; lo cual coincidi6 al
separarlo por cicatrices siendo un 48 y 52% respectivamente; en grado de
instruccién encontramos gue nuestra poblacién en un 70% tenia una educacion
superior, en un 27.5% educacion secundaria completa. Observamos que 55%
eran del fototipo Fitzpatrick IV (pieles morenas), fototipo 11l en un 37.5%, 1 sola
paciente (2.5%) de fototipo Il (una modelo de origen brasilero) y 2 (5%) del
fototipo V. También se obtuvo el dato muy relevante de la satisfaccion global que
fue en promedio de 75 en una escala del 0 al 100 (con el min de 40 y el maximo

de 100 de satisfaccion).

Se aprecia en la tabla N° 2 que el 58% presento cicatrices multiples y el 43% una
sola cicatriz; en promedio 2.15 cicatrices por paciente, con un maximo de 6
cicatrices por paciente. Dando un total de 85 cicatrices en toda la poblacion.
Respecto a la localizacion de la cicatriz en nuestra poblacién se vio que el 95%

era en el rostro, y el otro 5% en el térax (una cicatriz en mama).

Respecto al tipo de cicatriz, 62% fue de tipo Atréfico, y el 38% hipertréfico, seguin
la antigiiedad de la lesién, se obtiene tanto por paciente como por cicatriz que la
mayoria acudia a tratamiento después de 1 afio de ocurrida la lesién, en un 60 y
un 71% respectivamente, y acudian de forma temprana por pacientes un 40% y
un 30% por cicatriz. Se obtuvo que la antigledad de cada cicatriz en promedio

fue de 9 meses con un maximo de 30 afios.

Respecto a los efectos secundarios (es decir, propios y esperados del
tratamiento) se destacoé el edema pasajero (en todos remitio en promedio meses
antes de la mitad del tiempo del tratamiento total), estuvo presente en el 50%
gue fue a los pacientes que se les aplicé de manera mas agresiva el Laser Co 2

en su modalidad ablativa.

70



La etiologia que predominé fue la traumética con un 65% por paciente y por
cicatriz un 62%, en segundo lugar, las cicatrices por acné en un 20% por paciente

y 28% por cicatriz.

Respecto a cuantas sesiones fueron necesarias se ve que en el 60% de
pacientes solo fue necesaria una sesion de laser Co2, cabe recalcar que todos
los tratamientos se realizaron combinado los modos del Laser Co2 tanto

fraccionado como ablativo clasico.

Respecto a la duracion del tratamiento solo un 20% fue menor de 6 meses, y en
Su mayoria con un 65% dur6 entre 6 y 12 meses, y en su minoria con un 15%
gue ameritaban multiples sesiones, espaciadas estas aproximadamente entre 4

a 6 meses segun amerite el caso respectivo.

Sobre los efectos y complicaciones cabe recalcar que fueron realmente minimos.
De las recidivas solo ocurrieron 3 casos, de la paciente #8 (fototipo IV atréfica),
del paciente #9 (fototipo IV, atrofica) fue la cicatriz a nivel del labio y de la

paciente #30 (piel negra fototipo IV y atrofica) también a nivel del labio.

De las hipopigmentaciones ocurrieron a nivel de 4 cicatrices (de las 85) en los
pacientes #13 (fototipo IIl), #20 (fototipo IIl), # 22 (fototipo 1V) y #28 (fototipo Il1)
gue pueden observar en la serie detallada de casos clinicos. Estas
hipopigmentaciones ocurrio solo cuando el laser fue aplicado en su modo
ablativo puro o modo puntero con mucha potencia, se recuerda que los pacientes
presentaron gran satisfaccion, siendo esta complicacion muy rara, y de baja

repercusion de forma global.

Tabla N°3 Numero de sesiones realizadas segun la cantidad de cicatrices
presentadas en los pacientes tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez
Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

71



Cantidad de cicatrices

Numero de sesiones Unica Multiple
n % n %
Una 12 70.6 12 52.2
Dos 3 17.6 3 13.0
Tres 2 11.8 4 17.4
Cuatro 0 0.0 3 13.0
Cinco 0 0.0 1 4.4
Total 17 100.0 23 100.0
p>0.05

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Gréafico N°1 Numero de sesiones realizadas segun la cantidad de cicatrices
presentadas en los pacientes tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez
Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

De la tabla N°3 y del grafico N°1 obtuvimos que en su mayoria tanto si
presentaron cicatrices multiples o Unicas, solo necesitaron 1 sesion laser co2
combinada, siendo un 70% en caso de los que tenian cicatriz Unica y un 52% en
los de cicatriz multiple, asi también un 30% de las cicatrices Unicas requirieron
entre 2 y 3 sesiones, y un 30% de las cicatrices multiples requirieron entre 2y 3
sesiones. Hubo 4 pacientes que presentaron cicatrices multiples que requirieron
4 sesiones y uno solo que requirié 1 sesion, cabe recalcar que este paciente
llegé a un 100% de satisfaccion y a una eficacia superior al promedio general
75%.

De esto se puede extrapolar que el laser Co2 es un tratamiento mano
dependiente, es decir depende del médico, su experiencia y habilidad tratando
cicatrices. Con un buen tratamiento, con la agresividad necesaria a veces es
suficiente. No hay asociacion p=0.528, no se encontrd asociacion debido a la

cantidad de muestra.
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Grafico N°2 Numero de pacientes segun fototipo presentado en los pacientes
tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a
diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

En la grafica N°2 se aprecia que la mayoria de los pacientes eran del fototipo IV
con un 55%, con un 37.5% de fototipo Ill. Se relaciones con el mestizaje del Peru
y otros estudios similares. También en ese 37% probablemente influyo el estatus
de la Clinica, incluyendo entre otros factores el costo del tratamiento y la
localizacion de la misma, pero se ve que en realidad lo que influyo mas es el tipo

de poblacion que tiene el Pera.
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Tabla N° 4 Andlisis del tipo de cicatriz segun etiologia de la cicatriz en los

pacientes tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero -

2017 a diciembre - 2018.

Etiologia /Tipo Hipertrofica Atrdfica Total

n % n % n %
Traumatica 27 84.0% 26 49.0% 53 62.0%
Post quirdrgica 5 16.0% 3 6.0% 8 9.0%
Acné 0 0.0% 24 45.0% 24 28.0%
Total 32 100.0% 53 100.0% 85 100.0%

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Grafico N°3 Andlisis del tipo de cicatriz segun etiologia de la cicatriz en los

pacientes tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero -

2017 a diciembre - 2018.
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De la tabla N°4 y del grafico N°3 se desprende de manera individual que de las
cicatrices Hipertroficas 84% ocurrieron por una etiologia traumatica, y 16% por
una etiologia pos quirdrgica; de las Atrofica el 49% ocurrio igualmente de
etiologia traumética y un 45% post acné, cabe resaltar que todas las de origen

por acné resultaron Atréficas.

De forma mas individual las cicatrices Hipertroficas por trauma fueron un 32% de
las 85 cicatrices, y asi fueron un 31% las atroficas pos trauma y un 28% las

atroficas post acné.

Gréafico N°4 Tipo de cicatriz en los pacientes tratados con laser de CO2 en la

Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

En el grafico N°4 se aprecia que la mayoria de cicatrices (85) fueron hipertréficas:
53 representando un 38%, y la otra parte un 62 las atroficas. Esto nos indica que
en su mayoria como en la literatura mencionan siempre suelen predominar las

cicatrices hipertroficas.

Gréafico N°5 Complicaciones en los pacientes tratados con laser de CO2 en la

Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Sobre los efectos y complicaciones cabe recalcar que fueron realmente minimos.
De las recidivas solo ocurrieron 3 casos, de la paciente #8 (fototipo 1V atréfica),
del paciente #9 (fototipo IV, atrofica) fue la cicatriz a nivel del labio y de la

paciente #30 (piel negra fototipo IV y cicatriz atr6fica) también a nivel del labio.

De las hipopigmentaciones ocurrieron a nivel de 4 cicatrices (de las 85) en los
pacientes #13 (fototipo 1), #20 (fototipo Ill), # 22 (fototipo IV) y #28 (fototipo I11)
gue pueden observar en la serie detallada de casos clinicos. Estas
hipopigmentaciones ocurrieron solo cuando el laser fue aplicado en su modo
ablativo puro o modo puntero con mucha potencia, se recuerda que los pacientes
presentaron gran satisfaccion, siendo esta complicacion muy rara, y de baja

repercusion de forma global.
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Gréafico N°6 Efectos secundarios o adversos en los pacientes tratados con laser
de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

Efectos secundarios o adversos

100

p 85 82

§ W

§ 60 43

L 40

< 20

L X

S Pigmentacion Eritema Edema Herpes Labial
o pasajera pasajero pasajero

m Seriesl 85 82 43 0

Titulo del eje

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Se aprecia segun el grafico N°6 que el 100% de cicatrices presentd
hiperpignentacién la cual remitié es decir son pasajeros, al igual que el resto de
efectos secundarios, sabemos segun nuestra experiencia que de la mano de la
pigmentacion va usualmente previamente un eritema, lo cual no siempre se da,
pero es casi una regla, lo cual se resuelve rapidamente con un adecuado

seguimiento y crema despigmentante por aproximadamente 1 mes.

Respecto al edema pasajero este aparece solo cuando se realiza un tratamiento
verdaderamente agresivo, siendo después de este obligatorio el uso del
unglento Clorelase por 14 dias. Respecto al Herpes labial este no hubo casos
reportados en nuestros pacientes, en la literatura reportan bastante esta
infeccién la cual con una buena historia clinica se previene dando por cinco dias

de Aciclovir, lo cual damos solo si apareciese.
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Gréafico N° 7 Localizacion anatomica segun tipo de cicatriz en los pacientes
tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a
diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Gréfico N° 8 Localizacion anatomica en los pacientes tratados con laser de CO2

en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Segun los graficos 7 y 8 se evidencia que la mayoria de cicatriz de los pacientes
gue acudieron fueron en rostro tanto del tipo hipertréfico como atréfico en un
90% y un 10% respectivamente, en las atréficas a nuestra clinica solo vinieron
atroficas en rostro y ni una en cuerpo. Sobre localizacion el 92,5% fue en rostro.
Tal vez esto se vea porgue generalmente en el cuerpo generalmente no vienen
salvo sean cicatrices post liposuccion y post abdominoplastia que suelen ser
cicatrices hipertroficas y muy comunes, que no le damos mayor importancia

porque son sencillas de tratar.

Tabla N° 5 Antigliedad de lesion y tipo de cicatriz en los pacientes tratados con

laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

Reciente Antigua
n % n %
Hipertréfico 13 52.0 19 31.7
Atréfico 12 48.0 41 68.3
Total 25 100 60 100

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Grafico N° 9 Antigliedad de lesion y tipo de cicatriz en los pacientes tratados con

laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

En latabla N° 5y el grafico N° 9 se evidencié que la mayoria de cicatriz atroficas
(probablemente a que la cicatriz cuando ya es madura ya no mejora pasado los
4 meses en promedio, y los pacientes no saben de esta situacion por lo que
esperan que mejore, pero no mejora, por lo que estéticamente la cicatriz atréfica
no molesta ellos esperan mas tiempo) este porcentaje fue 62% de las atréficas -
antiguas de todas las atréficas. Y de las antiguas todas las atroficas fueron el
77%. De las cicatrices hipertréficas si estan en porcentajes similares sean
recientes o antiguas en 40% y 60% respectivamente ya que las cicatrices

hipertroficas son inestéticas y por ende van casi en porcentajes similares.

81



Tabla N° 6 Caracteristicas de las cicatrices segun Escala de Vancouver, antes y

después del tratamiento completo con Laser Co2 en la Clinica Vasquez Lapel

del periodo enero del 2017 a diciembre del 2018

Antes del

Procedimiento

Después del

Procedimiento

Caracteristicas n % n %
Pigmentacion

Normal 17 20.0% 66 78.0%
Hipocromica 5 6.0% 6 7.0%
Hipercrémica 63 74.0% 13 15.0%
Vascularidad

Normal 18 21.0% 65 76.0%
Rosada 19 22.0% 14 16.0%
Roja 26 31.0% 6 7.0%
Purpura 22 26.0% 0 0.0%
Flexibilidad

Normal 0 0.0% 54 64.0%
Flexible 25 29.0% 25 29.0%
Blanda 29 34.0% 6 7.0%
Firme 23 27.0% 0 0.0%
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Banda

Contractura

Altura

Normal

<2mm

2 abmm

>5mm

24

26

34

8.0%

1.0%

28.0%

31.0%

40.0%

1.0%

65

17

0.0%

0.0%

76.0%

20.0%

4.0%

0.0%

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

De la tabla N°6 se extrae que todas las caracteristicas evaluadas por la escala

Vancouver mejoraron muy significativamente, migrando esos pacientes con

caracteristicas muy marcadas a verse “normales” o con caracteristicas mas

aceptables (pigmentacién, Vascularidad, flexibilidad y altura) no hubo ni una de

esas caracteristicas que no presentara mejoria alguna, migrando asi los

pacientes a variables mas tenues, de manera muy entendible, pero a su vez

tediosa de evaluar, se da a entender que la eficacia es muy alta, mejorando la

cicatriz de manera holistica en todas sus caracteristicas.
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Tabla N° 7 Satisfaccion segun cantidad de cicatrices en los pacientes tratados
con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre -
2018.

Variable Cicatriz n Media DS p
Unica 16 76.88 18.15
Satisfaccion 0.60
Mdltiple 23 74.35 18.79

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Se observé segun la Tabla N° 7 que la satisfaccion promedio fue del 75.34%, y
en los grupos de cicatrices Unicas y multiples fue respectivamente 76% como un
minimo de 40% que fue en dos casos de pacientes que presentaron cicatrices
atroficas muy abiertas, que en eficacia realmente era mucho mayor, pero sabe
siempre que la satisfaccion no va de la mano de la eficacia, no siendo

estadisticamente significativo (p>0.05).

Tabla N° 8 Satisfaccion, dolor y dolor cuando se infiltré en los pacientes tratados
con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre -
2018.

Promedio Minimo Maximo
Satisfaccion 75.2 40 100
Dolor 43.32 20 100
Infiltracién con Lidocaina (n=9) 33.3 20 70

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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De la tabla N° 8 podemos extrapolar que “no existe relacion” entre la eficacia de
y un tratamiento (de manera indirecta) con el dolor, el dolor es una sensacion
subjetiva que realmente nos indica la agresividad del tratamiento, y hay casos
de cicatrices que realmente ameritan la realizacién de un laser co2 puro con
mucho poder ablativo, pero que en algunos casos es preferible infiltrar, no
siempre se debe de infiltrar ya que el tejido cambia levemente en lo que es
volumen, dificultando un poco el tratamiento, pero ante el ojo experto esto no

conlleva mayor dificultad.

