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Tratamientos de
Rejuvenecimiento y
Fotoproteccion

Karla Romina Sanjines Herrera

Definicion

El rejuvenecimiento cutaneo se define como el conjunto de
procedimientos médicos y cosméticos destinados a revertir o
atenuar los signos visibles del envejecimiento de la piel. Este
proceso se enfoca en mejorar la textura, el tono, la elasticidad y
la apariencia general de la piel, abordando arrugas, flacidez,
discromias y otras alteraciones asociadas a la edad y a factores
extrinsecos.

La fotoproteccion, por su parte, es la estrategia fundamental y
pilar del rejuvenecimiento, consistente en la aplicacion de
medidas para proteger la piel de la radiaciéon ultravioleta (UV)
del sol y otras fuentes artificiales. Una fotoproteccion adecuada
no solo previene el envejecimiento prematuro
(fotoenvejecimiento), sino que también es la principal
herramienta en la prevencion del cancer de piel.

Ambos conceptos estan intrinsecamente ligados; el
rejuvenecimiento busca corregir el dafio existente, mientras que
la fotoproteccion es la medida profilactica esencial para
prevenir un mayor deterioro y mantener los resultados de los
tratamientos.



Figura 1. Mujer de 60 aios, fototipo IV-V A. Antes del tratamiento: fotoenvejecimiento severo, discromias y flacidez severa,
descenso de la region malar; surco nasogeniano marcado, jowls protruidos hacia delante y abajo con pérdida completa del contorno
mandibular. B. Control a los 3 meses del tratamiento: mejoria del tono cutdneo con disminucion de discromias, tensado de la prel,
mejor definicion del contorno mandibular con disminucion de la flacidez de la piel en region submentoniana.

Epidemiologia

El deseo de mantener una apariencia juvenil es una constante
universal, y la demanda de procedimientos de rejuvenecimiento
ha experimentado un crecimiento exponencial a nivel mundial.
Segin la Sociedad Americana de Cirugia Plastica Estética
(ASAPS), en 2023 se realizaron millones de procedimientos
cosméticos, tanto quirdrgicos como minimamente Invasivos,
con un aumento significativo en tratamientos como la
aplicacion de toxina botulinica, rellenos dérmicos y terapias
basadas en energia (laser, luz pulsada intensa).

En Ecuador, aunque no existen estadisticas centralizadas y
exhaustivas, la tendencia global se ve reflejada en la practica
clinica diaria. La ubicaciéon geografica del pais en la linea
ecuatorial implica una exposicion a altos indices de radiacion
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UV durante todo el afo, lo que resulta en una alta prevalencia
de fotoenvejecimiento y fotodermatosis. Datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y estudios regionales
en América Latina indican una creciente incidencia de cancer
de piel, como el carcinoma basocelular y el melanoma,
directamente relacionados con la exposicion solar cronica y sin
proteccion. Esta realidad epidemiolégica subraya la
importancia critica de la fotoprotecciéon como una medida de
salud publica y dermatolégica en la poblaciéon ecuatoriana.

La preocupacion por el fotoenvejecimiento afecta a una amplia
demografia, comenzando a manifestarse clinicamente a partir
de la tercera década de la vida, con una busqueda activa de
tratamientos que se intensifica entre los 40 y 65 anos.

Fisiopatologia

El envejecimiento cutaneo es un proceso biologico complejo
que resulta de la interaccion de factores intrinsecos (genéticos,
hormonales) y extrinsecos. El principal factor extrinseco,
responsable de hasta el 80% de los signos wvisibles del
envejecimiento facial, es la exposicion a la radiacion UV, un
proceso conocido como fotoenvejecimiento.

La radiacion UVA (320-400 nm) penetra profundamente en la
dermis, mientras que la radiacion UVB (290-320 nm) afecta
principalmente a la epidermis. Ambas inducen dafio a través de
varios mecanismos:

1. Generacion de Especies Reactivas de Oxigeno
(ROS): La radiacion UV provoca un estrés oxidativo
masivo. Las ROS danan directamente el ADN celular,
las proteinas (colageno, elastina) y los lipidos de las
membranas celulares.

2. Activacion de Metaloproteinasas de la Matriz
(MMP): El estrés oxidativo activa factores de
transcripcion como AP-1, que a su vez sobreexpresan
MMPs (colagenasas, elastasas). Estas enzimas son



responsables de la degradacién acelerada del colageno
tipo I y IIT y de la elastina en la dermis, lo que conduce
a la pérdida de soporte estructural, flacidez y formacion
de arrugas.

3. Daifio al ADN: La radiacion UVB es absorbida
directamente por el ADN, causando la formacion de
dimeros de pirimidina ciclobutano (CPDs), que si no son
reparados correctamente, pueden llevar a mutaciones en
genes supresores de tumores (como el p53) e iniciar la
carcinogénesis.

4. Alteraciones Pigmentarias: La radiacion UV
estimula la melanogénesis de forma irregular,
provocando la apariciéon de lentigos solares, efélides y
melasma.

5. Deterioro de la Barrera Cutanea: El dafio crénico
altera la funcién de barrera de la epidermis, llevando a
una piel seca, aspera y deshidratada.

En el envejecimiento intrinseco, los cambios son mas sutiles y
progresivos. Hay una disminuciéon en la tasa de renovacion
celular, una reduccion en la produccion de colageno y elastina,
y un adelgazamiento de la dermis y la epidermis. Sin embargo,
en la piel fotoenvejecida, estos procesos se ven drasticamente
acelerados y magnificados.

Cuadro Clinico
La presentacion clinica del fotoenvejecimiento es heterogénea y
depende del fototipo del paciente (escala de Fitzpatrick), la
cronicidad e intensidad de la exposiciéon solar y factores
genéticos. Los hallazgos se pueden clasificar segtn la escala de
Glogau:
* Tipo I (Sin arrugas): Fotoenvejecimiento temprano,
generalmente en pacientes de 20-30 afios. Se aprecian
cambios pigmentarios leves como efélides y lentigos



incipientes. No hay queratosis ni arrugas visibles en
reposo.

Tipo II (Arrugas en movimiento): Tipicamente en
pacientes de 30-40 afos. Las arrugas de expresion
(lineas de la frente, periorbitarias o "patas de gallo") son
visibles con el movimiento facial. Aparecen lentigos
solares mas definidos y queratosis palpables pero no
visibles.

Tipo III (Arrugas en reposo): Irecuente en
pacientes mayores de 50 anos. Las arrugas son visibles
incluso sin movimiento facial. Se observan discromias
evidentes (lentigos, telangiectasias), queratosis actinicas
visibles y una pérdida notable de la elasticidad cutanea.
Tipo IV (Solo arrugas): Caracteristico de pacientes
de 60-70 afios o mas. La piel presenta un color amarillo-
grisaceo, con arrugas profundas y generalizadas. Hay
una pérdida severa de la tonicidad, y pueden coexistir
lesiones pre-malignas y malignas.

Otros signos clinicos incluyen:

Elastosis solar: Piel engrosada y amarillenta, con
surcos profundos, especialmente en la nuca (cutis
rhomboidalis nuchae).

Poiquilodermia de Civatte: Una combinacién de
atrofia, telangiectasias e hiperpigmentacién reticulada
en las caras laterales del cuello y el escote.

Parpura senil (de Bateman): Equimosis recurrentes
por fragilidad capilar en antebrazos y manos.

Textura aspera y seca.



Diagnéstico
El diagnostico del fotoenvejecimiento y la evaluacion de la
necesidad de rejuvenecimiento es eminentemente clinico. Se

basa en una anamnesis detallada y un examen fisico minucioso.

1.

3.

