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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El acné vulgar es una enfermedad de caracter inflamatorio y autolimitado debido a
sus remisiones Yy recaidas cronica, de etiologia multifactorial que afecta la unidad
piloseb&cea con la intervencion del Propionibacterium acnes y otras bacterias; estas
personas puedes presentar desde comedones, papulas y pustulas hasta abscesos,
quistes y cicatrices (1), muy comun en la practica general del médico dermatdlogo

desde el inicio de la especialidad.

La afeccion generalmente se presenta en adolescentes por factores hormonales y
proliferacion de Propionibacterium (2), ademas se han descrito que factores
endocrinos y emocionales asi como uso de topicos faciales, climay genética puede
predisponer esta afeccién (3). El acné puede llegar a ser una condicién grave que

puede derivar no so6lo en secuelas fisicas, psicologicas y sociales (4).

Muchas personas van a tener acné, en los adolescentes predomina el sexo
masculino, en los adultos las mujeres son las mas afectadas debido a cambios
hormonales. En Estados Unidos el 80% de las personas son afectadas durante su

vida, y de estos el 20% desarrolla casos moderados a severos (5,6).

Nuestro pais no es ajeno a esta realidad, en el Peru se ha reportado una prevalencia
de 16,3% y 71,2% en estudiantes de 12 y 17, respectivamente. En la provincia de
Arequipa se describié una situacion similar describiéndose mayor prevalencia en
mestizos y blancos (7), precisdndose un factor de etnia mas que de factores

hormonales, dietéticos o socioecondmicos.

En el 2005, Solorzano S, et al, en un estudio realizado en Lima, confirmaron que,
el acné es un problema comun en los adolescentes de nuestra poblacion, llegando
a afectar al 44.46% de sujetos entre 11 y 19 afos, asi mismo, existe un importante

namero de personas adultas afectadas (8).



El impacto que tiene el acné vulgar sobre la imagen del individuo y su desempefio
social, es muy grande ya que puede generar problemas de autoestima, conductas
de aislamiento, minusvalia y en casos extremos cuadros depresivos, conllevando a
los pacientes a limitar sus actividades sociales, en el trabajo, escuela entre otros

espacios (9).

A pesar de muchos avances la mejor opcién para tratar el acné sigue siendo
controversial y queda a decision del paciente previamente informado; existen
diversos tratamientos médicos convencionales, pero tienen limitaciones tales como
mala eficacia (antibidticos topicos), recurrencia de acné(antibiéticos topicos), alto
costo para los pacientes (isotretinoina sistémica), reacciones adversas leves a
moderadas como la irritacién (retinoide tdpico), resistencia bacteriana antibiético

sistémico) y teratogenicidad (isotretinoina sistémica).

Por ello, existe la necesidad obvia de nuevas, seguras y eficaces modalidades para
tratar el acné, como el laser de luz pulsada con alta intensidad (IPL) ya que tiene
un papel central en el tratamiento del acné, que tiende a ser refractario a las terapias
médicas y se puede utilizar ya sea como monoterapia 0 como un tratamiento
adyuvante a las terapias médicas (10). Se considera una buena alternativa cuando
los medicamentos topicos o0 sistémicos estan contraindicados o no son tolerados
como en aquellos pacientes en los que la isotretinoina estéa contraindicada o no se
tolera. Por su parte el peeling quimico permite eliminar distintas capas de piel

mediante el acido salicilico con fines terapéuticos o cosméticos.

En la practica clinica se ha podido observar que los pacientes que acuden a consulta
meédica de la especialidad de dermatologia por problemas de acné desde leve a
severo refieren sentirse “muy agobiados porque no encuentran satisfaccion en los
tratamientos previos recibidos” o “se sienten avergonzados de su fisico” y al
preguntarles si desearian una nueva opcion de tratamiento refieren “todo lo que sea

necesario con tal de verse mejor” (11).

Como ya se ha descrito, existen muchos factores para la aparicion del acné y elegir
el tipo de tratamiento como el laser pulsado y el peeling depende de algunos de

estos, por lo que es importante determinar la eficacia del Laser Pulsado versus el
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Peeling con acido salicilico no sélo para contribuir a disminuir el acné, sino a fin de
enfrentar el problema de forma global e inclusiva para los pacientes afectados, es
asi que es de gran importancia cualquier esfuerzo que realice el médico
dermato6logo por conocer una mejor manera, mas efectiva y econémica para los
pacientes con acné vulgar en el Peru, especialmente de aquellos que asisten a la
Clinica San Pablo con el fin de contribuir en el bienestar fisico y psicoemocional de

los pacientes.