Tabla N° 9 Dolor y cantidad de cicatrices e infiltracién en los pacientes tratados
con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre -
2018.

Variable Cicatriz n Media DS p
Unica 17 65.88 27.4
Dolor 0.35
Multiple 23 73.48 23.08

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Como ya mencioné, el dolor es una sensacion subjetiva que realmente nos indica
la agresividad del tratamiento, se obtuvo el promedio de 43.32, vemos que si hay
multiples cicatrices, mayor sera el tiempo del tratamiento y mayor la cantidad de
disparos y por ende se podria entender que el dolor seria mucho mayor, pero en
esta grafica extraemos que esto realmente no tiene mayor relevancia ya que la
diferencia en una escala de 100 puntos la diferencia fue solo de 8 puntos, con
mayor dolor con un 73,5 para con pacientes con cicatrices multiples. Esta poca
diferencia se debi6 al adecuado manejo del dolor por parte del médico tratante,
somos médicos y nuestra principal mision es no causar dolor. No hay diferencias

significativas (p>0.05).
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Tabla N° 10 Promedio de eficacia por cantidad de cicatrices en los pacientes
tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a
diciembre - 2018.

Variable Cicatriz n Media DS p
Unica 17 78.00 15.636
Eficacia 0.55
Multiple 23 75.33 12.367

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Grafico N°10 Promedio de eficacia por cantidad de cicatrices en los pacientes
tratados con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a
diciembre - 2018.

Eficacia segun cantidad de cicatrices

73 74 75 76 77 78 79
Unica Mdltiple
M Seriesl 78 75

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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De la tabla N° 10 y gréfico N° 10 se extrae que la eficacia es casi la misma tanto
si el paciente tiene una o multiples cicatrices, eso ya que todas las cicatrices son
atenuadas y la eficacia de evalla de manera global y objetiva (para evitar sesgos
se uso6 la metoddlogos del Dr. Trelles, 5 jurados evaluadores), y no de forma
subjetiva, es decir, si el paciente todavia presente algunas cicatrices (o con poca
atenuacion) pero el caso era muy grave, el paciente a veces sigue inconforme
pese a la gran eficacia que tuvo su tratamiento; por eso recalcamos que no hay
relacion necesaria entre eficacia y satisfaccibn. No es estadisticamente

significativo (p>0.05)

Tabla N° 11 Eficacia segun fototipo en los pacientes tratados con laser de CO2

en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

Variable Fototipo n Media DS p
Eficacia Il 1 78.00
" 15 77.08 15.349
v 22 75.69 13.802
Y, 2 79.67 2.357 0.98

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Gréafico N° 11 Eficacia segun fototipo en los pacientes tratados con laser de CO2

en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

Eficacia segun fototipo del paciente

80

Fototipo
M Seriesl 78 77

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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78 77
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Segun las tablas y graficos N° 11 se aprecia que la diferencia, en una escala del

0 al 100, de la eficacia segun el fototipo es minima, siendo este factor importante,

pero no conlleva mayor dificultad, ni imposibilita obtener altos resultados de

eficacia, todo esto ya que este tratamiento es dependiente de la mano y

experiencia del médico tratante. Estadisticamente no es significativa (p>0.05).

Tabla N° 12 Eficacia segun duracion de tratamiento en los pacientes tratados

con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre -

2018.
Variable Duracion n Media DS p
Eficacia <6 8 74.87 16.974
>6 26 75.34 12.439
>12 6 83.44 14.939 0.41

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Grafico N° 12 Eficacia segun duracion de tratamiento en los pacientes tratados
con laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre -
2018.

Eficacia del tratamiento segun tiempo de
duracién del tratamiento

85
80
75

70

<bmeses >=6 meses >=12 meses
M Seriesl 74.87 75.34 83.44

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

De las tablas y graficos N°12, forma indirecta, se puede entender que a mayor
duracion del tratamiento es porque se realizaron mayor niamero de sesiones
laser con2, por lo tanto, mayor sera la eficacia lograda al final. La eficacia en
tratamientos con duracion mayores al afio (al ser realizada en promedio 3
sesiones, ya que generalmente son cada 4 meses cada sesion) aumento en 10
puntos llegando al 83.44 obteniendo una eficacia muy elevada. Estadisticamente

no es significativa (p>0.05).

Tabla N° 13 Eficacia segun antigliedad de lesién en los pacientes tratados con

laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

Variable Antigledad n Media DS p
Eficacia Reciente 16 77.39 12.600
Antigua 24 75.85 14.658 0.73

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Grafico N° 13 Eficacia segun antigliedad de lesion en los pacientes tratados con

laser de CO2 en la Clinica Vasquez Lapel desde enero - 2017 a diciembre - 2018.

Eficacia segun antigliedad de lesion

75.4 75.6 75.8 76 76.2 76.4 76.6 76.8 77 77.2

Reciente Antigua
M Series1 77 76

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

De las tablas y gréficos N°13, se aprecia en la siguiente que la eficacia también
no varia relevantemente tanto si la cicatriz era reciente o antigua, ya que como
médico podemos ir iniciando el tratamiento sea de forma precoz, ni bien venga
el paciente con una cicatriz antigua, y vemos que esa variable no afectd

mayormente. Estadisticamente no es significativa (p>0.05).
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Tabla N° 14 Promedio de las caracteristicas evaluadas en la Escala clinica
POSAS antes y después y porcentaje de mejoria del tratamiento completo con
Laser Co2 en los pacientes de la Clinica Vasquez Lapel del periodo enero del
2017 a diciembre del 2018

Variables/paciente  Antes del Procedimiento Después del Procedimiento Porcerlwtaje
de mejoria
Promedio Min  Max Promedio Min  Max
Dolor 2.36 0 5 0.19 0 2 92%
Picazoén 2.09 0 5 0.21 0 2 90%
Color 3.55 0 8 0.93 0 5 74%
Rigidez 3.25 0 7 0.74 0 3 7%
Grosor 3.18 1 7 0.66 0 3 79%
Irregularidad 4.24 1 8 1.15 0 5 73%
Promedio 3.11 0.67 5.83 0.65 0 3 79%

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Grafico N°14 Promedio de las caracteristicas evaluadas en la Escala clinica
POSAS antes y después y porcentaje de mejoria del tratamiento completo con
Laser Co2 en los pacientes de la Clinica Vasquez Lapel del periodo enero del
2017 a diciembre del 2018
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Segun la tabla N° 14 y el grafico N°14 que evaltuan el aspecto subjetivo (segun
lo que manifiesta el mismo paciente) se ve que los seis items evaluados
(irregularidad, grosor, rigidez, color, picazon y dolor) mejoraron de manera muy
relevante, de forma general en un 79% siendo datos muy relevantes ya que esto
afecta diariamente menoscabando la autoestima de la persona e interfiriendo en

la vida de la persona constantemente,
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Tabla N° 15 Fototipo y Complicaciones en los pacientes de la Clinica Vasquez

Lapel del periodo enero del 2017 a diciembre del 2018

Fototipo/Complicaciones  Hipopigmentaciones  Recidiva

n % n %
Fototipo IlI 3 75.0% 0 0.0%
Fototipo IV 1 25.0% 1 50.0%
Fototipo V 0 0.0% 1 50.0%
Total 4 100.0% 2 100.0%

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Sobre los efectos y complicaciones cabe recalcar que fueron realmente minimos.
De las recidivas solo ocurrieron 3 casos, de la paciente #8 (fototipo 1V atrdfica),
del paciente #9 (fototipo IV, atréfica) fue la cicatriz a nivel del labio y de la
paciente #30 (piel negra fototipo IV y atréfica) también a nivel del labio.

De las hipopigmentaciones ocurrieron a nivel de 4 cicatrices (de las 85) en los
pacientes #13 (fototipo IIl), #20 (fototipo IlI), # 22 (fototipo 1V) y #28 (fototipo III)
gue pueden observar en la serie detallada de casos clinicos. Estas
hipopigmentaciones ocurrio solo cuando el laser fue aplicado en su modo
ablativo puro o modo puntero con mucha potencia, se recuerda que los pacientes
presentaron gran satisfaccion, siendo esta complicacion muy rara, y de baja
repercusion de forma global.
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Tabla N° 16 Numero de sesiones segun tipo de cicatriz en los pacientes de la

Clinica Vasquez Lapel del periodo enero del 2017 a diciembre del 2018

Tipo Cicatriz Numero de sesiones por cicatriz

Uno Dos Tres Cuatro Cinco Total
Hipertrofico 12 3 9 5 3 32
Atrofico 35 7 4 4 3 53
Total 47 10 13 9 6 85
p<0.05

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Gréafico N°15 Numero de sesiones segun tipo de cicatriz en los pacientes de la

Clinica Vasquez Lapel del periodo enero del 2017 a diciembre del 2018

Numero de sesiones segun tipo de cicatriz
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Hipertrofico 12 3 9 5 3
Atréfico 35 7 4 4 3

Titulo del eje

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

De los siguientes graficos N°14 y tablas N°16 se extrae que la gran mayoria de
pacientes requieren usualmente solo 1 sesion, siendo esto evidente inclusive en
las cicatrices Atroficas (usualmente las mas dificiles de tratar), estos resultados
se deben al correcto empleo del laser CO2 y a que nuestro se realiz6 en

condiciones reales y no en condiciones ideales (es decir, alcanzar el maximo en
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mejoria, pero malgastando recursos Yy realizando mayor cantidad de sesiones).
Ademas, vemos frecuencias muy similares entre atroficas e hipertréficas, segun
si fueron 5 sesiones, 4 o0 3 sesiones, esto explica que no afecta el tipo de cicatriz
sino otros factores como la complejidad de la misma. De las cicatrices
hipertréficas 12 de 31 cicatrices requirieron una sola sesion, pudiendo tal vez, al
ser la diferencia menos marcada (como si se evidencia con las atrofica) esto
podria deberse a que las hipertroficas requieren quedar planas, por lo que a

veces amerita mayor N° de sesiones. Hay una asociacion significativa (p<0.05).

Tabla N° 17 Mejoria objetiva de las cicatrices de acné segun la escala cualitativa
de evaluacion de cicatrices en los pacientes de la Clinica Vasquez Lapel del

periodo enero del 2017 a diciembre del 2018

Antes Después

Grados n Promedio n Promedio
0 o Sin Cicatriz 1 7.1 5 35.7

1 o Macular 4 28.6 6 42.9
20 Leve 5 35.7 2 14.3

3 0 Moderada 3 21.4 1 7.1

4 o Severa 1 7.1 0 0.0
Total 14 14

Fuente propia segun historias clinicas y SPSS
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Tabla N° 16 Mejoria objetiva de las cicatrices de acné segun la escala cualitativa
de evaluacion de cicatrices en los pacientes de la Clinica Vasquez Lapel del
periodo enero del 2017 a diciembre del 2018

Mejoria objetiva de las cicatrices de acne segun
la escala cualitativa de evaluacion de cicatrices.
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Fuente propia segun historias clinicas y SPSS

Segun los graficos N°17 y la tabla N°16 se aprecia una mejoria en todos los
pacientes, mejorando todas las cicatrices, migrando de la columna de secuelas
severas moderadas a cicatrices leves, maculares o practicamente a no ser
visible, se us6 el Sistema de clasificacion cualitativa de las cicatrices de
acné, que evallua de la siguiente manera de forma objetiva: Grado 0=sin
cicatriz, Grado 1 = macular, Grado 2 =leve, Grado 3= moderada y Grado 4=

severa
Comprobacién de hipotesis general
Pasos

1-Hipotesis

H1: Hay una relacion inversa entre eficacia y cambios en la apariencia después

del tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma objetiva y subjetiva
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Ho: No hay una relacion inversa entre eficacia y cambios en la apariencia
después del tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma objetiva y
subjetiva

2-Nivel de significacion: 5%

3-Estadistico de prueba: Spearman

Post
Eficacia | Vancouver
Spearman's rho Eficacia Correlacion 1.000 -.492
Valor p . .000
N 85 85
Post Correlacion -.492 1.000
Vancouver
Valor p .000
N 85 85

Eficacia Post posa
Spearman's rho Eficacia Correlacion 1.000 -.659
Valor p . .000
N 85 85
Post posa  Correlacion -.659 1.000
Valor p .000
N 85 85
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4-Decision: Dado que p<0.05 se rechaza Ho

5-Conclusién: Hay evidencia de una relacion inversa entre eficacia y cambios en
la apariencia después del tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma

objetiva y subjetiva

Comprobacién de hipotesis especificas

Pasos
1-Hipétesis

H1: Hay cambios en la apariencia antes y después del tratamiento con Laser

CO2 de las cicatrices de forma objetiva y subjetiva

Ho: No hay cambios en la apariencia antes y después del tratamiento con Laser

CO2 de las cicatrices de forma objetiva y subjetiva

2-Nivel de significacion: 5%

3-Estadistico de prueba: T de Wilcoxon

Escala Medicion n Media DS z p
Vancouver Pre 85 6.47 2.72

Post 85 1.38 1.75 -7.98 0.000
Posas Pre 85 3.11 1.15

Post 85 0.65 0.68 -8.01 0.000

4-Decision: Dado que p<0.05 se rechaza Ho

5-Conclusién: Hay evidencia de cambios en la apariencia antes y después del

tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma objetiva y subjetiva

98



CAPITULO VI: DISCUSION

El propdésito principal de este estudio ha sido establecer un porcentaje de
atenuacion de las cicatrices después del tratamiento laser, asi como eventuales
complicaciones, en las condiciones de uso habitual de nuestros procedimientos.
Esto tiene gran interés para nosotros en el momento de orientar al paciente sobre

las expectativas que se esperan después del tratamiento.

Los procedimientos laser empleados han resultado efectivos y suficientemente
seguros en la serie estudiada, con un perfil de efectividad/seguridad muy
favorable. Por este motivo, la eficacia del método podria ser aun mayor, puesto
gue este estudio no se ha llevado a cabo en condiciones experimentales ideales
(eficacia), sino que se ha llevado a cabo en nuestras condiciones reales de
trabajo diario (efectividad). La principal diferencia entre las condiciones ideales y
reales radica en el nimero de sesiones necesarias para obtener resultados
definitivos. Por diferentes motivos consideramos que en algunos pacientes
todavia no se han completado las sesiones totales necesarias para dar el alta
definitiva, y por ello podria incrementarse el valor promedio de eficacia que
hemos constatado.