Anamnesis: Se debe indagar sobre el historial de
exposicion solar (ocupacional, recreativa, uso de camas
de bronceado), antecedentes de quemaduras solares,
rutinas de fotoprotecciéon, antecedentes familiares y
personales de cancer de piel, y habitos de vida
(tabaquismo, dieta).

Examen Fisico: Se realiza una inspeccion visual de
toda la superficie cutanea, utilizando buena iluminacién
y, s1 es necesario, una lupa o dermatoscopio. Se evalaa la
presencia, tipo y profundidad de las arrugas, la calidad
de la piel (elasticidad, turgencia, textura), la presencia de
discromias (lentigos, melasma), lesiones vasculares
(telangiectasias) vy, fundamentalmente, se realiza un
cribado de lesiones pre-malignas (queratosis actinicas) y
malignas (carcinomas, melanoma).

Herramientas Diagnésticas Complementarias:

o  Dermatoscopia: Esencial para la evaluacion
detallada de lesiones pigmentadas y para el
diagnostico diferencial entre lentigos benignos y
lesiones sospechosas de malignidad.

o Luz de Wood: Util para evaluar la extension y
profundidad del pigmento en trastornos como el
melasma.

o Sistemas de analisis de imagen (ej.
VISIA®): Permiten una evaluacién objetiva y
cuantitativa de parametros como arrugas,
textura, poros, manchas UV, manchas marrones
y areas rojas. Son excelentes herramientas para
monitorizar la eficacia de los tratamientos.



o Biopsia de piel: Se reserva para casos donde
existe sospecha de una lesion maligna o para
confirmar un diagnoéstico incierto de una
dermatosis.

Tratamiento
El abordaje terapéutico del rejuvenecimiento es multifactorial y
debe ser personalizado. Se basa en una piramide de
tratamiento que tiene como base fundamental e innegociable la
fotoproteccion.

Fotoproteccion: La Base del Tratamiento y la
Prevencion

La fotoproteccion es la medida mas costo-efectiva contra el
fotoenvejecimiento y el cancer de piel. Incluye tres pilares:

1. Medidas Fisicas: Buscar la sombra, evitar la
exposicion solar en horas pico (10 a.m. - 4 p.m.), y usar
ropa adecuada (sombreros de ala ancha, gafas de sol con
filtro UV, ropa con factor de protecciéon ultravioleta -
UPF).

2. Fotoprotectores Topicos (Filtros Solares): Son
preparaciones que contienen filtros que absorben
(quimicos/organicos) o reflejan/dispersan (fisicos/
inorganicos) la radiacion UV.

o (Qaracteristicas de un fotoprotector ideal:

» Amplio espectro: Debe proteger contra
UVBy UVA.

= Alto Factor de Proteccion Solar (FPS): Se
recomienda un FPS de 30 o superior, y
50+ para pieles claras, con antecedentes
de cancer de piel o exposicién intensa. El
FPS mide principalmente la proteccion
contra UVB.



= Proteccion UVA: Indicada por el simbolo
"UVA" en un circulo o por el sistema
PA+ a PA++++.

= Resistencia al agua y al sudor.

» Cosméticamente aceptable: Para
garantizar la adherencia del paciente.

o Aplicacion correcta: Aplicar de forma
generosa (aproximadamente 2 mg/cm?) 15-30
minutos antes de la exposiciéon y reaplicar cada
2-3 horas, o después de nadar o sudar
profusamente.

Tratamientos Topicos
Son la primera linea de tratamiento para el fotoenvejecimiento
leve a moderado.
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Retinoides: Son derivados de la vitamina A y el gold
standard del rejuvenecimiento toéopico. El acido
retinoico (tretinoina) ha demostrado en multiples
estudios su capacidad para aumentar la sintesis de
colageno, disminuir la actividad de las MMPs,
normalizar la queratinizaciéon y dispersar la melanina.
Mejora las arrugas finas, la textura y las discromias. El
retinol y otros ésteres son menos potentes pero mejor
tolerados.

Antioxidantes: Neutralizan las ROS generadas por la
radiacién UV y la polucion.

o Vitamina C (Acido L-ascérbico): Es un
potente antioxidante, cofactor para la sintesis de
colageno y tiene efecto despigmentante.

o Vitamina E (Tocoferol): Antioxidante
liposoluble que protege las membranas celulares.
Suele combinarse con la Vitamina C para una
proteccién sinérgica.

o Acido Ferulico, Niacinamida, Resveratrol.



Hidroxiacidos:

()

Alfa-hidroxiacidos (AHA): Como el acido
glicolico, exfolian la epidermis, mejoran la
textura, estimulan la renovaciéon celular vy
aumentan la producciéon de colageno en la
dermis.

Beta-hidroxiacidos (BHA): Como el acido
salicilico, son lipofilicos y tienen una excelente
penetracion en los poros, siendo ttiles para pieles
con tendencia acneica.

Procedimientos de Rejuvenecimiento
Para un fotoenvejecimiento moderado a severo, los
procedimientos en consultorio ofrecen resultados mas

significativos.
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Peelings Quimicos: Aplicacion controlada de agentes
quimicos (AHA, acido tricloroacético - TCA, fenol) para
inducir una exfoliacion y posterior regeneracion de la
piel. Segtin la profundidad (superficial, medio,
profundo), pueden tratar arrugas finas, discromias y
queratosis actinicas.

Terapias basadas en Laser y Luz:

o

Laseres Ablativos (CO:2, Er:YAG):
Vaporizan las capas superficiales de la piel,
induciendo una remodelaciéon dérmica profunda
y una renovacién epidérmica completa. Son muy
eficaces para arrugas profundas, cicatrices y
fotoenvejecimiento severo, pero conllevan un
mayor tiempo de recuperacién y riesgo de
efectos adversos.

Laseres No Ablativos Fraccionados (ej.
1550 nm): Crean columnas microtérmicas de
coagulacion en la dermis, dejando el tejido
circundante intacto. Esto estimula la
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neocolagénesis con un tiempo de recuperaciéon
mucho menor. Mejoran la textura, arrugas finas
y cicatrices.

Luz Pulsada Intensa (IPL): Emite un
espectro amplio de luz que puede ser filtrada
para tratar selectivamente cromoéforos especificos
como la melanina (lentigos) y la hemoglobina
(telangiectasias), mejorando significativamente
las discromias y el enrojecimiento.

e  Neuromoduladores:

o

Toxina Botulinica tipo A: Se inyecta en
musculos especificos de la expresion facial para
relajarlos temporalmente, suavizando las arrugas
dinamicas (glabela, frente, patas de gallo). Es uno
de los procedimientos estéticos mas realizados a
nivel mundial.

*  Materiales de Relleno (Fillers):

o

Acido Hialurénico: Es el agente de relleno
mas utilizado. Se inyecta en la dermis o tejido
subcutaneo para restaurar el volumen perdido,
rellenar arrugas estaticas (surcos nasogenianos,
lineas de marioneta) y redefinir contornos
faciales (pémulos, labios, menton).
Bioestimuladores de Colageno
(Hidroxiapatita de calcio, Acido poli-L-
lactico): Ademas de un efecto de relleno
inmediato, estimulan la producciéon de colageno
enddgeno para un resultado mas duradero y una
mejoria en la calidad de la piel.

* Microneedling (Terapia de Induccion de
Colageno): Utiliza un dispositivo con multiples agujas
finas para crear microcanales en la piel, lo que
desencadena una respuesta de cicatrizaciéon que resulta
en la producciéon de nuevo colageno y elastina. Puede



combinarse con la aplicaciéon de principios activos (drug

delivery).