Por lo expuesto, se plantea el siguiente problema de investigacion:
1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es la eficacia del Laser Pulsado versus el Peeling con Acido Salicilico en el
tratamiento del acné vulgar en pacientes atendidos en el servicio de dermatologia

de la clinica San Pablo — Lima, durante el afo 2019?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia clinica del Laser Pulsado versus el Peeling con Acido
Salicilico en el tratamiento del acné vulgar en pacientes de la clinica San Pablo —
Lima, en el periodo comprendido durante el afio 2019?

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la eficacia del Laser Pulsado en pacientes con Acné vulgar.
Establecer la eficacia del Peeling con Acido Salicilico en pacientes con Acné Vulgar.

Comparar la eficacia del Laser Pulsado versus el Peeling con Acido Salicilico en los
pacientes con Acné Vulgar.

Describir los efectos adversos del Laser Pulsado en pacientes con Acné Vulgar

moderado a severo



Describir los efectos adversos del Peeling con Acido Salicilico en pacientes con
Acne Vulgar moderado a severo.

e Comparar el nivel de satisfaccion del Laser Pulsado versus el Peeling con

Acido Salicilico en pacientes con Acné Vulgar.

1.4. Justificacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

Los tratamientos médicos tradicionales para el acné vulgar incluyen una variedad
de medicamentos orales que, debido a diversos factores como el incumplimiento, la
falta de remision duradera y los efectos secundarios potenciales han conllevado a

abandonar el tratamiento contra esta enfermedad.

En las Ultimas décadas se ha dado un gran impulso al desarrollo de nuevas
modalidades terapéuticas para combatir el acné vulgar, como el Laser Pulsado que,
usado en combinacion con el peeling con &cido salicilico, pretende mejorar la
orientacion en el tratamiento del paciente (12) (13).

El uso de laseres y dispositivos de luz ha aumentado dramaticamente en los ultimos
afos debido a la facilidad general de tratamiento, la eficacia clinica predecible y los
efectos adversos minimos. Se piensa que estos dispositivos se dirigen a factores
patogénicos subyacentes tales como la colonizacion de Propionibacterium acnes,
el aumento de la actividad de las glandulas sebaceas y la respuesta inflamatoria
cutanea. El laser de luz pulsada de alta intensidad (IPL), en particular, también tiene
un papel central en el tratamiento del acné.

Los resultados de diferentes estudios varian de uno a otro al querer probar la
superioridad del tratamiento con laser pulsado de alta intensidad, es por esto que el

tratamiento Unico de IPL parece lejos de ser un tratamiento estandar.

Muchos estudios carecen de suficiente duracion del tratamiento y periodo de
seguimiento. Esto es muy reelevante particularmente en lo que respecta al impacto

del tratamiento de P. acnés y lesiones inflamatorias con acné. Los niveles de P.
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acnés permanecen reducidos si se aplican tratamientos ligeros durante alguin

tiempo, similar a la necesidad de cursos prolongado de antibiéticos (14).

Con el presente estudio de investigacion se pretende generar evidencias cientificas
que permitan a los médicos dermatélogos fundamentar estas terapias como una
mejor opcion en el tratamiento y cuidado del paciente con acné vulgar, mejorar el
enfoque del tratamiento y asi encontrar un procedimiento mas rapido, efectivo,
econdémico y con menos recidivas en pacientes con acné vulgar, contribuyendo a

mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta patologia.

Los beneficios de conocer la eficiencia del laser pulsado versus el peeling con acido
salicilico en la poblacion estudiada son reconocer los resultados en los pacientes
atendidos en esta clinica y brindarles informacion sobre las diferentes opciones que
le podriamos ofrecer para su tipo de acné. Asimismo se contribuirda a implementar

estrategias que fortalezcan y mejoren la atencién del paciente.

Esta investigacion es importante también, porque los resultados seran un aporte
para sustentar investigaciones futuras relacionadas a evaluar la eficacia del Laser
Pulsado versus el Peeling con acido salicilico en la poblacién peruana en

poblaciones sometidas a diferentes factores de riesgo.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la Clinica San Pablo donde se recopilara la
informacion ha autorizado la ejecucidn del presente proyecto de investigacion.

En la clinica donde se va a realizar el estudio existe mucha afluencia diaria de
pacientes con Acné vulgar lo cual aumenta el acceso de la poblacién al estudio. Se
cuenta con el tiempo suficiente y los recursos econémicos y logisticos necesarios
para realizar la presente investigacion. Ademas, se cuenta con recursos humanos
como asesor docente, estadistico y colaboracion de otros médicos dermatdlogos y

otros profesionales de la salud.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Algunas limitaciones deben ser declaradas en este estudio. Primero, la muestra de
este estudio sera tomada de manera no probabilistica puesto que el numero de
pacientes con esta patologia es reducida. Segundo, el tiempo de estudio sera muy
corto tomandose solo el afio 2019 . En tercer lugar, este estudio esta realizado en
pacientes ambulatorios por lo que no se puede generalizar a poblaciones en