Este estudio es, en lo basico, un peritaje técnico de nuestros resultados, donde
han participado ademas del Dr. Felix Vasquez Lapel y el autor del presente
trabajo, tres evaluadores externos independientes. Ahora, con base cientifica,
podemos comunicar a nuestros pacientes que en lineas generales somos
capaces de reducir las cicatrices al menos en un 75% en promedio, teniendo en
cuenta que algunos casos podrian obtener mejorias adicionales aumentando el
namero de sesiones. También comprobamos que algunas cicatrices tanto
atroficas como hipertréficas de dimensiones y grosor considerables pueden
atenuarse en mas del 90% logrando, en la préactica, desaparecer en las

fotografias.
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Se estudiaron 40 pacientes con cicatrices tratados con laser de CO2, en la Tabla
1 se encontré que nuestra poblacién presento las siguientes caracteristicas: la
edad promedio fue de 30.9 afios, con la minima de 13 afios y maxima de 60 afios
(estos rangos ya que excluimos del estudio a personas menores o igual a 12
afnos); pertenecientes al grupo etario de entre 21 a 34 afios con un 67.5%, en
2do lugar el grupo etario de entre 35 a 49 afios con un 20%; respecto al sexo de
nuestra poblacion se observa que el 60% fueron mujeres y el 40% varones;
segun su instruccion el 70% presento educacion superior y el 27.5% al menos

secundaria completa .

No se conoce la prevalencia de las cicatrices inestéticas en Peru. Sin embargo,
son cientos de miles de personas, quiza millones, las que podrian tener interés
en eliminarlas. En Espafia si se dispone de un interesante estudio de prevalencia
gue nos da buena idea de por donde van las cifras. R. Taberner y cols. (47)
entrevistaron a 1.600 adultos con una edad media 46 afos. El 66% de los
entrevistados referia tener alguna cicatriz 0 marca en alguna parte del cuerpo.
Las cicatrices de origen quirargico fueron las reportadas con mayor frecuencia

(45%), casi igual que las de origen mecanico (44%).

Entre las mujeres fueron mas frecuentes las cicatrices de origen quirdrgico,
mientras que los hombres referian con mayor frecuencia cicatrices debidas a
factores mecanicos. La prevalencia de cicatrices de origen quirdrgico aumento
con la edad. Los jovenes entre 18 y 34 afios fueron los que referian mas

cicatrices relacionadas con procesos infecciosos.

El 30,4% de las cicatrices se localizaron en el abdomen, y el 16,4% en la cara.
Las mujeres referian més cicatrices en la zona del abdomen, mientras que los

varones presentaban mas cicatrices en la cabeza y en las manos.

Un 12% de la poblacion encuestada que presenté alguna cicatriz indicé molestias
o0 insatisfaccion con sus cicatrices: hasta una tercera parte indico que la cicatriz

le dolia y a un 20% le picaba o escocia.

Un 20% de los encuestados con cicatrices afirmo que le habria gustado que el
médico o el farmacéutico le indicase qué productos eran capaces de reducir o

ayudar a disimular las cicatrices, y hasta un 42% sefialé que si en el momento
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en que se produjo la cicatriz se le hubiese indicado la existencia de tales

productos habria utilizado un reductor de cicatrices (47).

Al igual que estos autores (47), constatamos que la prevalencia de cicatrices,
también entre la poblaciébn peruana, es muy elevada, con una amplisima
demanda social para eliminarlas, y, en cambio, se puede considerar que es
insuficiente el conocimiento y la disponibilidad de tratamientos sencillos y

efectivos para reducir su presencia y su repercusion en la vida diaria.

Creemos que en el Peru la prevalencia podria ser incluso mucho mas elevada
gue en Espafa, por los condicionantes demograficos, sociales, accidentales, y
de agresiones, que se han relatado en algunos de nuestros casos, por un
fenotipo de piel probablemente mas proclive a desarrollar cicatrices hipertréficas
y queloides que el fenotipo caucésico, por las no infrecuentes cicatrices por
Leishmania que atendemos en nuestras consultas, y que no se observan en
Espafia, y por la alta prevalencia del acné en Peru que tiene tendencia a formar
cicatrices. Actualmente estamos completando los resultados de una serie de
cicatrices por acné, y de otra serie de cicatrices por leishmaniosis cutanea,
ambas tratadas con laser de CO2, con procedimientos similares a los aportados
aqui, todavia con resultados incompletos y pendientes de la recuperacion de las
Ultimas sesiones. Los resultados provisionales son excelentes, y esperamos
alcanzar reducciones superiores al 90% que son las que corresponden a las
expectativas que ya tienen los pacientes. Es decir, la practica desaparicion de la

cicatriz.

Eficacia

Segun indican Asilian y cols. los resurfacings ablativos con laser de CO2 para
cicatrices tienen grados de eficacia muy variables entre estudios, que oscilan
entre el 25% y el 90% (46). Nuestros resultados se mueven en unos rangos
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comprendidos entre el 30-100%, pero alcanzando un promedio del 76% y en

algunos casos consiguiendo la practica desaparicion de la cicatriz.

La busqueda de resultados de otros autores en la base de datos Medline, que
hayan utilizado el mismo laser que nosotros para tratar cicatrices (Deka
SmartXide®), al efecto de comparar resultados, ha sido poco productiva. Sélo se

han encontrado dos articulos, sin suficientes datos de eficacia clinica (44, 45).

Omi y cols. aplican sélo la modalidad fraccional para tratar cicatrices atréficas de
acné, y valoran los resultados en base a biopsias. Concluyen que la eficacia del

laser para esta indicacion es muy alta (44).

Alexiades-Armenakas y cols. también emplean el mismo laser para tratar
cicatrices y estrias, con una metodologia diferente a la utilizada aqui, con
excelentes resultados, pero no comparables por diferencias en el disefio del
estudio (45). Estos autores so6lo utilizan la modalidad fraccional ablativa, sin la
intensidad del tratamiento ablativo convencional que nosotros empleamos

generalmente antes de aplicar el fraccionado en un segundo paso.

Berman B. and Bieley HC. Keloids. (42), hicieron un trabajo de investigacién que
comparo el laser co2 sobre unas cicatrices de acné. Los tiempos de comparacion
gue Berman uso fueron de un mes a 3 meses. Se puede concluir, que el laser
co2 brinda una significativa mejoria sin afectar de forma relevante entre el mes
y los 3 meses, debido a que no se evidencid una mejora significativamente
superior entre el tratamiento de tres meses comparado con el de un mes, pero
este estudio no uso ni el equipo que nosotros usamos ni la intensidad del
tratamiento ablativo convencional que nosotros empleamos generalmente antes

de aplicar el fraccionado en un segundo paso.

Berman B. and Bieley HC. Keloids. (40) hicieron un trabajo con laser co2

fraccionado, en cicatrices atréficas, y vieron que este daba una mayor facilidad
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para la absorcion de &cido poli L lactico al ser aplicado topicamente, y que al
combinar ambas técnicas se obtienen una significativa sinergia, dando mayor
formacion sintesis de coldgeno. Con una mejoria muy aceptable para el afio de

realizacion del estudio.

Efectos Adversos y Complicaciones

Somos conscientes de las criticas que tiene el laser de CO2 en su forma ablativa
convencional no fraccional por las lentas recuperaciones y por los muchos
efectos adversos y complicaciones descritas, como infecciones y, muy
especialmente, por los altos indices de recidivas que han encontrado algunos

expertos.

En nuestro estudio no hemos observado complicaciones importantes, y las
recidivas han sido anecdaticas, posiblemente por llevar a cabo combinaciones
de tratamiento ablativo convencional y fraccional ablativo, teniendo en cuenta
gue el tratamiento de cada cicatriz debe ser individualizado y que el tiempo de
tratamiento de las cicatrices es variable y depende de muchos aspectos.

Suetake T, Sasai S, Zhen Y, Tagami H. (38) realizaron un estudio en pacientes
con acné tratado con el laser co2, estos asiaticos estaban en ese momento con
tratamiento sistémico (oral) de isotretinoina. Se vio pese a lo que usualmente se
encuentra en la literatura, presentaron una normal reepitelizacion y la
satisfaccion fue buena. No habiendo formacion de nuevos procesos como
gueloides o hipertréficas y también, de igual manera, como menciona Trelles MA,
Martinez-Carpio PA. (29) se constatd que el laser co2 ablativo es de un uso muy
seguro incluso con el consumo de una dosis de isotretinoina de (10-60) mg por
dia.
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En nuestro estudio estadistico hemos encontrado discordancia entre las
puntuaciones medias de satisfaccion con los resultados, y las puntuaciones
sobre el grado de dolor, han obtenido una misma puntuacién, de 75.38 y de 43.32

respectivamente.

Quiza pensar, indefectiblemente, a pesar de que sienten bastante dolor, al final
guedan suficientemente satisfechos. Teniendo en cuenta, ademas, que muchos
pacientes suelen ser exigentes con los resultados y que no siempre hay una
buena correlacion entre el grado de atenuacion o reduccion de la cicatriz y el

grado de satisfaccion del paciente y familiares.

Nuestros resultados fundamentales se basan en la comparacion de fotografias
antes y después, teniendo en cuenta que la fotografia cientifica es el método de
primera eleccion para la evaluacion de la mejoria de las cicatrices en Medicina
Estética (5). Reconocemos que algunas fotografias no cumplen todos los
criterios ideales de fotografia cientifica comentados en el apartado de material y

métodos.

Por este motivo, y para futuras investigaciones en nuestra Clinica, hemos
habilitado un espacio especifico para la toma fotografica, colocando en una
pared un fondo azul, estableciendo unas condiciones de iluminacion artificial
constantes y marcando una distancia fija preestablecida. Al tratarse de
fotografias digitales observadas en pantalla de ordenador personal los
evaluadores pueden aumentar la imagen y visualizar mucho mejor los detalles
de las cicatrices en comparacion a las imagenes fijas que se muestran en esta

tesis.

Un aspecto muy importante que siempre debe estar claro antes del uso del laser
0 cualquier técnica ya sea cirugia entre otros, que es vital establecer cual va a
ser el beneficio vs efectividad, esto porque afecta mucho la percepcion de su
propia evolucion y requerimientos, y la efectividad también se podria deducir

indirectamente segun la mejora de la calidad de vida.
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Creemos importante incidir en que estos tratamientos meédico-quirdrgicos
efectuados ambulatoriamente deben llevarse a cabo so6lo por médicos con
experiencia y en las condiciones de seguridad recomendables para los laseres
de la Clase IV. El médico debe usar siempre guantes, mascarilla y gafas
protectoras. El paciente siempre debe usar gafas protectoras y si la intervencion
se realiza cerca del 0jo, los ojos deben cubrirse con gasas empapadas de suero

fisiolégico que puedan absorber la radiacién sin dafio ocular.
Ademas, son necesarias determinadas infraestructuras.

Es importante disponer de sistemas evacuadores de humo efectivos y sefalizar
el area de tratamiento, ademas de disponer de extintores accesibles ante el
riesgo de incendio. También son recomendables otras medidas de seguridad

adicionales que en estos momentos estamos implementando en nuestra Centro.

En conclusion, en base a nuestra informacion y a todo el contenido de este
trabajo, insistimos en que no existen métodos idoneos para eliminar cicatrices y
gue cualquier nuevo método que pueda aparecer, sera de gran éxito cuanto mas

eficaz y cuanto mas incruento.

De momento, lo que tenemos disponible a nivel de Latinoamérica, apegandonos
a nuestra realidad y entorno, no funciona demasiado bien y en muchos casos
son necesarios tratamientos agresivos y combinados para obtener buenos

resultados.

Aqui se comprueba que el laser de CO2 en su modalidad ablativa combinada
con la ablativa fraccionada ofrece resultados muy favorables, con escasas
recurrencias y complicaciones, siendo en estos momentos un tratamiento de
primera eleccion. Sin embargo, se deben soportar las incomodidades de la

intervencion y de todo el proceso post-operatorio, que puede resultar tedioso.

Si el objetivo es aumentar la eficacia, no queda mas remedio que soportar

mayores efectos adversos y la necesidad de mayores cuidados.
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Si el paciente entiende bien este concepto, mejora la adherencia y soporta
mucho mejor el post-operatorio, puesto que lo que todos los pacientes tienen
claro es que quieren reducir sus cicatrices lo maximo posible, es decir,

eliminarlas, sobretodo en cara, que destacan entre las mas inestéticas.

La experiencia nos ensefia a infiltrar anestesia de entrada en aquellas lesiones
en las que se prevé un tratamiento mas intenso, y los cuidados post-operatorios
de las primeras semanas facilitan recuperaciones bien llevaderas y relativamente

rapidas.

En nuestra Clinica tratamos todas las cicatrices con laser de CO2,
independientemente que en algunos casos podamos emplear tratamientos

complementarios al laser para optimizar los resultados.
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CONCLUSIONES

e Se demostré una relacion entre eficacia y resultado del tratamiento Laser
CO2 de las cicatrices de forma objetiva y subjetiva realizados en la Clinica
Véasquez Lapel, lo cual demuestra que a mejores resultados de apariencia se

observé mejor eficacia.

e Se demostré cambios en forma significativa en la apariencia previa y posterior
al tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma objetiva mediante la
escala VANCOUVER”

e Se demostro cambios en forma significativa en la apariencia previa y posterior
al tratamiento con Laser CO2 de las cicatrices de forma subjetiva mediante
la escala POSAS”

e La presencia de complicaciones y reacciones adversas fueron minimas como

consecuencia del uso del tratamiento laser CO2.

e Hay diferencias notorias en el nimero de sesiones segun el tipo de cicatriz

hipertréfica y atrofica.
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RECOMENDACIONES

Para los médicos:

e Dominar y conocer la interaccion tipo de piel del paciente y efecto del
tratamiento con laser de CO2, con la finalidad de poder de hallar las
condiciones Optimas en las cuales debe ser aplicada la técnica para lograr

los resultados deseados.

e Determinar cudles son los tiempos de duracién éptimos en los cuales se
pueden lograr resultados efectivos con la técnica laser de CO2 fraccionado,
para asi poder aumentar la eficacia de la misma en el tratamiento de las

cicatrices de acné.

e Realizar terapias combinatorias en las que el paciente no soélo sea tratado
con la técnica laser de CO2 fraccionado, sino también con otras técnicas que
permitan estimular la renovacion celular y verificar asi si existe algun efecto

sinérgico o no.

e Recalcar al paciente que no puede salir al sol por minimo aprox x 4 meses y
siempre utilizar proteccion solar minimo cada tres horas y una adecuada
hidratacion de 2 a 3 veces al dia. Es, creo yo, lo mas importante, recordarle
al paciente que no forzar la caida de las costras, muy aparte de provocar
heridas, alteran totalmente la eficacia del tratamiento.

e Dominar dosimetria laser, evitar (si no dominan) procesos muy agresivos en
pieles tipo Il y IV para evitar la hiperpignentacion permanente o en los

fototipos Il la hipopigmentacion.
e Jamas crear falsas expectativas para evitar problemas médico legales.

e Si el paciente consumio isotretinoina por largos periodos, superiores a un
mes, debe de suspenderse ese tratamiento por 6 meses como minimo para

iniciar adecuadamente el tratamiento con laser CO2

108



Para los pacientes

Consultar y seguir al pie de la letra las indicaciones y recomendaciones de
su médico tratante, él debe estar en la obligacién de estar adecuadamente y
capacitado sobre el tratamiento méas eficaz y seguro a nivel estético y

funcional de las cicatrices.