Pronéstico

El pronoéstico para los pacientes que se someten a tratamientos
de rejuvenecimiento y adoptan una fotoproteccién estricta es,
en general, excelente. La mayoria de los procedimientos logran
una alta tasa de satisfaccion, mejorando significativamente la
calidad de vida y la autoestima.

Sin embargo, es crucial entender que el envejecimiento es un
proceso continuo. Los resultados de los tratamientos no son
permanentes y requieren mantenimiento. Un paciente que
invierte en procedimientos de rejuvenecimiento pero no se
adhiere a una fotoproteccion diaria vera sus resultados
comprometidos y continuara acumulando fotodano.

El pronéstico a largo plazo en términos de salud cutanea es atn
mas favorable. La fotoproteccion rigurosa y el tratamiento de
lesiones pre-malignas (queratosis actinicas) disminuyen
drasticamente el riesgo de desarrollar cancer de piel a lo largo
de la vida.

Recomendaciones

1. Educacion del Paciente: Es la piedra angular. El
paciente debe comprender que la fotoproteccion diaria,
independientemente del clima o la estacion del ano, es el
tratamiento antienvejecimiento mas importante que
existe.

2. Individualizacion del Tratamiento: No existe un
tratamiento unico para todos. El plan terapéutico debe
disenarse en funcion de la edad del paciente, su fototipo,
el grado de fotoenvejecimiento, sus expectativas y su
capacidad de tiempo de recuperacion.
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3.

Enfoque Combinado: Los mejores resultados se
obtienen a menudo combinando diferentes modalidades
de tratamiento: una rutina topica domiciliaria adecuada,
junto con procedimientos en consultorio que aborden
diferentes aspectos del envejecimiento
(neuromoduladores para arrugas dinamicas, rellenos
para pérdida de volumen, laser para textura vy
pigmento).

Expectativas Realistas: Ls fundamental discutir con
el paciente lo que se puede y no se puede lograr con
cada tratamiento, explicando los posibles riesgos, el
tiempo de recuperaciéon y la necesidad de sesiones de
mantenimiento.

Revision Dermatoléogica Anual: Todos los
pacientes, especialmente aquellos con antecedentes de
exposicion solar significativa, deben someterse a un
examen cutaneo completo anual para el despistaje de
cancer de piel.
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Evaluacion Clinica del Peeling
Kerly Elizabeth Culqui Cabascango

Definicion

El peeling quimico, también conocido como quimioexfoliacion,
es un procedimiento dermatolégico que consiste en la
aplicaciéon topica de uno o mas agentes quimicos causticos
sobre la piel para inducir una destruccion controlada de la
epidermis y, a menudo, de las capas mas superficiales de la
dermis. Este proceso provoca la exfoliacion y eliminacion de las
capas cutaneas superficiales danadas, estimulando la posterior
regeneracion de tejido nuevo. El resultado es una piel con una
textura mejorada, una pigmentaciéon mas uniforme y una
apariencia general mas rejuvenecida. Los peelings se clasifican
segin su profundidad de acciéon en superficiales, medios y
profundos, lo que determina su espectro de indicaciones,
eficacia y perfil de seguridad.
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Figura 1. Evolucién clinica de un peeling quimico medio con dcido tricloroacético al 35%.
A. Aspecto previo al procedimiento, con discromias y cicatrices de acné.

B. Aplicacion del agente quimico, evidenciando fiosting homogéneo.

C. Fase aguda post-peeling, con eritema intenso, costras y descamacion.

D. Resultado final tras la reepitelizacion completa, con mejora de la lextura y tono culdneo.

Epidemiologia

La epidemiologia del uso de peelings quimicos es dificil de
cuantificar con exactitud, ya que se realizan en una amplia
variedad de entornos, desde consultorios dermatologicos y de
cirugia plastica hasta spas médicos. A nivel mundial, es uno de
los procedimientos estéticos no invasivos mas solicitados.

Datos de la American Society of Plastic Surgeons (ASPS) indican que
los peelings quimicos se encuentran consistentemente entre los
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cinco procedimientos cosméticos minimamente invasivos mas
comunes en los Estados Unidos. En su informe de 2023, se
realizaron mas de 990,000 procedimientos de peeling quimico,
una cifra que refleja su popularidad sostenida. La demanda es
predominantemente femenina (aproximadamente 85-90% de
los casos), aunque se observa un interés creciente en el publico
masculino. El grupo de edad mas frecuente que solicita este
procedimiento se sitta entre los 30 y 55 anos, buscando tratar
los primeros signos del fotoenvejecimiento, discromias y acné.
En Ecuador, no existen registros epidemiologicos centralizados
y publicados que detallen la frecuencia de los peelings
quimicos. Sin embargo, la practica clinica y la creciente oferta
de servicios de dermatologia estética en ciudades como Quito,
Guayaquil y Cuenca sugieren una tendencia similar a la de
otras regiones. La alta radiaciéon ultravioleta en la region
andina contribuye a una prevalencia elevada de fotodano y
melasma, condiciones que son indicaciones primarias para la
quimioexfoliacion. Por tanto, es razonable inferir que los
peelings quimicos son un procedimiento de alta demanda en la
practica dermatoloégica ecuatoriana, tanto con fines
terapéuticos como cosméticos.

Fisiopatologia

La base fisiopatologica del peeling quimico reside en el
concepto de la lesion cutanea controlada para inducir la
regeneracion y el remodelado. El mecanismo varia segun el
agente quimico utilizado y la profundidad que alcanza.

Fase de Lesion (Catabolica): Tras la aplicacion, el agente
quimico (por ejemplo, un alfahidroxidcido como el acido
glicolico, o un betahidroxiacido como el acido salicilico)
desnaturaliza las proteinas de la epidermis y/o dermis. Esto
rompe los desmosomas, las uniones intercelulares de los
queratinocitos, provocando la queratocitolisis y la
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consiguiente exfoliacion. Agentes como el acido tricloroacético
(TCA) causan la coagulacién de las proteinas epidérmicas y
dérmicas, visible clinicamente como el "frosting" o escarchado.
Esta lesion inicial desencadena una respuesta inflamatoria
aguda, con liberacién de citocinas y quimiocinas (como IL-1,
IL-6, TNF-a), que atraen neutréfilos y macrofagos al area
tratada.
Fase de Regeneracion (Anabélica): La inflamacion inicia
el proceso de cicatrizacion de la herida.
o Reepitelizacion: Las células madre de los
queratinocitos localizadas en los apéndices
cutaneos (foliculos pilosos, glandulas sebaceas y
sudoriparas) migran para repoblar la superficie
cutanea, formando una nueva epidermis. Este
proceso es mas rapido en peelings superficiales
(3-5 dias) y mas lento en los profundos (hasta 14
dias).
o Neocolagénesis y Remodelado Dérmico:
La respuesta inflamatoria estimula a los
fibroblastos en la dermis papilar y reticular. Estos
fibroblastos aumentan la sintesis de colageno
tipo I y III, elastina y glucosaminoglicanos
(como el acido hialurénico). Se produce una
reorganizaciéon de las fibras de colageno
existentes y la deposicion de nuevas fibras en una
disposiciébn méas ordenada y paralela a la
superficie de la piel. Este proceso de remodelado
dérmico es el responsable de la mejoria en las
arrugas finas, la textura y la firmeza de la piel, y
puede continuar durante varios meses después
del procedimiento.
Efectos sobre la Pigmentacion: Los peelings quimicos
promueven la eliminaciéon de la melanina preexistente en los
queratinocitos y la redistribucion mas homogénea de los
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melanosomas en la nueva epidermis. Agentes como el acido
salicilico o la solucion de Jessner también tienen efectos
queratoliticos que facilitan la eliminaciéon de lesiones
pigmentadas superficiales.