Para la universidad y el MINSA

Implementar cada dia mas y mas la elaboracion de estudios, tan necesarios
y poder enriquecer y brindar nuevos conocimientos sobre el cuidado de la piel

y las mejores opciones terapéuticas, siempre innovando con impetu.

Incentivar a los alumnos, de pregrado y post grado para la elaboracion de
tesis tan escasas en el ambito cientifico, para poder dar abasto a la poblacion
de poder mejorar, y que siempre deben de tener sentido critico para poder
asi realizar una adecuada busqueda de informacion que son la piedra angular
en todo estudio cientifico, y de esta forma ayudar a la toma de decisiones en
el sistema de salud al mejor costo beneficio para asi poder ayudar al paciente

mas necesitado.

Brindar nuevas estrategias y procedimientos que permitan acceder a los
pacientes a un mejor tratamiento de una manera econOmica, ya que las
secuelas emocionales causadas por las cicatrices son un serio problema de

salud.

Poder brindar facilidades a los hospitales para ahi también poder brindar
estos tratamientos y asi en un futuro poder comprar un laser en distintos
sectores del Perq, son lugares humildes ya que es la mejor, en su mayoria,

la mejor opcidn terapéutica para los pacientes con cicatrices.

Y en Ultima instancia crear mediante un convenio, un sistema de accién
rapida al abordar cicatrices y consecuentemente sus secuelas funcionales y

psicoldgicas.
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A nivel de centros médicos

Creemos importante incidir en que estos tratamientos médico-quirdrgicos
efectuados ambulatoriamente deben llevarse a cabo sbélo por médicos con
experiencia y en las condiciones de seguridad recomendables para los laseres
de la Clase IV:

e El médico debe usar siempre guantes, mascarilla y gafas protectoras.

e El paciente siempre debe usar gafas protectoras y si la intervencion se realiza
cerca del ojo, los ojos deben cubrirse con gasas empapadas de suero

fisiologico que puedan absorber la radiacion sin dafio ocular.

e Ademas, son necesarias determinadas infraestructuras, como disponer de
sistemas evacuadores de humo efectivos y sefializar el &rea de tratamiento,

ademas de disponer de extintores accesibles ante el riesgo de incendio.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia o matriz de problemas

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

¢, Cual es la eficacia y seguridad del
tratamiento laser CO2 en cicatrices
atroficas e hipertroficas? ¢, Cual es el
método mas apropiado? Y ¢Se
puede estimar la efectividad (en
condiciones ideales) para el mas
Optimo resultado con el menor
namero de sesiones laser, a partir
de la eficacia (condiciones reales,

de y
del al

realizarse el tratamiento laser)?

por cuestiones tiempo

predisposicion paciente

Determinar la eficacia y seguridad de los
de CO2

realizados en la Clinica Vasquez Lapel

procedimientos con laser
para atenuar o reducir cicatrices atroficas e
de

caracteristicas y

hipertréficas diferentes  causas,

localizaciones. Tales
procedimientos han sido realizados a
través de la experiencia previa del médico
cirujano Félix Vasquez, director de la
clinica Vasquez Lapel en el tratamiento
laser de cicatrices adquirida tanto en Peru

como en Espafia

HIPOTESIS

VARIABLES

Con base cientifica el porcentaje objetivo de
mejoria es de un 80% (eficacia) y se encontrd

satisfaccion del paciente en un 70%, con muy

escasos efectos secundarios y anecdéticas
complicaciones en el proceso de atenuacion de

cicatrices, de esta forma el paciente es orientado

correctamente y obtiene asi expectativas reales
sobre el tratamiento laser.

1.

80%, en promedio 85%.

cicatrices atréficas llega a mas de 70%,
en promedio 75%.

La eficacia del tratamiento laser CO2 en
cicatrices hipertréficas llega a mas de

La eficacia del tratamiento laser CO2 en

La seguridad del tratamiento laser CO2
es muy alta, encontrandose pocos
efectos adversos y no en todos los
pacientes (ya que esto varia segun la

Edad

Sexo

Grado De Instruccion

Fototipo

Tipo De Cicatriz

Localizacién Anatémica

Antiguiedad De la lesion

Caracteristicas objetivas de las cicatrices
de las

Caracteristicas  subjetivas

cicatrices
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idiosincrasia de cada paciente) como .
leve eritema, edema o hiperpignentacion

transitoria, las complicaciones fueron .
anecddticas o casi ninguna, como la
acromia que puede tratarse y la piel asi .

recuperar su pigmentacion original.

4. No se encontrdé ninguna recidiva de la
lesion.

5. La eficacia del tratamiento laser CO2 fue
casi idéntica en los pacientes de .
diversos fototipos de piel.

6. El tratamiento laser CO2 puede usarse
con total seguridad en fototipos de piel IV
a VI con total seguridad.

7. Elriesgo de complicarse con infecciones
practicamente no ocurre, ya que se le
explica bien al paciente los cuidados que
este debe de tener.

8. Las reacciones adversas o efectos
secundarios en el tratamiento laser CO2
son frecuentes, pero no duran mas de 2
semanas en su mayoria, salvo el eritema
gue dura varios meses que se da al
realizar tratamientos ablativos para
lesiones muy severas.

9. La eficacia del tratamiento laser CO2 es
homogénea variando solo en algunos
casos segun localizacién y en cicatrices
gueloideas.

Tipo de tratamiento

Duracion de tratamiento
Numero De Sesiones

e Complicaciones

o Efectos secundarios adversos
Satisfaccion del Paciente

e Valoracién objetiva de la mejoria.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y

MUESTRA

Se disefid un estudio experimental retrospectivo a
modo ensayo clinico de una serie consecutiva de casos
sometidos a seguimiento. Se empleé el laser CO2 Deka
SmartXide (DEKA, Calenzeno, Italia), con una longitud
de onda del10600nm (infrarrojo medio), que se puede
operar en modo fraccionado ablativo con potencias de
hasta 30W.

En general se realiz6 un primer paso de tratamiento
ablativo convencional, luego se finaliz6 con un
tratamiento ablativo y los parametros dosimétricos

empleados fueron variables segun los casos. Los

En el 2017 se registro
450 pacientes que se
sometieron a
tratamientos laser en la
Clinica Vasquez Lapel,
90 de estos pacientes
fueron registrados por
tratamientos de
cicatrices atréficas e
hipertroficas. Se utilizé
para este trabajo de

investigacion una
muestra de 40
pacientes
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resultados conseguidos en la reduccion de las
cicatrices fueron variables segun los casos. Los
resultados conseguidos en la reduccion de las

cicatrices se valoraron en una escala porcentual
mediante la comparaciéon de fotografias cientificas,
antes y después del tratamiento laser de los terapeutas
(Dr. Félix Vasquez Lapel, Dr. Pedro Antonio Martinez-
Carpio y Fernando Vésquez Lapel) y por parte de 2
evaluadores independientes en una escala de 11
puntos (0-10). En las historias clinicas se anotaron
posibles efectos adversos o complicaciones que
pudiesen aparecer durante el tratamiento o el post-
operatorio. Los valores obtenidos se analizaron

mediante estadistica descriptiva.

seleccionados de
manera no
probabilistica segun su
conveniencia, es decir
y segun el criterio de
médicos expertos en
evaluacion de
cicatrices post
tratamiento laser y de
acuerdo a la aceptacién
de participar en el
presente estudio, ellos
firmaron el
consentimiento de usos
de sus imagenes para

la presente
investigacién, para asi
obtener un ndamero
similar y bien
distribuido  de las
caracteristicas de las
cicatrices, localizacién

y fototipo de paciente.

PLAN DE
ANALISIS DE
TECNICAS E INSTRUMENTOS DATOS
Para recolectar la informacion de los 40 pacientes
seleccionados se utilizé: Plan de
. o analisis y
La reV|s'|on rr]e.todlca de sus h.ISt.OI’IaS clinica, la revision de I,as tabulacion  se
fotografias clinicas del procedimiento antes durante y después, realizé en

se realiz6 entrevistas personales con cada paciente para poder
obtener los datos objetivos de la cicatriz, del procedimiento y de
los resultados.

Para evaluar la cicatriz se uso la escala de Vancouver descrita
por Sullivan y colaboradores en 1990. En esta escala se les
asignan valores a 4 caracteristicas de la cicatriz (Vascularidad,
plicabilidad, pigmentacion y altura) que luego se suman para
obtener un total que nos indicara el grado de patologia de la
cicatriz. Es una escala simple, facil de aplicar, pero no

SPPS versién
24, en el cual
se introdujeron
los datos de la
ficha de
recoleccion de

datos. En el
programa  se
realizd un
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considera otros elementos importantes y solo ha sido bien
validada en quemados

Todos los datos obtenidos se registraron en una ficha de
recoleccion usando el programa Excel 2010.

analisis
univariado, se
estimaron
frecuencias 'y
porcentajes.

Para variables
numeéricas se
estimo
medidas de
tendencia
central como la
media, minimo
y maximo.

Los datos son
presentados en
tablas de
frecuencia vy
porcentaje, de
igual manera
se presentan
algunos datos
en gréaficos de
barra y pastel
para una mejor
representacion
y comprension
de la
informacion.
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables

Indicador/me
Nombre Definicion Natur dio de Medicio
Variable | Definiciéon Conceptual | Operacional Tipo | aleza | Escala verificacion n
1: 12-20 anos
Anos cumplidos del | 2: 21-34 anos Indep Fecha de
Edad en nacimiento hasta el 3:35-49 anos Cuanti | endie nacimiento,
1 | rangos corte para el estudio | 4:>=50 anos tativo | nte Ordinal | HC #Anos
Indep | DISCRE | Fechade
Edad en Cuanti | endie | TA, nacimiento,
2 | numero | Aios cumplidos #de Aios segun HC | tativo | nte RAZON | HC #Anos
NOMINA
Fenotipo segun Indep |L, Sexo
caracteres sexuales del | 1: MASCULINO Cualit | endie | DICOTO | bioldgico,
3 [ Sexo paciente 2: FEMENINO ativo | nte MICA HC -
0: Analfabeto NOMINA
Grado De 1: Primaria Indep | L,
Instrucci | Nivel de estudios 2: Secundaria Cualit | endie | POLITO | Conocimient
4 | 6n alcanzados del paciente | 3: Superior ativo | nte MICA os, HC -
| Muy Palida
Il Piel Blanca
Clasificacion del tipo de Il Pieles Claras NOMINA
piel segun capacidad IV Pieles Oscuras Indep | L, Evaluacion
de respuesta al sol y | V Piel Mas Morena | Cualit | endie | POLITO | del médico,
5 | Fototipo apariencia. VI Piel “Negra" ativo | nte MICA HC -
Numero Inde- | DISCRE |#de
de # De cicatrices Cuanti | pendi | TA, cicatrices,
6 | cicatriz Numero de cicatrices seguin HC tativo | ente RAZON | HC -
NOMINA
NuUmero Inde- |L, #de
de 1: Unica Cualit | pendi | DICOTO | cicatrices,
7 | cicatriz Nlmero de cicatrices | 2: multiples ativo | ente MICA HC -
NOMINA
Segun las 1: Hipertrofica Indep | L, Evaluacion
Tipo De Caracteristicas de la | 2: Atrofica Cualit | endie | POLITO | del médico
8 | Cicatriz cicatriz evaluada 3: Mixta ativo | nte MICA HC -
1:Cara
2:Cuello
3:Torax
Localizac 4:Abdomen NOMINA
ion Localizacion anatomica | 5:MM SS Indep | L, Evaluacion
Anatomic o corporal de la 6:MM Il Cualit | endie | POLITO | del médico
9 |a lesion. 7:0tros ativo | nte MICA HC
Antigued tiempo desde la
ad formacion de 1: reciente < 1 ano Indep | DISCRE Fecha
De la la cicatriz hasta el 2: antigua >1 ano Cuanti | endie | TA, registrada en
10 | lesion estudio tativo | nte RAZON laHC #Meses
NOMINA
Etiologial/ 1: Traumatica Indep |L, Evaluacion
Origen de | Mecanismo por la cual | 2: Post Quirtirgica | Cualit | endie | DICOTO | del médico
11 | la cicatriz | se origind 3: Acné —secuelas | ativo | nte MICA HC -
Caracteri
sticas
objetivas Pigmentacion (0 al
de las 2)
Cicatrice Vascularidad (0 al
s seglin Cualidades evaluadas | 3) NOMINA
escala de por el observador Flexibilidad (0 al 5) Indep |L, Escala De
VANCOU antes y después del | Altura (0 al 3) Cualit | endie | POLITO | VANCOUVE
12 | VER tratamiento. ativo | nte MICA R, HC -
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Caracteri

sticas ESCALA POSAS:
subjetiva | Cualidades atribuidas del 1 al 10, en ORDINA
s segun | por el paciente dolor, picor, color, Indep | L,
escala antes y después del rigidez, grosor, Cualit | endie | POLITO ESCALA
13 | POSAS tratamiento. irregularidad. ativo | nte MICA POSAS, HC -
Valoracié Indep | DISCRE Ficha de
n del Variacion subjetiva del Cuanti | endie | TA, recoleccion,
14 | dolor dolor segtn el paciente | Escala: 0 al 11 tativo | nte RAZON HC -
1: solo modo
Uso de laser CO2, fraccionado NOMINA
Tipo de SmartXide, en sus 2: solo modo Indep |L, Segtin
tratamien | modos segun el médico puntero Cualit | endie | POLITO |registroen
15 | to tratante 3: combinado ativo | nte MICA HC -
Duracion
de Tiempo estimado #MESES DE Indep | DISCRE Segun
tratamien posterior al uso del ANTIGUEDAD DE | Cuanti | endie | TA, registro en
16 | to laser LA LESION tativo | nte RAZON HC #Meses
Numero Cantidad de sesiones #SESIONES Indep | DISCRE
De realizadas con Laser REGISTRADAS EN | Cuanti | endie | TA, SESIONES | #Sesion
17 | Sesiones CO2 fraccionado LA HC tativo | nte RAZON EN LA HC es
1: Infeccion
2: Hipercromia que
Agravamiento de un no remite
procedimiento 3: Acromia que no NOMINA
con relacion causal remite Indep |L, Evaluacion
Complica | mas o menos directa 4: Recidiva Cualit | endie | POLITO | del médico
18 | ciones con el tratamiento 5:0tra ativo | nte MICA HC -
1:Hiper -
Efectos | Son efectos o pigmentacion NOMINA
secundar | experiencias 2: Eritema Indep |L, Evaluacion
ios o indeseadas 3: Edema Cualit | endie | POLITO | del médico
19 | adversos | pero esperadas 4: Herpes labial ativo | nte MICA HC -
Grado de aceptacion
Satisfacci del paciente al Evaluacion
on resultado del % DE MEJORIA Indep | DISCRE Subjetiva
del procedimiento SEGUN EL Cuanti | endie | TA, Escala %
20 | Paciente realizado PACIENTE tativo | nte RAZON POSAS, HC | Mejoria
Evaluacion
Valoracién de mejoria segun Foto
Valoracio | seglin expertos en laser grafias
n objetiva CO02, segun Indep | DISCRE | clinicay
de metodologia de “Trelles | % de mejoria segtin | Cuanti | endie | TA, evaluacion %
21 | mejoria y Martinez-Carpio” jurado evaluador | tativo | nte RAZON | clinica Mejoria
Efectivid | Valoracion de mejoria Grado 0=sin Evaluacion
ad del segun expertos en laser cicatriz segun Foto
laser co2 CO2, segun Grado 1 = macular grafias
en Escala utilizada: Grado 2 =leve Indep | Ordinal | clinicay
pacientes Sistema de Grado 3= moderada | Cualit | endie | politomi | evaluacion %
22 | con acné | clasificacion cualitativa | Grado 4= severa | ativa, | nte ca clinica Mejoria
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ANEXO 3:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
Variables/paciente Paciente 1
EDAD 45 afios
SEXO 1:MASCULINO
Grado
de instruccion 1:SECUNDARIA
FOTOTIPO A:011

TIPO DE CICATRIZ

1:HIPERTROFICA

Localizacion

anatdmica 1:CARA
Antigledad de
la lesién 24 MESES

Caracteristicas
objetivas de las
cicatrices

0 PIGMENTACION: NORMAL
1 VASCULARIDAD: ROSADA
2 FLEXIBILIDAD: BLANDA

2 ALTURA: 2-5 mm

Caracteristicas
subjetivas de las

cicatrices POSAS 7
Tipo de tratamiento 3 MIXTO: FRACC + DOT
Duracion de tratamiento |2 ANOS
NUMERO DE SESIONES |3 SESIONES
Complicaciones NINGUNA
1 Hiperpignentacion que remite
Efectos secundarios 2 Eritema
adversos 3 Edema
Satisfaccion

del Paciente

90% de satisfaccion

Dolor percibido en el
tratamiento

80 de 100

Valoracion de mejoria
segun jurado de médicos
expertos

90% de mejoria

Paciente 1: varén de 45 afios de edad, fisicoculturista de profesion, sufre corte
con botella hace 2 afios, acude a consulta presentando cicatrices hipertréficas a
lo largo de toda la sutura, se le realizan 3 sesiones con laser de CO2 cada 6
meses y se usan también parches de silicona a lo largo de todo su tratamiento.
Luego de 6 meses de evolucién desde la ultima sesion se tienen los siguientes
resultados: El evaluador #01 aprecia una mejoria de un 90%; el #02 un 90%., el
#03, #04 y el #05 también un 90%.
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ANEXO 4: Certificado de asesoramiento por parte del

Asesor de Tesis, Dr. Pedro Antonio Martinez-Carpio

Dr. Pedro Antonio Martinez-Carpio, Doctor en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Barcelona, Co-Director del Diploma de Competencia en Medicina
y Cirugia Laser del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, Coordinador de
Proyectos del Master en Laser y Fototerapia en Patologia Dérmato-estética de
la Universidad de Barcelona y Coordinador de Proyectos del Master en Medicina

Estética y del Bienestar de la Universidad de Barcelona,

CERTIFICO:

Que el trabajo realizado por el Bachiller Fernando Javier Vasquez Lapel ha
sido tutorizado bajo mi direccién y la del Dr. Felix Augusto Vasquez Lapel, en
base a la observacion directa de diferentes intervenciones laser, realizadas por
el Dr. Felix Augusto Vasquez Lapel, director médico de la Clinica Vasquez Lapel

en sus pacientes, en las dependencias de la misma, en Lima (Peru).

Que he asesorado al Bachiller Vasquez Lapel sobre el modo de evaluar los
resultados de los registros fotograficos que constan en los archivos de la

mencionada clinica, y que se muestran en este estudio.

Que he participado en la correccion idioméatica y de tecnicismos léxicos para
asegurar un buen empleo del idioma espafiol, que es el oficial para la

comunicacion cientifica de este trabajo.

Que se presenta un estudio original de investigacion clinica, correctamente
ejecutado en fondo y forma, y de destacado interés para la comunidad médica

del laser médico-quirdrgico en sus aplicaciones meédico-estéticas.

Que el estudio presentado por el Bachiller Fernando Javier Vasquez Lapel,
con el titulo: “Atenuacion de cicactrices atroficas e hipertroficas con laser
de CO2: resultados y analisis de la eficacia y seguridad del tratamiento en

40 pacientes en la Clinica Vasquez Lapel durante el periodo de enero del
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2017 a diciembre del 2018” cumple todos los requisitos necesarios para ser

presentado ante cualquier tribunal académico universitario.

Y, para que conste a todos los efectos, firmo el presente certificado

UNIVERSITAT s

BARCELONA

Barcelona, 27 de abril del 2019.
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ANEXO 5: Autorizacion de permiso institucional

Vasquez Lapel

Clinica Estética Laser

Autorizacion de permiso y compromiso de asesoramiento para realizacion

de Investigacion

Dr. Félix Augusto Vasquez Lapel, director médico de la Clinica Vasquez Lapel,
egresado de la Universidad San Martin de Porres, con titulo de Médico Cirujano,
C.M.P. 61358, Master en Laser y Fototerapia en Patologia Dérmato-estética de
la Universidad de Barcelona. Miembro de la Sociedad Espafiola de Laser Médico
Quirdrgico (SELMQ), Secretario General de la Asociacion Peruana de Laser
Médico Quirargico (APLAMEQ); asociado a la “Europea Laser Asociation” (ELA),

Médico cirujano experto en Laser - Clinica Chavarri, 2014 y 2015.

Brindo autorizacion total al Bachiller Fernando Javier Vasquez al acceso a la
base de datos digital de todos los pacientes, acceso a sus fotos clinico digitales
de los procedimientos laser, acceso a sus datos personales e historias clinicas

para la presente realizacidon de esta investigacion.
CERTIFICO:

Que el trabajo realizado por el Bachiller Fernando Javier Vasquez Lapel ha
sido tutorizado bajo mi direccion y la del Dr. Pedro Antonio Martinez-Carpio,
en base a la observacion directa de diferentes intervenciones laser, realizadas
por mi persona, Dr. Felix Augusto Vasquez Lapel, director médico de la Clinica
Vasquez Lapel en sus pacientes, en las dependencias de la misma, en Lima
(Perq).

Que he asesorado al Bachiller Vasquez Lapel sobre el modo de evaluar los
resultados de los registros fotograficos que constan en los archivos de la
mencionada clinica, y que se muestran en este estudio y he formado parte del

jurado evaluador del presente estudio.

Que toda la informacion recogida es veridica y que todos los pacientes que han

sido tratados con laser CO2 han autorizado mediante su consentimiento
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informado la utilizacién de sus datos y fotografias para cualquier uso ya sea

cientifico, docente o marketing publicitario

Que el estudio presentado por el Bachiller Fernando Javier Vasquez Lapel,
con el titulo: “Atenuacion de cicactrices atroficas e hipertréficas con laser
de CO2: resultados y analisis de la eficacia y seguridad del tratamiento en
40 pacientes en la Clinica Vasquez Lapel durante el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2018” es un estudio original realizado en la Clinica

Vasquez Lapel.

Y, para que conste a todos los efectos, firmo el presente certificado

Dr. Félix Augusto Vasquez Lapel
Clinica Vasquez Lapel,
DNI Nro. 43633018

C.M.P. 61358

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LASER CO2

é? Vasquez Lapel FRACCIONAL

Identificado CON DNINFO.......oiii e En calidad
de paciente y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de
salud; en cumplimiento de la Ley Nro. 26842 — Ley general de salud; riesgos
reales y probables que se pueden presentar como consecuencia de realizarme
el tratamiento con el Laser CO2 fraccional, tales como hiperpigmentaciones o
hipopigmentaciones, entre otras, las cuales se me explico.

De forma voluntaria permito que se me realice el tratamiento con Laser CO2

fraccional para tratar la zona

Colaboré en la elaboracion de mi historia clinica con informacién veridica sin

omitir nada.
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Acepto haber recibido la hoja de indicaciones post-laser y me comprometo a

seqguir el cuidado post tratamiento.

Se me indicé de forma detallada los riesgos y beneficios, asi como la informacion
referente al mecanismo de accion de laser CO2 fraccional y su interaccién con

el tejido.

Permito que se me realicen las fotos del pre y post laser para la posterior
comparacion y evolucion de mi tratamiento, siendo este material de propiedad

de la Clinica Vasquez Lapel, quien guardara confidencialidad.

Acepto acudir a mis posteriores citas para mi reevaluacion de forma puntual,

siendo estas de mi responsabilidad.

Firma paciente: ... ..o
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ANEXO 7: HISTORIA CLINICA

HOJA DE FILIACION

é Vasquez Lapel won ||

DATOS GENERALES

NOMBRES ¥ APELLIDOS

FALS DE RESIDEMCIA ESTADO CIVIL
DIRECCION

FECHA DE MACINIENTD Dl

LUGAR DE MACINIENTD BEND

GRADD DE INSTRUCCION EDAD
CORARED ELECTROMICO OCLUPACHSN
TELEFONC GELULAR TELEFONC FlJO

HOMBRE DEL ACOMPARANTE

DIl DEL ACOMPARANTE FARENTESCO
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PRIMERA CONSULTA

Vasquez Lapel

Clinica Estélica Liser FECHA: if Ir

MOTIVO DE L& CONSULTA

AMNTECEMDENTES MEDICOS ¥/0 SLIRDRGICOS

AL ERGIAS A MEDICAMENTOS

DHAGHOSTICO

FITZPATRICK 1 n [11] I W Wi
FOTOENVEJECIMIENTO 112,30 - 14,58} - W {7.8.2)

AMALISIS DE LABORATORID =l HNO

TRATAMIENTC A REALIZAR

Z0OMAS DE CUERPO A TRATAR
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TRATAMIENTO

é? Vésquez Lapel [
Clinica Estética Liser FECHA:

VAL ORES EMPLEADOS
DOT
Potenoia (W) Densidad
Tiempo de permansnoia Fluenaia
{-MCm2)
Energia de
Distanoia pulzo (md)
Modo de =misidn Smmart Puls= HP P
Modo de sxposioion
@ Continuo
i Bepetir
Observaniones
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ANEXO 8

PROTOCOLO LASER CO2 REJUVENECIMIENTO FACIAL (MODO
FRACCIONADO)

Previo al procedimiento:

1.
2.

Realizar historia cinica.
Aciclovir 200 mg via oral 5 veces al dia o Aciclovir 400 mg via oral 3 veces
por dia por 5 dias, 3 dias antes del procedimiento.

El dia del procedimiento:

3.
4.
5.

6.
7.
8.

Con la cara lavada tomar foto.

Ubicar a la paciente en la camilla de sala de procedimientos.

Colocar Anestesia topica (EMLA: Prilocaina 2.5% + Lidocaina 2.5%) en
todo el rostro.

Colocar duo film para lograr anestesia oclusiva.

Paciente espera en sala de espera por 30- 45 minutos

Paciente regresa a sala de procedimientos

Procedimiento:

1.

2.

S

© N

Prender el equipo: enchufar el equipo, prender el boton de encendido,
girar la llave hacia la derecha.

Colocar los parametros: ver anexo 1 segun sea el caso: Leve
/Moderado/Fuerte.

Potencia: (12-15W) /(15-17W) /(17-25W)

Fluencia: 22 mJ- 30mJ

Spacing: 650um

Tiempo de permanencia: 1300 us.
Repetir: 0.5 s

Aplicar el laser fraccionado en frente, zona lateral de mejillas, mentén,
zona de filtrum labial, nariz, parpados y mejillas.

Tomar foto.

Colocar Clobetasol 0.05% en todo el rostro, en 5 minutos reaplicar en
mejillas.

Paciente descansa por 45 minutos a 1 hora en sala de reposo.

Se explica a paciente indicaciones médicas post laser: ver anexo
Paracetamol 500 mg, 2 tabletas condicionales a dolor.

Se cita a paciente dentro de 1 semana.
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10. A la semana se examina a paciente, y se brinda indicaciones médicas: ver
anexo 3y se trata cualquier novedad.

11. Se cita a paciente a control en dos semanas.

12.Se examina a paciente se trata cualquier complicacion y se brinda
indicaciones médicas: ver anexo 3
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ANEXO 9: RECOMENDACIONES Y CUIDADOS INMEDIATOS
POST LASER

é Vésquez Lapel

INDICACIONES PARA EL POST - LASER EN _CICATRICES

1. La costra chica o grande debe caer sola. Al dormir tenga cuidado que la costra sea
enganchada o arrancada. Los 5 primeros dias cuidela del polvo, agua, ambientes calientes.

2. Los 10 primeros dias debe aplicarse cubriendo toda la cicatriz tratada con Clorelasse en
crema. Tres veces al dia: mafiana, medio dia y antes de acostarse de forma muy suave. O
la que le indique el Dr.