En resumen, el peeling no solo elimina las capas dafiadas, sino
que activa una cascada biologica que resulta en una epidermis
mas compacta y organizada, y una dermis con mayor
contenido y mejor organizacion de colageno y elastina.

Cuadro Clinico

La evaluacion clinica del paciente es el pilar fundamental para
determinar la idoneidad, el tipo de peeling y las expectativas
del tratamiento. El cuadro clinico no se refiere a una patologia,
sino a la presentaciéon del paciente que es candidato a un

peeling.

Anamnesis:

* Motivo de Consulta: Es crucial entender las
expectativas del paciente. Las indicaciones mas comunes
incluyen:

o Fotoenvejecimiento: Arrugas finas (ritides),
elastosis solar, textura rugosa, piel cetrina.

o Discromias: Melasma, hiperpigmentacion
postinflamatoria, lentigos solares, efélides.

o Acné y Cicatrices: Acné¢ comedoniano e
inflamatorio, cicatrices atroficas post-acné.

o Trastornos de la Queratinizacion:
Queratosis actinicas, queratosis seborreicas
planas.

* Historial Médico: Investigar enfermedades cutaneas
(herpes simple recurrente, rosacea, dermatitis atopica,
vitiligo, psoriasis), enfermedades sistémicas (autoinmunes
como lupus o esclerodermia, inmunosupresiéon), y
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antecedentes de cicatrizaciébn anémala (queloides o
cicatrices hipertroficas).

Historial de Tratamientos Previos: Indagar sobre
el uso de retinoides orales (isotretinoina) en los tltimos
6-12 meses, peelings previos, laser, o cirugias en la zona
a tratar.

Medicaciéon Actual: Anticonceptivos orales, farmacos
fotosensibilizantes.

Habitos y Estilo de Vida: Exposicién solar,
tabaquismo (afecta la cicatrizacion), rutina de cuidado

de la piel.

Examen Fisico:
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Fototipo Cutaneo (Escala de Fitzpatrick): Es el
factor mas importante para predecir el riesgo de
hiperpigmentacién postinflamatoria. Los fototipos altos
(IV-VI) tienen un riesgo significativamente mayor y
requieren una preparaciéon de la piel mas rigurosa y
peelings mas superficiales y cautelosos.

Evaluacion de la Piel:

o QCalidad: Grosor, elasticidad, grado de
seborrea.

o Grado de Fotoenvejecimiento (Escala de
Glogau): Ayuda a correlacionar los hallazgos
clinicos con la edad cronolégica y a establecer
expectativas realistas.

o Lesiones Especificas: Identificar la
profundidad de las arrugas, el tipo y profundidad
del pigmento (evaluable con luz de Wood para el
melasma), la presencia de lesiones activas de
acné, comedones, telangiectasias y la localizacién
y morfologia de las cicatrices.

o Demarcacion de las Unidades Estéticas
Faciales: Lvaluar los limites anatomicos (linea



mandibular, linea del cabello) para planificar una
aplicacién homogénea y evitar lineas de
demarcacioén post-peeling,

Diagnostico

El diagnostico en este contexto no se refiere a una enfermedad,
sino al diagnéstico dermatolégico integral del paciente que
permite la seleccion del peeling adecuado. Este proceso
diagnostico implica:

Identificacion de la Condicion a Tratar: Diagnostico
preciso de melasma, lentigos, acné vulgar, tipo de cicatrices, o
grado de fotoenvejecimiento.

Clasificacion del Fototipo Cutaneo: Usando la escala de
Fitzpatrick, se determina el riesgo inherente de complicaciones
pigmentarias.

Determinacion de la Profundidad del Problema:

o Pigmento: La luz de Wood es una herramienta
diagnostica util para diferenciar el melasma
epidérmico (se acentia, mejor pronostico con peelings
superficiales) del dérmico (no se acentia, responde
pobremente a peelings).

o Cicatrices: Las cicatrices "ice-pick" (en picahielo) o
las boxcar profundas no responderan adecuadamente
a peelings superficiales o medios y pueden requerir
peelings profundos (fenol) o técnicas combinadas.

Seleccion del Agente Quimico y la Profundidad: Basado en la
sintesis de los puntos anteriores.
o  Peeling Superficial (Acido glicélico <50%,
Acido salicilico 20-30%, Solucién de
Jessner): Indicado para fototipos altos, acné
comedoniano, melasma epidérmico, y mejoria
de la textura.
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o Peeling Medio (TCA 35-50%, Acido
glicolico 70% + TCA 35%): Indicado para
fotoenvejecimiento moderado, queratosis
actinicas, lentigos y cicatrices superficiales en
fototipos I-II1.

o Peeling Profundo (Férmula de Baker-
Gordon con fenol): Reservado para
fotoenvejecimiento severo, arrugas profundas y
cicatrices atroficas en pacientes de fototipo I-II,
debido al riesgo de hipopigmentaciéon
permanente y cardiotoxicidad.

El diagnoéstico correcto es un proceso de estratificacion de
riesgo y de correlacion entre la patologia, las caracteristicas del
paciente y las propiedades del agente quimico.

Tratamiento
El tratamiento con peeling quimico es un proceso que abarca
tres fases: preparacion pre-peeling, el procedimiento en si, y los
cuidados post-peeling.
Fase Pre-Peeling (Preparacion de la Piel): Este periodo,
que dura de 2 a 4 semanas, es crucial para maximizar la
eficacia y minimizar los riesgos.

* Fotoproteccion: Uso diario y estricto de un protector

solar de amplio espectro (FPS 50+).

*  Agentes Topicos:

o Retinoides (Tretinoina, Retinol):
Promueven el adelgazamiento del estrato cérneo
para una penetraciéon mas uniforme del agente
de peeling, aceleran la reepitelizaciéon post-
procedimiento y ayudan a suprimir la
melanogénesis.

o Hidroquinona (2-4%): Se utiliza en pacientes
con riesgo de hiperpigmentacion
postinflamatoria (fototipos altos, melasma) para

24



inhibir la tirosinasa y reducir la actividad de los
melanocitos.

o Alfahidroxiacidos (Acido Glicélico): En
concentraciones bajas para acostumbrar la piel y
mejorar la penetracion.

Profilaxis Antiviral: En pacientes con antecedentes
de herpes simple perioral, se prescribe aciclovir o
valaciclovir, comenzando 24-48 horas antes del
procedimiento y continuando por 7-10 dias después.

Procedimiento (Intra-Peeling):

25

Preparacion: La piel se limpia a fondo para eliminar
la grasa superficial, usualmente con alcohol o acetona.
Se protegen las areas sensibles como las comisuras
labiales, los pliegues nasolabiales y los ojos.

Aplicacioén: El agente quimico se aplica de manera
rapida y uniforme con gasas, hisopos de algodon o
pinceles, siguiendo un orden preestablecido (por
ejemplo, frente, mejillas, nariz, menton).

Monitorizacion del Punto Final Clinico: Este es el paso
mas critico.

o Peelings Superficiales: El punto final es un
eritema leve y difuso.

o Peelings Medios (TCA): El punto final es la
apariciéon del "frosting" o escarchado, que
indica la coagulacién de proteinas. El nivel de
frosting (Nivel I: eritema y escarchado tenue;
Nivel II: escarchado blanco uniforme; Nivel III:
escarchado blanco solido y opaco) determina la
profundidad alcanzada.

o Peelings Profundos (Fenol): El punto final es
un escarchado grisaceo inmediato. Requiere
monitorizacion cardiaca debido al riesgo de
arritmias por la absorcion sistémica del fenol.