3. Al caer la costra se empezard a usar inicamente protector solar, cuidando que por
nada se exponga a la luz solar y eléctrica sin proteccién.

4. La coloracién roja — marrén, dependera del fototipo de piel (color de piel). No se
preocupe, es parte del proceso y desaparecerd aproximadamente antes de los tres meses
si se cuida del sol y evite rascarse.

5. No exponerse al sol y usar siempre protector solar de factor muy alto, incluso dentro
de casa u oficina. Evitar ir a la piscina, playa o hacer ejercicios que lo expongan al sol.

6. La proxima cita sera al mes o a los dos meses post — laser para darle nuevas indicaciones
y programar una 2da sesion de ldser si el médico lo considera necesario.

7. Cuide su alimentacién que sea rica en proteinas, frutas y ensaladas. Evite los alimentos
que sean condimentados, que usen aji, evite pescados, mariscos, chocolates. Es decir,
tenga una dieta hipo-alergénica por tres meses.

8. Tome Redoxén efervescente, una al dia, bien disuelta en medio vaso de agua después

del refrigerio o merienda, durante dos meses.
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& Vasquez Lapel

RECOMENDACIONES POST - LASER.

1. No se expondrd al sol de forma directa por 7 dias asi esté nublado el dia. Para
optimos resultados reposar la lra semana, evitando exponerse directamente a la luz
solar. Baje la intensidad de la luz de la computadora, televisor y celular. Se
recomienda utilizar sombrero durante todo el primer mes.

2. Su piel esta sensible y puede pigmentarse, por ello no usar ninguna otra crema, locion
o maquillaje, salvo que se lo haya prescrito el médico.

3. La crema “Quadriderm o Notil o Multiderm” se suspenderan a partir del 7mo. Dia en
adelante. Puede presentarse escozor en la piel tratada, esto es completamente normal,
no asustarse, no rascarse. Para asistir a su lra. consulta se aplicara bloqueador solar
indicado o uno de la marca “Eucerin —Toque seco” y un sombrero.

4. La lra semana, no hacer fuerza, cargar peso, ni ejercicios, ni acercarse a las fuentes
de calor (no cocinar, planchar, ni sauna), no barrer.

5. La alimentacién debe ser altamente nutritiva (minimo 100 grs.) de carnes permitidas:
pollo, pavo, conejo, res, cuy, ademas de menestras (lentejas, frejoles). Consumir
abundantes frutas (Camu camu, limones, papayas, kiwi, naranjas etc.) y verduras
(brocoli, alcachofas, zanahorias, espinacas, etc. Recuerde: proteinas + vit C igual
colageno, sustancia que se requiere para mejores resultados.  Abstenerse: Cerdo,
mariscos, pescados, aji, rocoto, chocolates, café, o comidas muy condimentadas,
alcohol, tabaco.

6. No afeitarse, podria cortarse la barba usando tijera. Lavarse el cabello sentada como
en peluqueria, sin mojar con agua corriente el rostro. De tefiirse el cabello debera
hacerlo a partir del dia 21 post — laser.

7. La piel definitiva se apreciara a los 12 meses post laser, debido a la producciéon de
colageno la piel se ira volviendo cada vez mas lozana, tersa, humectada y firme. Las
lesiones mas mardcadas se volveran moderadas, las lesiones moderadas seran
atenuadas y las leves o no profundas desapareceran. Las expectativas de mejoria
dependen del tipo de tratamiento laser, va entre un 50 - 60 %, muchas veces mas de
lo esperado; eso dependiendo del tipo de paciente y de los cuidados en su alimentacion
y del cumplimiento estricto de las indicaciones post - laser para un resultado esperado.

8. Debera asistir puntualmente a sus controles posteriores; en caso no poder venir
reprogramar su cita. Estos se programaran cada dos meses segun indicaciones del
médico. Si lo creyera necesario puede comunicarse con su médico al 979 780 527.
Se recomienda enviar mensajes por Whatsapp y enviar fotos de su evolucion.
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ANEXO 10

CUADRO DE DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE CICATRICES
QUELOIDES E HIPERTROFICAS

Cuadro 1
DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE QUELOIDES Y CICATRIZ HIPERTROFICA

QUELOIDE CICATRIZ HIPERTROFICA
GEMETICA PREDILECCION FAMILAR MENOS ASOCIACION FAMILUAR
RAZA MEGROS Y ORIENTALES MEMOS ASOCIACION CON RAZA
SEXO MUJERES MAS QUE HOMBRES  IGUALEN AMBOS SEXOS5
EDAD ENTRE 10 Y 30 ANOS A CUALQUIER EDAD
BORDES SOBREPASA LOS ORIGINALES SEMANTIEME DEMTRO DE LOS UMITES
INICIO TARDIA POST CIRUGIA TEMPRAMNOD POST CIRUGIA
CURACION ESPONTANEA RARISIMO MEIORA CON ELTIEMPO
LOCALIZACION CARA, OREIASY TORAX SIN PREDILECCION
ETIOLOGIA DESCONOCIDA TENSION Y TIEMPO DE CICATRIZACION
CIRUGIA EMPEORA MEIORA

Fuente: Rev. Chilenz de Cirugia. ¥gl, 558 - N2 2, bl 2005

ANEXO 11: Escala clinico visual analdgica

TABLE I

Clinical Assessment Sheet

Visual Analogue Scale
Excellent __ Poor

Color (cf. to surrounding skin)
Perfect
Slight mismatch
Obvious mismatch
Gross mismatch
B Matte (1)/shiny (2)
G Contour
Flush with surrounding skin
Slightly proud/indented
Hypertrophic
Keloid
D Distortion
None
Mild
Moderate
Severe 1
E Texture
Normal
Just palpable
Firm
Hard

Lighter
or

Darker

[ e v [ =

= 00 N = = Q0 N =~

0 N =~

N =

o
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TABLE II

Image Panel Assessment

Assessor Code:

Visual Analogue Scale

Excellent Poor
A Color (cf. to surrounding skin)
Lighter a Perfect 1
or Slight mismatch 2
Darker O Obvious mismatch 3
Gross mismatch 4
B Matte (1)/shiny (2)
C Contour
Flush with surrounding skin 1
Slightly proud/indented 2
Hypertrophic 3
Keloid 4
D Distortion
None 1
Mild 2
Moderate 3
Severe 4
TABLE 111
Histologic Assessment Scale
Epidermis

0 = normal

I = some restoration of rete ridges

2

Dermis

I

no restoration of rete ridges

(Papillary and reticular dermis scored separately)
A. Collagen fiber orientation

0

N —
o n

O s o
Il

Normal basket-weave pattern
<25% abnormal

26-50% abnormal

51-75% abnormal

76-100% abnormal

= Keloid-like fiber orientation

B. Collagen fiber density

0 = normal fiber bundle density

1
2
3

I

I

NS
Il

<25% abnormal
26-50% abnormal
51-75% abnormal
76-100% abnormal

5 = Keloid-like fibers

C. Collagen fiber maturity

0 = Normal fiber maturity
1 = <25% abnormal fibers
2 = 26-50% abnormal fibers
3 = 51-75% abnormal fibers
4 = 76-100% abnormal fibers
5 = Keloid-like fibers
SCORE RANGE: 0-32 (2 + [5 X 3] + [5 X 3])
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Beausang, E., Floyd, H., Dunn, K. W., Orton, C. I., & Ferguson, M. W. J. (1998). A
New Quantitative Scale for Clinical Scar Assessment.

ANEXO 12: Métodos de evaluacidon de cicatrices

CUADRO 2
METODOS DE EVALUACION DE CICATRICES

NO INVASIVOS COLORIMETRIA
PLANIMETRIA
VOLUMETRIA
PROPIEDADES MECANMICAS

INVASIVOS COLAGENC
PROTEINASA
FACTORES DE
CRECIMIENTO
PROTEOGLICANOS
TIPOS CELULARES

Fuente: Rev. Chilena. VVol. 58 — N°2 Abril 2006

En la actualidad no existe ningun instrumento que sea universalmente aceptado
y que cumpla con los requerimientos estadisticos necesarios para ser empleado

de forma generalizada
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ANEXO 13: ESCALA DE VANCOUVER

ESCALA DE VANCOUVER

Pigmentacion

0 Normal

1 Hipocrémica

2 Hipercromica
Vascularidad

0 Normal

1 Rosada

2 Roja

3 Purpurea
Flexibilidad

0 Normal

1 Flexible

2 Blanda

3 Firme

4 Banda

5 Contractura
Altura

0 Normal

1 <2mm

2 2-5mm

3 =5mm
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ANEXO 14: ESCALA POSAS

Qbserver Scar Assessment Scale
mama skl 1 2 3 4 5§ @ B 0 A0 warsl sear fmegivalie
Yascularization O 0 90 0 0 0 [ I
Figmardation o o 8 8 a @ o a o Hypa O
Mix O
Hyper [
Thickraks O o o 6 0 0 o o o
Ralisd 5 O 6 o0 6o o o o
Plinbilsy o S o B B = B o B = o o o
Todal scorg Cthsansgr Soar Soale:
Patienl Scar Assessment Scala
Mo, ro complainds 1 2 3 4 & © 8 9 10 VYes, worst mapinable
k& (e mcar paintul F [ S e B T o B o O o
k% ibe scar itching ¥ o o o o o O o oo
Mo, as mormal skin 1 2 3 4 5 B B % 10 Ves, wory differenf
I= ik colar of the scar different? (= s T R = Y s R = [ = R
is the scar moro stiff ? o+ T A+ I o oo o0
I= thew thickness of the scar different?s & o o o & LT+ T ]
Is the scar Irregular? o T R > o0

Tobal seone Palient Soar Seales

Frii.. 1. The Patiene and Observer Scar Assessment Scale.

140



ANEXO 15

Modelo de evaluacién mediante juicio de médicos expertos, promedio

aritmético del porcentaje de mejoria segun apreciacion clinica visual

THE LEGATO DEVICE IN THE TREATMENT OF ACNE SCARS 155

TABLE 1. Attenuation Percentages for Total Scars Observed on the Left and Right Half Faces of Six Patients,
According to Three Independent Dermatologists (JAF, ALP, and LAL)

2 months 6 months

Patient Side JAF (%) ALP (%) TAT (%) JAF (%) ALP (%) TAT (%)
1 Right 30 50 40 40 40 30
1 Left 50 40 40 30 40 40
2¢ Right 60 70 60 90 80 80
2¢ Left 70 60 60 30 80 90
3 Right 50 40 40 50 B0 50
3 Leit 30 30 40 40 30 40
4 Right 60 50 60 70 60 60
4* Left 90 30 80 90 80 90
5 Right 40 30 30 30 40 40
5 Leit 50 40 60 50 50 40
6* Right 80 90 90 90 90 90
6* Left 90 80 80 90 100 90
Mean 58.3 55.0 56.7 62.5 62.5 61.7

The photographs taken at 2 and 6 months were compared, in random pairs, with those taken before the treatment.
*Cases shown in photographs.

THE LEGATO DEVICE IN THE TREATMENT OF ACNE SCARS 157

TABLE 11. Attenuation Percentages for Total Scars Observed on the Back or Shoulders of 13 Patients, According
to Three Independent Dermatologists (JAF, ALP, and IAI)

2 months 6 months
Patient JAF (%) ALP (%) TAL (%) JAF (%) ALP (%) IAT (%)
1 40 40 50 50 40 50
2¢ 70 80 80 80 90 80
3 40 60 40 50 60 60
4 50 40 40 40 50 60
5 B0 50 70 70 80 60
6 40 30 30 30 50 50
7 B0 50 70 60 70 70
8 70 80 70 80 70 80
9 50 40 50 60 60 50
10* 60 40 40 70 70 60
11 40 30 30 40 50 50
12 50 40 40 60 50 50
13 30 30 40 50 40 40
Mean 50.8 469 50.0 56.9 60.0 58.4

The photographs taken at 2 and 6 months were compared, in random pairs, with those taken before the treatment.
*Cases shown in photographs.

Trelles MA, Martinez-Carpio PA. Clinical and histological results in the treatment of
atrophic and hypertrophic scars using a combined method of radiofrequency,
ultrasound, and transepidermal drug delivery. Int. J Dermatol 2016; 55: 926-933.
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ANEXO 16

CLASIFICACION DE LAS CICATRICES

CLASIFICACION DE LAS CICATRICES

Tredget E, Nedelec B, Scott P, Ghaharay A. Hypertrophic Scars, Keloids and
Contractures. Surg Clin. North. Am. 1997; 77: 701-13.
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ANEXO 17

FOTOTIPOS DE PIEL

Accion del sol sobre la piel (no protegida)  Caracteristicas plgmentarias

Presenta intensas quemaduras solares, casi no Individuos de piel muy clary, ojos azules, peliojos

% pigmenta nunca y se descama de forma y con pecas én b piel. Su piel, habltuaimente,

astensble 0 esth expuesta af sol y es de color blanco-lechoso

Se quema ficil ¢ intensamente, pgmenta Indivicuos de pief cara, pelo rublo, ojos azules

Igeramente y descama de forma notorla ymnmpld,qmﬁm
habitualmente al ol, es blanca

Se quema moderadamente y se pigmenta hmcuM(mpu)dtpldumum
correctamente

st expuesta hbitsimente al s
Se quema moderada o minimamente Individuos de figeramente
mmw°y«mnm m:mm(nm
exponeneal ol mongokos,
Raramente se quema, pigmenta con facildad Individuos de piel amartonada (amerindios,

¢ hispanos)
e pymentacin nmedata)

Razas negras.

Tredget E, Nedelec B, Scott P, Ghaharay A. Hypertrophic Scars, Keloids and
Contractures. Surg Clin North Am 1997; 77: 701-13.
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Anexo 18 Casuistica de Cicatrices - 40 pacientes

ANTES DESPUES

Caso N° 1

Paciente varon de 18 afios de edad, es asaltado hace 6 meses y sufre multiples
cortes en ambas mejillas, a la evaluacion se aprecian en la mejilla derecha: una
cicatriz hipertrofica, atrofica y con una retraccion a lo largo de la mitad inferior y
en el 1/3 superior una lesion hipertréfica inmadura; en el pémulo izquierdo tiene
una cicatriz hipertréfica; luego de 9 meses de tratamiento se aprecia plana, pero
aln posee una zona eritematosa persistente en la cicatriz de la mejilla derecha
en el 1/3 superior. Luego de las 3 sesiones realizadas con laser de CO2 no

fraccionado se aprecian los siguientes resultados:
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz ~ Cicatriz#2 Prom

segun jurado de médicos .
expertos, porcentual%
FAVL 60% 70% 65%
FJVL 70% 80% 75%
PAMC 60% 70% 65%
MCS 70% 80% 75%
GST 60% 70% 65%
PROMEDIO X CICATRIZ 64% 74% 69%
PROMEDIO X PACIENTE 69%
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Caso N° 2

Paciente varon de 45 afios de edad, fisicoculturista de profesion, sufre corte con
botella hace 2 afios, acude a consulta presentando cicatrices hipertréficas a lo
largo de toda la sutura, se le realizan 3 sesiones con laser de CO2 y se usan
también parches de silicona a lo largo de todo su tratamiento. Luego de 15 meses
de evolucion se tienen los siguientes resultados: El evaluador #01 5aprecia una
mejoria de un 90%; el evaluador #02 un 90%.

Valoracién objetiva de mejoria Cicatriz #1

segun jurado de médicos
expertos, porcentual%

FAVL 90%
FJIVL 100%
PAMC 90%
MCS 100%
GST 100%
PROMEDIO X PACIENTE 96%
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Caso N° 3

Paciente mujer de 21 afos de edad es atendida por el servicio de dermatologia
INEN, el cual luego del estudio patoldgico, dio Diagnéstico: Carcinoma espino
celular, es sometida a cirugia 5 afios atras; acude a consulta para atenuar su
cicatriz presentando una cicatriz mixta, hipertrofica y atrofica con disrupcion de
la continuidad del borde labial externo lado izquierdo, se realizan 2 sesiones de

laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 8 meses de tratamiento.

Valoracion objetiva de mejoria Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 40%
FJIVL 50%
PAMC 60%
MCS 60%
GST 50%
PROMEDIO X PACIENTE 52%
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ANTES DESPUES

Caso N° 4

Paciente varén de 25 afios sufre un accidente en motocicleta, producto de tal
accidente presenta numerosas cicatrices en la region peri oral del lado izquierdo,
menton y mejilla del mismo lado, fue atendido por el servicio de emergencia del
hospital de su localidad. Se le realizan 3 sesiones de laser de CO2 en el lapso

de 9 meses se aprecian los siguientes resultados obtenidos:

Valoracion objetiva de mejoria 3 Cicatrices

segun jurado de médicos expertos,

porcentual%

FAVL 70% 90% 70%
FJIVL 70% 100% 70%
PAMC 60% 80% 60%
MCS 70% 80% 70%
GST 70% 85% 70%
PROMEDIO X CICATRIZ 68% 87% 68%
PROMEDIO X CICATRIZ 74.33%
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ANTES

Caso N° 5

DESPUES

Paciente varén de 27 afos de edad, refiere haber sufrido un accidente con una

lata cuando era nifio, acude a consulta presentando una cicatriz hipertréfica,

eritematosa y con una depresion a lo largo de todo el borde inferior y lateral

izquierdo. Se realizan 3 sesiones de laser de CO2 no fraccionado en toda la

punta nasal, el tiempo de tratamiento fue de 14 meses.

Valoracién objetiva de mejoria

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL

FJVL

PAMC

MCS

GST

PROMEDIO X PACIENTE

Cicatriz #1

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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ANTES DESPUES

Caso N° 6

Paciente mujer de 38 afios presenta dos cicatrices atréficas, una en cada mejilla,
producto de arafiazos cuando era nifia. Se realizan 2 sesiones de laser de CO2,
no fraccionado y al 6to mes fraccionado; resultado final al 11vo mes. El evaluador

#01 aprecia una mejoria de un 70%; el evaluador #02 un 80%.

Valoracion objetiva de mejoria Cicatriz #1 Cicatriz #2

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 90% 90%
FJIVL 100% 90%
PAMC 95% 90%
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MCS 80% 70%

GST 80% 90%
PROMEDIO X CICATRIZ 89% 86%
PROMEDIO X PACIENTE 87.6%

Caso N° 7

Paciente mujer de 21 afios de edad, sometida a una rinoplastia hace 3 afos,
presenta cicatriz hipertréfica que sigue el trayecto de la sutura en la zona inferior
de las narinas, se le realiza 1 sesion de laser de CO2 no fraccionado, luego de

4 meses de evolucion
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz

segun jurado de médicos i
expertos, porcentual%
FAVL 50%
FJIVL 50%
PAMC 30%
MCS 40%
GST 40%
PROMEDIO X PACIENTE 42%

ANTES DESPUES

Caso N° 8

Paciente mujer de 13 afios de edad, sufre una mordedura de perro hace 5 afos,
producto de tal agresion presenta en la evaluacion una cicatriz hipertréfica en la

comisura del labio, lado izquierdo. Se realizan 5 sesiones, las primeras 2 de laser
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de CO2 no fraccionado y las ultimas 2 en modo fraccionado. Se logran luego de

12 meses los siguientes resultados de la imagen

Valoracién objetiva de mejoria Cicatriz #1 Cicatriz #2

segun jurado de médicos
expertos, porcentual%

FAVL 50% 60%
FJVL 40% 70%
PAMC 40% 60%
MCS 40% 60%
GST 50% 70%
PROMEDIO X CICATRIZ 44% 64%
PROMEDIO X PACIENTE 54%

DESPUES
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Caso N° 09

Paciente varon de 22 afios, sufre un accidente con vidrios rotos producto de ello

resultan 3 cicatrices hipertréficas en mejilla derecho, se realizan 3 sesiones de

laser de CO2, en 10 meses se evallan resultados:

Valoracién objetiva de mejoria

segun jurado de médicos expertos,

porcentual%
FAVL
FJIVL
PAMC
MCS
GST
PROMEDIO X CICATRIZ

PROMEDIO X CICATRIZ

3 Cicatrices
80% 75% 60%
80% 70% 65%
75% 75% 70%
80% 70% 60%
80% 90% 70%
79% 76% 65%

73.33%
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ANTES DESPUES

Caso N° 10

Paciente varon de 38 afios de edad sufre accidente con unos cables de metal

con puntas, a la edad de 20 afios, no recuerda que tratamiento se le realiz6 en

aquel momento, acude presentando multiples cicatrices hipertroficas y algunas

atroficas en mejilla derecha y en la nariz. Es sometido a 3 sesiones de laser de

co2 no fraccionado y fraccionado, luego de 9 meses de tratamiento se tienen los

siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria 3 Cicatrices

segun jurado de médicos expertos,

porcentual%
FAVL 80%
FIVL 90%
PAMC 80%
MCS 80%

75%

70%

70%

75%

80%

90%

95%

95%
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GST 80% 75% 80%

PROMEDIO X CICATRIZ 82 73% 88%

PROMEDIO X CICATRIZ 81%

ANTES DESPUES

Caso N° 11

Mujer de 32 afios acude a consulta para atenuar cicatriz mixta en la frente,
hipertrofica y atréfica ademas también se realiza un rejuvenecimiento facial con

laser de CO2 fraccionado; se obtienen los siguientes resultados a los 4 meses
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 60%

FJIVL 65%

PAMC 75%

MCS 70%

GST 70%
PROMEDIO X PACIENTE 66%

/rafaw ot o

(Ve TM@W &Va’squez Lape

Caso N° 12

Paciente varon de 42 afios sufre accidente en motocicleta, hace 3 afios, refiere
haber sido atendido en el servicio de emergencia, por diferentes especialidades;
acude a consulta presentando multiples cicatrices hipertréficas distribuidas en la
nariz, entrecejo, frente, sien y parpado derecho, ademas de cicatrices atroficas
a predominio de sien lado derecho y frente. Se le realizan 5 sesiones de laser de
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CO2 fraccionado y no fraccionado a lo largo de 9 meses, ademas de tratamiento
tépico durante toda su evolucion; los resultados son valorados al 2do afio, dando

los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria 6 Cicatrices

segun jurado de médicos
expertos, porcentual %

FAVL 100% 100% 80% 70% 60% 100%
FJVL 95% 100% 80% 65% 65% 100%
PAMC 95% 100% 75% 60% 70% 100%
MCS 100% 100% 80% 70% 60% 100%
GST 100% 100% 75% 60% 60% 100%
PROMEDIO X CICATRIZ 98% 100% 78% 65% 63% 100%
PROMEDIO X CICATRIZ 84%

ANTES DESPUES
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Caso N° 13

Mujer de 60 afos de edad sufre un accidente al caerse de unas escaleras,

cortandose la ceja derecha y el dorso de la nariz, se le realiza una Unica

intervencion quirdrgica por el servicio de cirugia plastica de la clinica a la que

acude. Se aprecia una cicatriz mixta (atréfica al centro, hipertréfica a los bordes

y retractil en la parte lateral derecha); en la nariz, se aprecia también una cicatriz

hipertrofica; luego de 2 sesiones de laser de CO2, la cicatriz de la nariz sufre una

hipopigmentacion; los resultados son los siguientes:

Valoracion % objetiva de Cicatriz #1 Cicatriz #2
mejoria
segun jurado de médicos
expertos
FAVL 90% 80%
FJVL 80% 90%
PAMC 80% 90%
MCS 80% 90%
GST 80% 85%
PROMEDIO X CICATRIZ 84% 85%
PROMEDIO X PACIENTE 84.5%

*Nota: en paralelo al paciente se le realiza un rejuvenecimiento facial con Laser

de CO2 fraccionado y se realiz6 también micro pigmentacion en las cejas sin

comprometer el area de la cicatriz.
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Caso N° 14

Paciente vardn de 24 afios, es asaltado y sufre un corte lineal oblicuo en la mejilla
izquierda y en ceja del mismo lado, resultando multiples cicatrices con diversas
zonas hipertréficas y atréficas; se le realizan 2 cirugias plasticas, luego de lo cual
acude a consulta (a los 6 meses) y se decide realizar un tratamiento laser de
CO2 modo fraccionado y no fraccionado, luego de 4 sesiones se hace un calculo

de los resultados obtenidos a los 14 meses:

Valoracion objetiva de mejoria 3 Cicatrices

segun jurado de médicos expertos,

porcentual%
FAVL 100% 85% 85%
FJIVL 100% 90% 90%
PAMC 100% 85% 85%
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MCS 100% 75% 75%

GST 100% 80% 80%
PROMEDIO X CICATRIZ 100% 83% 83%
PROMEDIO X CICATRIZ 86.66%

6 MESES DESPUES

Caso N° 15

Paciente varon de 22 afios de edad, miembro de la Policia Nacional del Perq,
sufre volcadura de carro sufriendo multiples heridas cortantes en todo el rostro.
Luego de 1 afio post accidente acude a consulta presentando mdltiples cicatrices
mixtas, atroficas e hipertroficas multiples zonas, su tratamiento fue de 18 meses
logrando corregir la cicatriz del parpado sin ninguna cirugia, inicamente usando
el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado, se aplica tratamiento topico con
silicona liquida entre sesion y sesién. El evaluador #01 aprecia una mejoria de
un 85%; el evaluador #02 un 80%.
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Valoracion objetiva de mejoria 4 Cicatrices

segun jurado de médicos expertos,

porcentual%

FAVL 90% 95% 90% 80%
FJIVL 90% 100% 90% 80%
PAMC 90% 95% 90% 70%
MCS 85% 100% 90% 75%
GST 80% 90% 90% 85%
PROMEDIO X CICATRIZ 87% 97% 90% 78%
PROMEDIO X CICATRIZ 88%

Caso N° 16

Paciente mujer de 26 afnos de edad, con antecedentes de implante mamario
hace 3 afos, y actualmente esta dando de lactar a su bebé de 6 meses de edad,
acude a consulta para mejorar la cicatriz hipertréfica en la regién peri areolar %2

inferior. Se realiza una Unica sesion de laser de CO2 no fraccionado, luego de 6
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meses se evidencian los siguientes resultados: El evaluador #01 aprecia una

mejoria de un 80%; el evaluador #02 un 75%.

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 90%
FJVL 90%
PAMC 100%
MCS 100%
GST 90%
PROMEDIO X PACIENTE 94%

*Nota: se le realiz6 también un tratamiento de Laser de CO2 en las dos mamas

para un blanqueamiento peri areolar.

ANTES DESPUES (6 meses
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Caso N° 17

Paciente mujer de 25 afios de edad, la cual se realizé un implante mamario hace

6 meses, acude a consulta para mejorar la cicatriz hipertréfica en la region peri

areolar en mitad inferior. Se realiza una Unica sesion de laser de CO2 no

fraccionado y fraccionado (ademas en toda la mama para blanqueamiento de

esta). Se infiltré previo al procedimiento, manifestando del 0 al 100, solo 20 de

dolor, manifesté ser minimo. Luego de 6 meses se evidencian los siguientes

resultados.

Valoracién objetiva de mejoria

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

Cicatriz #1

70%

80%

80%

80%

70%

76%
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Antes

\

Caso N° 18

Paciente mujer de 25 afos de edad, con antecedentes de implante hace 6
meses, acude a consulta para mejorar la cicatriz hipertréfica en la region peri
areolar en mitad inferior. Se realiza una Unica sesion de laser de CO2 no
fraccionado y fraccionado (ademas en toda la mama, por las estrias producidas
y mejorar la textura). Se infiltré previo al procedimiento, manifestando del 0 al
100, solo 20 de dolor, manifesté ser minimo. Luego de 6 meses se evidencian

los siguientes resultados.