* Neutralizaciéon: Algunos agentes, como el acido
glicolico, requieren la aplicacion de una soluciéon
neutralizante (ej. bicarbonato de sodio). Otros, como el
TCA y el fenol, se autoneutralizan por las proteinas de
la piel.

Fase Post-Peeling (Cuidados Posteriores): El objetivo es
promover la cicatrizaciéon, prevenir infecciones y evitar
complicaciones.

*  (Cuidado de la Herida:

o Peelings Superficiales: Se espera un eritema
leve y una descamacion fina durante 3-5 dias. Se
recomienda el uso de limpiadores suaves vy
emolientes.

o Peelings Medios y Profundos: Se forma una
costra o una epidermis necrdtica que se
desprende en 7-14 dias. Se maneja con un
régimen de "herida abierta" (apositos oclusivos,
ungiientos emolientes) o "herida cerrada"
(limpieza suave con soluciones antisépticas
seguida de la aplicacion de emolientes
reparadores).

* Fotoproteccion Absoluta: Es el pilar para prevenir la
hiperpigmentacién postinflamatoria. Se debe evitar la
exposicion solar directa durante varias semanas.

* Manejo de Sintomas: Se¢ pueden usar compresas
frias, analgésicos orales y corticoides topicos de baja
potencia para controlar el edema, el eritema y el prurito.

Pronéstico

El pronéstico de los pacientes sometidos a un peeling quimico
es, en general, excelente cuando la seleccion del paciente es la
adecuada, la técnica es correcta y los cuidados post-
procedimiento se siguen de manera rigurosa.
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* Peelings Superficiales: Producen una mejoria
notable en la luminosidad, textura y unificacién del tono
de la piel. Para mantener los resultados y tratar
condiciones como el acné o el melasma, se requieren
sesiones seriadas (tipicamente de 4 a 6 sesiones,
espaciadas cada 2-4 semanas). El pronéstico a largo
plazo depende del mantenimiento con un adecuado
cuidado domiciliario y fotoproteccion.

* Peelings Medios: Ofrecen resultados mas drasticos y
duraderos en el tratamiento del fotoenvejecimiento
moderado, las queratosis actinicas y las discromias. Los
resultados pueden durar de 1 a 2 anos. El riesgo de
complicaciones es mayor, pero el pronostico sigue siendo
muy favorable en manos expertas y en pacientes bien
seleccionados (fototipos I-111I).

* Peelings Profundos: Producen un rejuvenecimiento
facial espectacular y duradero (puede durar muchos
anos). Sin embargo, el prondstico esta supeditado a un
mayor riesgo de complicaciones permanentes, como la
hipopigmentacion, las lineas de demarcacién y las
cicatrices. El tiempo de recuperacién es prolongado.

Las complicaciones, aunque infrecuentes, pueden afectar el
pronostico. Estas incluyen: hiperpigmentacion postinflamatoria
(la mas comun, especialmente en fototipos altos), infeccion
(bacteriana o viral), eritema persistente, cicatrizacion anémala y
cambios texturales. Un manejo rapido y adecuado de estas
complicaciones es esencial para mantener un buen pronéstico.

Recomendaciones
1. Evaluaciéon Personalizada: No existe un "peeling
Unico para todos". Cada tratamiento debe ser
individualizado basandose en un diagnodstico clinico
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exhaustivo que incluya la condicién a tratar, el fototipo
cutaneo y las expectativas del paciente.

Manejo de Expectativas: Es fundamental establecer
una comunicacion clara y honesta con el paciente sobre
los resultados esperables, el ntmero de sesiones
necesarias, el tiempo de recuperaciéon y los posibles
riesgos. Utilizar fotografias clinicas de antes y después es
una herramienta valiosa.

La Preparacion es Clave: Insistir en la importancia
de la fase pre-peeling. Un paciente que no se adhiere a
la fotoproteccion y al régimen topico preparatorio no es
un buen candidato para el procedimiento.

Menos es Mas: Especialmente al iniciarse en la
técnica o al tratar a un paciente por primera vez, €s
preferible optar por un peeling mas superficial o una
concentraciéon menor del agente quimico y evaluar la
respuesta de la piel antes de proceder a tratamientos
Mmas agresivos.

Dominio de la Técnica: El profesional debe conocer
a fondo las propiedades de cada agente quimico, la
técnica de aplicacion y, crucialmente, los puntos finales
clinicos que indican la profundidad alcanzada.

La Fotoproteccion no es Negociable: La
recomendacion mas importante post-procedimiento es
la fotoproteccion estricta y continua. El fracaso en este
aspecto es la principal causa de complicaciones
pigmentarias y de la pérdida de los resultados obtenidos.
Seguimiento Clinico: Citar al paciente para
revisiones post-peeling (por ejemplo, a la semana, al mes
y a los 3 meses) es esencial para monitorizar el proceso
de cicatrizacién, identificar y tratar precozmente
cualquier complicacion y reforzar las pautas de cuidado
domiciliario.
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Terapias Fotodinamicas:
Beneficios en Dermatologia

Angie Anais Zea Salazar

Definicion

La Terapia Fotodinamica (IT'FD) es una modalidad terapéutica
no invasiva de gran relevancia en la dermatologia moderna. Su
mecanismo se basa en la interaccion de tres componentes
esenciales: un agente fotosensibilizante, una fuente de luz de
una longitud de onda especifica y oxigeno molecular. El
procedimiento inicia con la aplicaciéon tépica de un farmaco
fotosensibilizante, el cual es absorbido y metabolizado
preferencialmente por células con alta actividad proliferativa,
como las células neoplasicas o las glandulas sebaceas
hiperactivas. Tras un periodo de incubacién, la zona tratada se
expone a una fuente de luz (LED, laser o luz de dia), lo que
activa el fotosensibilizante. Esta activaciéon induce la formacion
de especies reactivas de oxigeno (ERO), principalmente oxigeno
singlete, que provocan un dafio celular selectivo, necrosis y
apoptosis de las células diana, preservando al maximo el tejido
sano circundante.

Epidemiologia

Las principales indicaciones de la TFD son el cancer de piel no
melanoma (CPNM) y sus precursores, como la queratosis
actinica (QA).

En Ecuador, el CPNM es la neoplasia mas frecuente. Segun
datos de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), el

cancer de piel es el mas comun tanto en hombres como en
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mujeres en el pais, aunque presenta una baja letalidad. Un
informe del Registro Nacional de Tumores de 2020 sefialo 519
nuevos casos de CPNM. La ubicacién geogréfica del pais en la
linea ecuatorial implica una exposicion a altos niveles de
radiacion ultravioleta (UV) durante todo el afo, lo que
constituye un factor de riesgo primordial para el desarrollo de
estas patologias.

La prevalencia de la queratosis actinica, considerada un
carcinoma de células escamosas in situ en etapa temprana, no
esta documentada con precision a nivel nacional. Sin embargo,
estudios en Latinoamérica y a nivel global indican una alta
prevalencia en poblaciones de piel clara y en personas mayores
de 40 afos, especialmente aquellas con antecedentes de
exposicion solar créonica por motivos laborales o recreativos. Se
estima que la prevalencia aumenta significativamente con la
edad y la cercania al ecuador. Publicaciones de revistas
norteamericanas y europeas reportan que la QA afecta a mas
del 50% de los individuos de piel clara mayores de 60 afos, y se
considera una de las dermatosis mas comunes en la practica
clinica diaria.