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual %
FAVL 90%

FJIVL 95%
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PAMC 90%

MCS 85%
GST 90%
PROMEDIO X PACIENTE 90%

|

éi Véasquez Lapel
Clinica Estética Laser

Caso N° 19

Paciente varon de 34 afios de edad, con cicatriz hipertréfica en borde de la ceja
derecha ocasionada en show televisivo (hace 6 meses) por un “descuido”
considerado un accidente laboral. Se realiza una Unica sesion de laser de CO2
no fraccionado y fraccionado, luego de 08 meses se evidencian los siguientes
resultados:
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 95%
FJIVL 85%
PAMC 85%
MCS 90%
GST 90%
PROMEDIO X PACIENTE 89%

Después

Caso N° 20

Paciente mujer de 30 afios de edad, con cicatriz atréfica mejilla izquierda por
agresion con botella vidrio (hace 6 meses). Se realizan 2 sesiones de laser de

CO2 fraccionado, luego de 05 meses se evidencian los siguientes resultados:
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 65%
FJVL 70%
PAMC 70%
MCS 65%
GST 65%
PROMEDIO X PACIENTE 67%

Vasquez Lapel

Clinica Estética Laser

(% T S
CLC a %O%Wv &
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Caso N° 21

Paciente mujer de 28 afios de edad, con cicatriz hipertréfica que abarca nariz y

zona superior al labio por agresion de un gato (hace 6 meses). Se realizan 1

sesion de laser de CO2 fraccionado, luego de 08 meses se evidencian los

siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual %

FAVL 85%
FJIVL 80%
PAMC 80%
MCS 90%
GST 85%
PROMEDIO X PACIENTE 84%

& Vasquez Lapel
Clinica Estética Laser
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Caso N° 22

Paciente mujer de 36 afios de edad, con cicatriz hipertréfica de textura fibrotica
en mentén lado derecho por accidente en casa con borde de silla metalica (hace
5 afios). Se realizan 2 sesiones de laser de CO2 fraccionado, luego de 08 meses

se evidencian los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual %

FAVL 80%
FIVL 70%
PAMC 70%
MCS 80%
GST 90%
PROMEDIO X PACIENTE 78%
Antes Después
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Caso N° 23

Paciente varén de 54 afios de edad, con mudltiples cicatrices hipertroficas y

atroficas con retraccion de tejido en zona de mejilla izquierda desde el borde del

labio hasta zona maseterina de textura muy fibrética en mentén lado derecho por

sufrir accidente en moto contra objetos cortantes (hace 2 afios). Se realizan 1

sesiones de laser de CO2 fraccionado, luego de 04 meses se evidencian los

siguientes resultados; paciente no pudo continuar con el tratamiento por motivos

gue no especifica, segun el paciente viajes, se perdi6 comunicacion, se

considera el tratamiento incompleto, muy ser la mejoria mucho mayor con al

menos 1 o 2 sesiones mas como el caso #02; resultados a los 4 meses:

Valoracion objetiva de mejoria

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FJVL
PAMC
MCS
GST
PROMEDIO X CICATRIZ

PROMEDIO X CICATRIZ

3 Cicatrices

60%

60%

55%

60%

60%

57%

80%

70%

70%

70%

80%

74%

75%

90%

90%

90%

100%

100%

94%

171



/Y " //"af C 4 a//Ea./‘a.,
PII ’WWI/ é vesguez Lape

Caso N° 24

Paciente mujer de 32 afios de edad, con cicatriz atréfica que abarca mejilla
derecha por arafiazo en una agresion (hace 6 meses). Se realizan 2 sesion de
laser de CO2 fraccionado y no fraccionado, luego de 08 meses se evidencian los

siguientes resultados:

Valoracién objetiva de mejoria Cicatriz #1 Cicatriz #2

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 90% 95%
FJIVL 80% 85%
PAMC 80% 85%
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MCS 90% 95%

GST 90% 95%
PROMEDIO X CICATRIZ 86% 91%
PROMEDIO X PACIENTE 88.5%

Antes Después

Y

T

Caso N° 25

Paciente mujer de 27 afios de edad, con cicatrices atroficas que abarcan toda la
mejilla izquierda por multiples arafiazos en una agresion (hace 12 meses). Se
realizan 2 sesiones de laser de CO2 fraccionado y no fraccionado, luego de 10

meses se evidencian los siguientes resultados:
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Valoracion objetiva de mejoria

segun jurado de médicos expertos,

porcentual%
FAVL
FJIVL
PAMC
MCS
GST
PROMEDIO X CICATRIZ

PROMEDIO X CICATRIZ

Antes

55%

50%

60%

55%

60%

56%

3 Cicatrices

55%

50%

60%

55%

60%

56%

55%

50%

60%

55%

60%

56%

59.5%

Después

70%

65%

70%

70%

70%

70%
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Caso N° 26

Paciente mujer de 26 afios de edad, con cicatriz atréfica que abarca mejilla
izquierda por araflazo en una agresion (hace 6 meses). Se realizan 1 sesion de
laser de CO2 fraccionado y no fraccionado, luego de 08 meses se evidencian los

siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 100%
FJIVL 90%
PAMC 95%
MCS 100%
GST 100%
PROMEDIO X PACIENTE 97%

Clinica Estética Laser

L & Vésquez Lapel
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Caso N° 27

Paciente varén de 26 afios de edad, con cicatriz hipertréfica y retractil que abarca

mejilla derecha hasta borde superior del labio derecho por agresién con un

botellazo (hace 8 meses). Se realizan 1 sesion de laser de CO2 fraccionado y no

fraccionado, luego de 06 meses se evidencian los siguientes resultados:

Valoracién objetiva de mejoria

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL

FJIVL

PAMC

MCS

GST

PROMEDIO X PACIENTE

Cicatriz #1

70%

60%

65%

70%

75%

68%

ar
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Caso N° 28

Paciente mujer de 58 afios de edad, con cicatriz atrofica con ciertos
componentes fibroticos que provocan retraccion, la cual abarca zona superior a
ceja izquierda lado medial en forma de aspa producto de una caida de frente en
su casa de una altura de 2 metros (hace 08 meses). Se realizan 1 sesion de laser
de CO2 fraccionado, luego de 06 meses se evidencian los siguientes resultados:

Valoracién objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 70%
FJIVL 70%
PAMC 70%
MCS 70%
GST 70%
PROMEDIO X PACIENTE 70%

Véasquez Lapel

Clinica Estética Laser

AR ey O
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Caso N° 29

Paciente mujer de 48 afos de edad, con cicatriz atrofica con ciertos

componentes fibréticos con minima retraccion, escaso color, se ve un pequefio

desnivel producto de la cicatrizacion, el cual provoca sombra segun refiere la

paciente, la cicatriz abarca zona superior a ceja derecha lado central en forma

de y griega producto de un choque frontal en moto (hace 06 meses). Se realizan

1 sesiéon de laser de CO2 fraccionado, luego de 04 meses se evidencian los

siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL

FJIVL

PAMC

MCS

GST

PROMEDIO X PACIENTE

Cicatriz #1

85%

90%

90%

90%

90%

89%
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Caso N° 30

Paciente mujer de 28 afios de edad, con cicatrices atréficas encima del labio
izquierdo con ciertos componentes fibroticos, otra hipertréfica a nivel de la nariz
lado izquierdo; lateral en la mejilla izquierda se aprecia una cicatriz hipertréfica
mas circular la cual visualmente proyecta un pequefio monticulo; todas estas
ocasionada por un accidente en carro (hace 06 meses). Se realizan 2 sesion de
laser de CO2 fraccionado, se ve una recidiva pequefia en zona labial izquierdo;

luego de 08 meses se evidencian los siguientes resultados:

Valoracién % objetiva de mejoria 3 Cicatrices

segun jurado de médicos expertos

FAVL 90% 70% 90%
FJVL 85% 75% 65%
PAMC 85% 65% 85%
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MCS 90% 70% 90%

GST 90% 70% 90%
PROMEDIO X CICATRIZ 88% 68% 88%
PROMEDIO X CICATRIZ 81.33%

Antes ~ Post Inmediato Despué

Caso N° 31

Paciente mujer de 25 afios Modelo Brasilera, sufrié en el Show en vivo un golpe
contra la esquina de un objeto metalico a nivel superior de la nariz lado derecho
(hace 6 meses) ocasionandole una cicatriz atrofica; luego de 1 sesion laser y de

6 meses se observan los siguientes resultados.
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 80%
FJIVL 75%
PAMC 75%
MCS 80%
GST 80%
PROMEDIO X PACIENTE 78%

(/k e afw»ce/iz;m & <
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Caso N° 32

Paciente mujer de 35 afios de edad, con 2 cicatrices atroficas producto de la

infeccién de varicela a sus 10 afos. Se realizan 1 sesion de laser de CO2

fraccionado, luego de 06 meses se evidencian los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria

segun jurado de médicos expertos, porcentual %

FAVL

FJIVL

PAMC

MCS

GST

PROMEDIO X CICATRIZ

PROMEDIO X PACIENTE

ANTES

DESPUES

Cicatriz Cicatriz

#1 #2

100% 100%

95% 95%

95% 95%

100% 100%

100% 100%

98% 98%

98%
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Caso N° 33

Paciente vardn de 28 afos, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices

atréficas, en pica hielo y en sacabocado, es tratado con el laser de CO2

fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesion, con un tiempo de evolucion de 6

meses.

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual %
FAVL
FIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

70%

60%

60%

70%

70%

66%
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Caso N° 34

Paciente mujer de 25 afios, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices

atréficas, en sacabocado, cicatrices “Rolling” onduladas, ademas de algunas

secuelas de acné flemonoso es tratada con el laser de CO2 fraccionado y no

fraccionado en 1 sola sesién, ademas de presentar acné activo en algunas zonas

y rosacea activa; con un tiempo de evolucion de 6 meses presenta los siguientes

resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FJIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

70%

60%

60%

70%

70%

66%
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Caso N° 35

Paciente mujer de 30 afios, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices
atréficas, en pica hielo y en sacabocado, ademas de cicatrices “Rolling”
onduladas; es tratada con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola
sesidn, ademas de presentar acné activo en algunas zonas y rosacea activa; con

un tiempo de evolucion de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual %

FAVL 60%
FJIVL 60%
PAMC 60%
MCS 70%
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GST 70%

PROMEDIO X PACIENTE 64%

Caso N° 36

Paciente varén de 33 afos, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices
atréficas, en en sacabocado ademas de cicatrices “Rolling” onduladas; es tratado
con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesion, ademas de
presentar acné activo en algunas zonas; con un tiempo de evolucion de 6 meses

presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 70%
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FJIVL 60%

PAMC 60%
MCS 70%
GST 70%
PROMEDIO X PACIENTE 66%

Caso N° 37

Paciente varén de 35 afios, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices
atréficas e hipertréficas; algunas en sacabocado, ademas de cicatrices en todo
el rostro “Rolling” onduladas, producto de un acné severo grado IV, acné
flemonoso : generando mdltiples irregularidades muy visibles; es tratado con el
laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesion, ademas de
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presentar acné activo en algunas zonas (cien de la frente lado derecho); con un

tiempo de evolucién de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

60%

55%

55%

60%

60%

58%
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Caso N° 38

Paciente mujer de 27 afios, con secuelas de acné, presenta secuelas de acné

leve con multiples cicatrices atroficas en su mayoria en sacabocado de poca

profundidad; es tratada con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1

sola sesion, ademas de presentar acné activo en algunas zonas; con un tiempo

de evolucion de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracién objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

Tl iaille i
Vasquez Lang

Aeniy Secuclas @

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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Caso N° 39

Paciente mujer de 26 afios, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices
atréficas, en pica hielo y en sacabocado; es tratada con el laser de CO2
fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesion; con un tiempo de evolucion de 6

meses presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 80%
FJIVL 75%
PAMC 75%
MCS 80%
GST 80%
PROMEDIO X PACIENTE 78%

u@%ﬁm &Vésq%ﬁﬁ}ﬁﬁi!

190



Caso N° 40

Paciente mujer de 33 afos, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices

atroficas, en sacabocado; es tratada con el laser de CO2 fraccionado y no

fraccionado en 1 sola sesion, ademas de presentar inflamacién activa con

coloracién roja y rosada en algunas zonas, con un tiempo de evolucion de 6

meses presenta los siguientes resultados:

Valoracién objetiva de mejoria

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

Cicatriz #1

60%

55%

55%

60%

60%

58%
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Casos Extra — Secuelas De Acné
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Vasquez Lapel

Clinica Estética Laser

Caso Acné extra N° 01

Paciente varén de 32 afios, con secuelas de acné, presenta maltiples cicatrices
atréficas, en sacabocado, anchas y profundas; es tratado con el laser de CO2
fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesion, con un tiempo de evolucion de 6

meses presenta los siguientes resultados:
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Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 80%
FJVL 70%
PAMC 70%
MCS 80%
GST 75%
PROMEDIO X PACIENTE 75%

(74c/v\£y/ XMM é VésqgezﬂLapuel
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Caso Acné extra N° 02

Paciente mujer de 25 afios, con secuelas de acné leve, presenta multiples
cicatrices atréficas, en sacabocado, de poca anchura y profundidad; es tratada
con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesién, con un tiempo

de evolucion de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracién objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 80%
FJIVL 70%
PAMC 70%
MCS 65%
GST 65%
PROMEDIO X PACIENTE 70%
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Clinica Estética Laser

Caso Acné extra N° 03

Paciente mujer de 26 afios, con secuelas de acné leve, presenta multiples
cicatrices atréficas, en sacabocado, de poca anchura y profundidad; es tratada
con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesidn, con un tiempo
de evolucién de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos
expertos, porcentual%
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FAVL 80%

FJIVL 70%
PAMC 70%
MCS 80%
GST 80%
PROMEDIO X PACIENTE 76%

el iunll
(74 g é Vasquez Lapel

Caso Acné extra N° 04
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Paciente mujer de 28 afios, con secuelas de acné severo, grado IV flemonoso,
presenta multiples cicatrices atroficas, en sacabocado, de gran anchura y
profundidad, ademas de un estilo de cicatrices “Rolling” u ondulas; es tratada
con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesién, con un tiempo

de evolucion de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%

FAVL 80%
FJIVL 70%
PAMC 70%
MCS 75%
GST 75%
PROMEDIO X PACIENTE 74%
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Caso Acné extra N° 05

Paciente varén de 42 afios, con secuelas de acné, presenta multiples cicatrices
atroficas, en sacabocado, de poca anchura y profundidad, ademas de un estilo
de algunas cicatrices “Rolling” u ondulas; es tratado con el laser de CO2
fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesion, con un tiempo de evolucion de 6
meses presenta los siguientes resultados:
Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1
segun jurado de médicos
expertos, porcentual%

FAVL 70%

FJIVL 65%
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PAMC 65%

MCS 60%
GST 70%
PROMEDIO X PACIENTE 66%
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Caso Acné - extra N° 06

Paciente vardn de 22 afios, con secuelas de acné leve, activo hace poco tiempo,
localizado en mejillas zona inferior, presenta pigmentacion en las lesiones, con
multiples cicatrices atréficas algunas en sacabocado, de minima anchura y

profundidad, ademas de cicatrices nodulares todavia rosadas a purpureas; es
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tratada con el laser de CO2 fraccionado y no fraccionado en 1 sola sesién, con

un tiempo de evolucion de 6 meses presenta los siguientes resultados:

Valoracion objetiva de mejoria  Cicatriz #1

segun jurado de médicos

expertos, porcentual%
FAVL
FIVL
PAMC
MCS
GST

PROMEDIO X PACIENTE

90%

80%

80%

80%

80%

82%
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