Fisiopatologia
El mecanismo de accion de la TFD es un proceso fotoquimico
que se desarrolla en tres fases fundamentales:

1. Fase Fotoquimica: Se administra un profarmaco
fotosensibilizante, como el acido 5-aminolevulinico
(ALA) o su éster metil aminolevulinato (MAL). Estas
moléculas son precursoras en la via de biosintesis del
grupo hemo. Las células con un metabolismo acelerado
y alta tasa de division, como las células tumorales o
queratinocitos displasicos, captan selectivamente el ALA
o MAL vy lo convierten en la molécula fotoactiva
protoporfirina IX (PpIX). La PpIX se acumula en
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las mitocondrias de estas células anémalas en
concentraciones mucho mayores que en las células
sanas.

2. Activacion por Luz: Tras un periodo de incubaciéon
de 1 a 3 horas, el tejido se irradia con una fuente de luz
de una longitud de onda especifica que corresponde al
pico de absorcion de la PpIX (generalmente luz azul,
~410 nm, o luz roja, ~635 nm). La PpIX absorbe los
fotones de la luz, pasando de su estado basal a un estado
excitado de singlete de corta duraciéon, y luego a un
estado de triplete de mayor duraciéon a través de un
proceso de cruce entre sistemas.

3. Generacion de Especies Reactivas de Oxigeno
(ERO): En su estado de triplete, la PpIX puede
reaccionar con el oxigeno molecular presente en el
tejido a través de dos tipos de reacciones:

o Reacciéon Tipo II (dominante): La PpIX
transfiere su energia directamente al oxigeno
molecular (O2 ), convirtiéndolo en oxigeno
singlete (102 ), una ERO extremadamente
citotoxica y de vida corta. El oxigeno singlete es
el principal efector del dafio celular en la TFD.

o Reaccion Tipo I: La PpIX puede transferir un
electron a otras moléculas para formar radicales
libres, como el radical superéxido, que también
contribuyen al dafio celular.

Las ERO generadas inducen dafio celular irreversible a través
de la peroxidacion de lipidos de las membranas celulares y
mitocondriales, la desnaturalizacién de proteinas y el dafio al
ADN, lo que conduce a la muerte celular por apoptosis y
necrosis. Ademas, la TFD provoca un dano vascular selectivo
en la microvasculatura tumoral, causando isquemia y
contribuyendo al efecto terapéutico. Finalmente, la respuesta
inflamatoria aguda que sigue al tratamiento estimula una
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respuesta inmune local que puede ayudar a eliminar células
tumorales residuales.

Figura 1. Terapia fotodindmica en cuero cabelludo con queratosis actinicas. A-B) Lesiones iniciales. C)
Aplicacion y activacion del fotosensibilizante. D) Exposicion a luz roja. E) Resultado clinico posterion:

Cuadro Clinico

La TFD esta indicada en una variedad de condiciones
dermatologicas, tanto oncoldgicas como inflamatorias y
estéticas.

*  Queratosis Actinica (QA): Es la indicacion principal. La
TFD es ideal para tratar "campos de cancerizaciéon",
areas extensas de piel fotodafiada con multiples lesiones
de QA, tanto visibles como subclinicas. Las lesiones
suelen presentarse como papulas o maculas
eritematosas, asperas y escamosas en zonas expuestas al
sol como el rostro, cuero cabelludo, orejas y dorso de las
manos.

*  (Carcinoma Basocelular (CBC): Es una opcion de
tratamiento eficaz para subtipos de bajo riesgo,
especificamente el CBC superficial (placas eritematosas,
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brillantes, a menudo con telangiectasias y borde perlado)
y el CBC nodular de pequeno tamano (< 2 mm de
profundidad). Es especialmente util en areas donde la
cirugia podria generar un defecto estético importante,
como la cara.

Enfermedad de Bowen (Carcinoma Espinocelular in
situ): Se presenta como placas eritemato-descamativas
bien delimitadas y de crecimiento lento. La TFD ofrece
altas tasas de curaciéon con excelentes resultados
cosméticos.

Acné Vulgaris: La TFD se utiliza en casos de acné
inflamatorio moderado a severo o resistente a
tratamientos convencionales. La PpIX se acumula en las
glandulas sebaceas y en la bacteria Cutibacterium acnes. La
terapia reduce la produccion de sebo, destruye la
bacteria y disminuye la inflamacion.
Fotorrejuvenecimiento: La TFD induce una
remodelacion del colageno dérmico, mejorando la
textura de la piel, las arrugas finas, la pigmentacion
irregular y el tamafio de los poros asociados al
fotoenvejecimiento.

Otras indicaciones (Off-label): Se ha utilizado con éxito
variable en rosacea, hidradenitis supurativa, verrugas
virales, leishmaniasis cutanea y algunos linfomas
cutaneos de células T en estadios tempranos.

Diagnostico
El diagnéstico de las patologias tratables con TFD precede a la
eleccién de la terapia.
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Evaluacion Clinica y Dermoscopia: El diagnostico de la
QA, CBC superficial y enfermedad de Bowen es a
menudo clinico, apoyado por la dermoscopia, que
permite visualizar estructuras subsuperficiales de la piel



y mejorar la precision diagnostica diferencial con otras
lesiones pigmentadas y no pigmentadas.

Biopsia y Confirmacion Histopatologica: Para cualquier
lesion sospechosa de malignidad, especialmente CBC
nodular o enfermedad de Bowen, una biopsia (por
afeitado, sacabocados o escisional) es mandatoria para
confirmar el diagnostico histopatologico y determinar el
subtipo y la profundidad del tumor antes de proceder
con la TFD. Esto asegura que la terapia sea apropiada
para el tipo y estadio del tumor.

Diagnoéstico por Fluorescencia: Una ventaja tnica de la
TFD es la posibilidad de realizar un diagnostico por
fluorescencia (DF). Después de la aplicaciéon del
fotosensibilizante, la PpIX acumulada en las células
atipicas emite una fluorescencia rojo-rosada brillante
cuando se 1lumina con una lampara de Wood (luz UV-
A). Esta técnica permite delimitar con mayor precision
la extension de las lesiones, identificar lesiones
subclinicas dentro de un campo de cancerizacién y
evaluar la respuesta al tratamiento.

Tratamiento
El protocolo de tratamiento con TFD se estandariza en varias
etapas clave:
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1.

Seleccion del Paciente y Preparacion de la Lesion: Se
seleccionan pacientes con diagnosticos apropiados. Es
crucial preparar la lesion para optimizar la penetracion
del farmaco. Esto implica el descostrado y curetaje suave
de las lesiones hiperqueratosicas para eliminar las
escamas superficiales. La piel se limpia y desengrasa.

Aplicacion del Fotosensibilizante: Se aplica una fina
capa del agente fotosensibilizante (ALA o MAL) sobre la

lesion y un margen de piel perilesional. La zona se cubre
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con un vendaje oclusivo para aumentar la absorcion del
farmaco.

Periodo de Incubacion: El paciente espera un periodo
que varia de 1 a 3 horas. Durante este tiempo, la PpIX
se sintetiza y acumula selectivamente en las células
diana. El paciente debe permanecer en un lugar con
poca luz para evitar la activacion prematura del
farmaco.

[luminacién: Se retira el exceso de crema y el vendaje.
La zona a tratar se expone a una fuente de luz.

o TFD Convencional: Se utilizan lamparas LED
que emiten luz roja (aprox. 635 nm) para
lesiones mas profundas como CBC nodular, o luz
azul (aprox. 410 nm) para lesiones mas
superficiales como la QA. La sesién de
iluminacién dura entre 8 y 15 minutos. El
principal efecto adverso durante esta fase es el
dolor o ardor, que se puede manejar con aire
frio, pausas o anestesia local.

o TFD con Luz de Dia (Daylight-PDT): Una
variante mas reciente y mucho menos dolorosa
para QA. Tras la aplicacion del fotosensibilizante
(generalmente MAL), el paciente se expone a la
luz solar directa y continua durante 2 horas. Esta
modalidad utiliza el espectro de luz visible del sol
para una activaciéon mas lenta y gradual, lo que
resulta en una experiencia mucho mas tolerable
para el paciente.

Cuidados Post-Tratamiento: Inmediatamente después
del tratamiento, la piel mostrara una reaccion similar a
una quemadura solar: eritema, edema, formacién de
costras vy, ocasionalmente, pustulas. Se instruye al
paciente para que mantenga una estricta fotoproteccion
de la zona tratada durante al menos 48 horas, ya que la



piel permanece fotosensible. Se deben aplicar emolientes
y seguir las pautas de cuidado de la herida para facilitar
la curacién, que generalmente ocurre en un plazo de 7 a

10 dias.

Pronéstico de los Pacientes
El pronéstico tras la TFD es, en general, excelente para las
indicaciones aprobadas.
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Queratosis Actinica: Las tasas de aclaramiento de
lesiones individuales de QA superan el 90% después de
una o dos sesiones. La TFD de campo ha demostrado
reducir significativamente el riesgo de desarrollo de
nuevos carcinomas de células escamosas en el area
tratada a largo plazo.

Carcinoma Basocelular Superficial: Las tasas de
curacion a 5 anos oscilan entre el 80% y el 90%, con
resultados cosméticos consistentemente superiores a los
de la cirugia o la crioterapia, minimizando la
cicatrizacion.

Enfermedad de Bowen: La TFD muestra tasas de
respuesta completa superiores al 90%, representando
una alternativa eficaz a la cirugia escisional,
especialmente en lesiones grandes o en localizaciones
complejas.

Acné y Fotorrejuvenecimiento: Los pacientes
experimentan una reduccion significativa en las lesiones
inflamatorias de acné y una mejora notable en los signos
de fotoenvejecimiento. Los resultados pueden ser
duraderos, aunque pueden requerirse sesiones de
mantenimiento para prolongar los beneficios. La
satisfaccion del paciente suele ser muy alta debido a la
naturaleza no invasiva del procedimiento y a los
excelentes resultados estéticos.



Recomendaciones

Para optimizar los resultados y la seguridad de la Terapia
Fotodinamica, se deben considerar las siguientes
recomendaciones clinicas:
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Seleccion Adecuada del Paciente: Es fundamental elegir
la TFD para las indicaciones correctas. No se
recomienda para CPNM de alto riesgo (profundos,
infiltrantes, localizados en zonas de alto riesgo como el
area periorbital o nasal, o recurrentes). La confirmacion
histopatologica en casos de sospecha de cancer es
crucial.

Manejo de Expectativas: Se debe informar
detalladamente al paciente sobre el procedimiento, la
sensaciéon de dolor o ardor esperada durante la
iluminacién (en TFD convencional), la reacciéon
inflamatoria post-tratamiento (aspecto de quemadura
solar, costras) y la necesidad imperativa de
fotoproteccion estricta durante 48 horas.

Optimizaciéon del Tratamiento: La preparaciéon
adecuada de la lesion mediante curetaje es clave para el
éxito, especialmente en lesiones hiperqueratosicas. En la
TFD convencional, el manejo proactivo del dolor con
ventiladores de aire frio, sprays de agua termal o pausas
en la iluminacién mejora significativamente la tolerancia
del paciente.

Considerar TFD con Luz de Dia: Para el tratamiento de
OA multiples en cara y cuero cabelludo, la TFD con luz
de dia debe considerarse como una opcion de primera
linea debido a su eficacia comparable y su perfil de dolor
significativamente inferior, lo que aumenta la adherencia
y satisfaccion del paciente.

Seguimiento Clinico: Es necesario realizar un
seguimiento de los pacientes tratados, especialmente
aquellos con CPNM, para evaluar la respuesta completa



y detectar posibles recurrencias. Los pacientes con
campos de cancerizacién extensos se benefician de un
seguimiento periddico vy, potencialmente, de sesiones
repetidas de TFD.
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Microdermoabrasion
Liseth Carolina Cedefio Ramirez

Definicion

La microdermoabrasion es un procedimiento dermatologico de
rejuvenecimiento cutaneo no invasivo que utiliza un dispositivo
mecanico para exfoliar la capa mas externa de la piel, conocida
como estrato corneo. Este proceso controlado y preciso busca
remover las células muertas de la epidermis para promover la
regeneracion celular, mejorar la textura y apariencia de la piel,
y facilitar la penetracion de productos topicos. Se considera una
técnica de exfoliacion fisica que puede emplear dos métodos
principales: uno que proyecta una corriente de finos cristales
(generalmente de 6xido de aluminio) a alta velocidad sobre la
piel y los aspira simultineamente junto con las células
exfoliadas; y otro mas reciente que utiliza una punta de
diamante para abradir la piel directamente, mientras un
sistema de succién elimina los detritos celulares. A diferencia de
la dermoabrasiéon, es un procedimiento mas superficial, con
menor tiempo de recuperaciéon y un perfil de seguridad mas
alto.
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Figura 1. Resultados clinicos de la microdermoabrasion en paciente con acné inflamatorio y
cicatrices superficiales. A) Apariencia cutdnea antes del procedimiento. B) Mejoria visible tras varias
sesiones de microdermoabrasién.

Epidemiologia

A nivel global, la microdermoabrasion se ha consolidado como
uno de los procedimientos cosméticos no quirdrgicos mas
populares. En Norteamérica las estadisticas de sociedades
dermatoldgicas y de cirugia plastica, como la American Society of
Plastic Surgeons (ASPS), la sitGan consistentemente entre los
cinco procedimientos minimamente invasivos mas realizados.
Su popularidad se atribuye a su eficacia para tratar afecciones
cutaneas superficiales, su bajo riesgo, la ausencia de tiempo de
inactividad significativo y su costo relativamente accesible en
comparacion con otros tratamientos de rejuvenecimiento como
los laseres fraccionados o los peelings quimicos profundos.

En Ecuador, aunque no existen registros epidemiologicos
centralizados y especificos sobre la frecuencia de
procedimientos cosméticos, la tendencia sigue el patrén
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internacional. La creciente demanda de tratamientos de
rejuvenecimiento facial ha posicionado a la
microdermoabrasiéon como un procedimiento de alta rotacion
en consultorios dermatologicos y centros de medicina estética.
La poblacién que mas solicita este tratamiento se encuentra en
el rango de edad de 25 a 55 afios, con una clara predominancia
del género femenino. Las principales indicaciones reportadas
en la practica clinica local son el tratamiento de secuelas de
acné, discromias postinflamatorias, fotoenvejecimiento leve a
moderado y la mejora general de la luminosidad y textura de la
piel.

Fisiopatologia

El mecanismo de accion de la microdermoabrasion se
fundamenta en los principios de la curacién de heridas y la
regeneracion tisular. Al eliminar de forma controlada el estrato
cérneo, se desencadena una cascada de eventos biologicos a
nivel epidérmico y dérmico.

1. Remocion del Estrato Corneo: La acciéon abrasiva,
ya sea por cristales o por la punta de diamante, elimina
las capas de corneocitos muertos. Esto rompe la barrera
epidérmica de forma transitoria y controlada. La
eliminacién de esta capa mejora inmediatamente la
textura de la piel, reduce la apariencia de los poros
dilatados y disminuye las imperfecciones superficiales.

2. Estimulo de la Regeneracion Epidérmica: La
remociéon del estrato coérneo envia sefiales a los
queratinocitos basales para acelerar su ciclo de
proliferacion y migracion. Este proceso, conocido como
reepitelizaciéon, conduce a la formaciéon de una
epidermis mas compacta, organizada y funcional, lo que
se traduce en una piel mas suave y luminosa.

3. Respuesta Dérmica y Neocolagénesis: La succion
(vacio) aplicada durante el procedimiento juega un papel
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crucial. Genera una presion negativa que no solo
elimina los detritos, sino que también provoca un leve
edema y una respuesta inflamatoria controlada en la
dermis papilar. Este estimulo mecanico activa los
fibroblastos, las células responsables de la sintesis de
colageno y elastina. Estudios histolégicos han
demostrado un aumento en la densidad de las fibras de
colageno tipo I y III y de las fibras elasticas en las
semanas y meses posteriores a una serie de tratamientos.
Este remodelado dérmico contribuye a una mayor
firmeza vy elasticidad de la piel, ayudando a atenuar las
lineas de expresién finas.

Aumento de la Permeabilidad Cutanea: Al
disminuir el grosor del estrato coéorneo, la
microdermoabrasién mejora significativamente la
absorcion de principios activos aplicados topicamente.
Esto permite potenciar los resultados del procedimiento
al combinarlo con la aplicacién de antioxidantes,
despigmentantes, hidratantes o factores de crecimiento.

Cuadro Clinico

La microdermoabrasion esta indicada para una variedad de
condiciones cutaneas, principalmente aquellas de caracter
superficial. Los pacientes candidatos suelen presentar uno o
mas de los siguientes signos:
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Fotoenvejecimiento leve a moderado:
Caracterizado por piel opaca, textura rugosa, y lineas
finas de expresion (ritides superficiales), especialmente
en areas periorbitarias y peribucales.

Discromias: Hiperpigmentacién postinflamatoria
(secundaria a acné o traumatismos), melasma
epidérmico y lentigos solares superficiales.



Cicatrices de acné: Especialmente eficaz en cicatrices
atroficas superficiales tipo "ice pick" o "rolling". No tiene
efecto sobre cicatrices profundas o queloides.

Piel seborreica y poros dilatados: La exfoliacién
ayuda a limpiar los poros obstruidos y a reducir su
apariencia.

Estrias de distension (Striae distensae): En fases
tempranas (estrias rubras), puede mejorar la textura y el
color.

Queratosis pilaris: Ayuda a alisar la piel "de gallina"
caracteristica de esta condicion.

Es fundamental destacar que la microdermoabrasion no es
efectiva para arrugas profundas, flacidez cutanea significativa,
cicatrices deprimidas profundas o telangiectasias.

Diagnostico
El diagnéstico de la condicién a tratar y la idoneidad del
paciente para la microdermoabrasiéon se basan en una

evaluacién clinica exhaustiva.
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Historia Clinica: Se debe indagar sobre el historial
dermatoldgico del paciente, incluyendo brotes de herpes
simple, tendencia a la cicatrizaciéon queloidea, uso
reciente de isotretinoina oral (se recomienda un periodo
de espera de 6 a 12 meses), y alergias conocidas.
Examen Fisico: La inspeccién visual de la piel, a
menudo con la ayuda de una lampara de Wood para
evaluar la profundidad del pigmento en casos de
melasma, es fundamental. La clasificacién del fototipo
cutaneo segun la escala de Fitzpatrick es crucial, aunque
la microdermoabrasiéon es segura para todos los
fototipos. Se debe evaluar la profundidad de las arrugas
y cicatrices para determinar si se encuentran dentro del
alcance terapéutico del procedimiento.



* Fotografia de Referencia: Es una practica estandar
tomar fotografias estandarizadas antes de iniciar el
tratamiento y a lo largo de las sesiones para objetivar los
resultados y monitorear el progreso.

No se requieren pruebas de laboratorio o de imagen para
indicar una microdermoabrasion. El diagnoéstico es puramente
clinico y se centra en asegurar que las expectativas del paciente
sean realistas y que no existan contraindicaciones. Las
contraindicaciones absolutas incluyen infecciones activas en la
zona a tratar (herpes, impétigo), acné inflamatorio activo,
rosacea no controlada y enfermedades autoinmunes con
afectaciéon cutanea.

Tratamiento

El tratamiento con microdermoabrasion se realiza en sesiones
ambulatorias y no requiere anestesia. El protocolo general es el
siguiente:

1. Preparacion de la Piel: Se realiza una limpieza
profunda de la piel para remover maquillaje, grasa y
suciedad. Se desengrasa la zona con una soluciéon a base
de alcohol o acetona.

2. Procedimiento: El profesional desliza la pieza de
mano sobre la piel de manera sistematica y uniforme,
aplicando pasadas verticales, horizontales y, a veces,
oblicuas para asegurar una exfoliacion homogénea. La
intensidad del tratamiento (nivel de succiéon y/o flujo de
cristales) se ajusta segun el tipo de piel, la zona a tratar
(la piel periorbitaria es mas delgada) y la tolerancia del
paciente. Una sesion facial completa suele durar entre
20 y 30 minutos.

3. Cuidados Post-procedimiento: Inmediatamente
después, la piel presenta un eritema leve que suele
resolverse en pocas horas. Se aplica una mascarilla
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calmante e hidratante, seguida de un fotoprotector de
amplio espectro (SPFge50).

4. Esquema de Tratamiento: Los resultados de la
microdermoabrasiéon son progresivos y acumulativos.
Tipicamente, se recomienda un ciclo inicial de 4 a 6
sesiones, cspaciadas cada 2 a 4 semanas.
Posteriormente, se pueden pautar sesiones de
mantenimiento cada 2 o 3 meses.

Es crucial que el paciente siga las indicaciones post-
tratamiento, que incluyen evitar la exposicion solar directa,
usar fotoprotector de forma rigurosa y mantener una rutina de
hidratacién adecuada.

Pronéstico

El pronoéstico para los pacientes que se someten a
microdermoabrasién para las indicaciones correctas es
excelente. La mayoria de los pacientes experimentan una
mejora significativa en la textura, luminosidad y suavidad de la
piel. Las manchas superficiales y las lineas de expresion finas se
atenan notablemente tras una serie de tratamientos. El
procedimiento tiene un alto indice de satisfaccion debido a su
perfil de seguridad, la ausencia de tiempo de recuperacién y los
resultados visibles. El pronostico es menos favorable para
condiciones profundas, como cicatrices de acné severas o
arrugas estaticas profundas, donde se requieren tratamientos
mas agresivos. La adherencia del paciente a los cuidados post-
procedimiento y a las sesiones de mantenimiento es clave para
prolongar los resultados a largo plazo.

Recomendaciones

* Seleccion del Paciente: Es imperativo realizar una
correcta seleccion del paciente. Las expectativas deben
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ser realistas y se debe educar al paciente sobre los
alcances y limitaciones del procedimiento.

Terapia Combinada: Los resultados de la
microdermoabrasién se potencian al combinarla con
otros procedimientos. Por ejemplo, alternar sesiones con
peelings quimicos superficiales o utilizarla para preparar
la piel antes de la aplicaciéon de terapias de luz (IPL)
puede ofrecer resultados sinérgicos.

Cuidado Domiciliario: Recomendar un régimen de
cuidado de la piel domiciliario adecuado es
fundamental. Esto debe incluir un limpiador suave, un
antioxidante tépico (como la vitamina C) por la
manana, un hidratante adecuado y un fotoprotector de
amplio espectro. Por la noche, se pueden indicar
retinoides topicos para mantener la renovacion celular.
Profesional Calificado: El procedimiento debe ser
realizado por personal médico o estético debidamente
capacitado para minimizar el riesgo de efectos adversos
como la hiperpigmentaciéon postinflamatoria o la
abrasion excesiva.
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