generales con acne vulgar y tendria que realizarse en un tiempo mas prolongado.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Yiming Li et al., en 2017, publicé una investigacion sobre la isotetrinoina mas luz
pulsada intensa 420nm versus isotretinoina sola en el tratamiento del acne vugar
donde describe que la isotretinoina y la luz pulsada intensa (IPL) han demostrado
ser efectivas para aliviar las lesiones del acné, pero el tratamiento combinado rara
vez se ha informado. El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia, seguridad y
satisfaccion del paciente del tratamiento combinado con isotretinoina y IPL de 420
nm. Cuarenta y siete pacientes con acné facial con acné de evaluacion global (GEA,
por sus siglas en inglés) clasificados de 2 a 4 fueron asignados al azar al grupo de
estudio y al grupo de control. Los pacientes del grupo de control recibieron
isotretinoina oral durante 8 semanas. Los pacientes del grupo de estudio fueron
tratados con isotretinoina oral durante 8 semanas, junto con un tratamiento con IPL
de 420 nm cada dos semanas durante 4 semanas. Los pacientes del grupo de
estudio experimentaron una reduccién significativa en el grado de GEA, las lesiones
totales y las lesiones inflamatorias en la semana 12, en comparacién con el grupo
de control (p <0,05). En comparacion con la isotretinoina sola, el tratamiento
combinado con isotretinoina y IPL de 420 nm demostré ser mas eficaz dentro de
una duracién limitada del tratamiento. Fue bien tolerado y la satisfaccion de los
pacientes fue alta (15).

Matthew K, en 2019, publicé una investigacion sobre fototerapia pulsada intense
combinada de 400 a 600nm y 800a 1200nm en acne vulgar facial, el cual tuvo como
objetivo distinguir la seguridad clinica y la eficacia del filtro de acné de doble banda
"notch” (400-600nm y 800-1200nm) para curar las lesiones de acné leve a
moderado. Se realizaron tratamientos de luz para toda la cara a intervalos de 1 a 2
semanas con un sistema IPL (Lumenis M22 System, Lumenis Ltd.) equipado con
un filtro de acné de doble banda de "muesca” (400-600nm y 800-1200nm ). El
resultado del tratamiento en la eliminacion de la lesion fue mejor a las 4 semanas

de seguimiento, en el que el 50% de los involucrados mostr6 al menos una
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reduccion del 50% del recuento de lesiones (P <0,0001). La mayoria de los
pacientes (80%) calificaron sus lesiones de acné como mejoradas, muy mejoradas
0 muy mejoradas a las 4 semanas de seguimiento (P = 0,0004). También se
observaron mejoras significativas en la textura de la piel. El ochenta por ciento de
los pacientes informaron satisfaccién general con los resultados del tratamiento. No
se noto6 dolor severo, eritema, edema, foliculitis, formacion de costras o exfoliacion,

enfatizando la seguridad de nuestra técnica (16).

Sunyi Chen et al., en 2019, public6é una investigacion sobre la eficacia y seguridad
de la luz pulsada intense de alta densidad en el tratamiento del grado Il y IV de acne
vulgar como monoterapia en mujeres de piel oscura donde se buscé determinar la
eficacia y seguridad de intensos terapia de luz pulsada (IPL) (Magma-F-SR;
FormaTK Systems, Tirat Carmel, Israel) en el tratamiento de Acné de grados 3y 4
como monoterapia en mujeres de edad fértil. Fueron evaluadas cien pacientes
mujeres con acné de grados 3 y 4. Todos los pacientes fueron tratados con IPL
usando un filtro de 530nm a 1200nm una vez al semana por una duracién total de
seis semanas. Paciente y las puntuaciones de los médicos se evaluaron en las
semanas 1 y 6 después del ultimo tratamiento. Las fotografias clinicas fueron
también revisado para determinar el grado de eficacia. Se observaron efectos
adversos. Resultados: ochenta por ciento de los pacientes involucrados en este
estudio informaron mejora significativa en comparacién con base. Los eventos

adversos fueron leve a moderado eritema (17).

Ajay J et al., en 2018, publicaron una investigacion sobre la eficacia y seguridad de
la luz pulsada intense en el tratamiento de acne vulgar inflamatorio con un nuevo
filtro donde su objetivo fue comparar cuanta eficacia clinica tiene un nuevo filtro IPL
a una longitud de onda de 400 a 600 nm y de 800 a 1200 nm. En este estudio clinico
prospectivo se evaluaron 21 pacientes con acné vulgar facial Pillsbury I-11l entre julio
de 2017 y enero de 2018. Se administraron cinco sesiones de tratamiento con IPL
a los sujetos en un intervalo de 4 semanas. La evaluacion final se realiz6 1 mes
después del tratamiento final. Mas del 75% de los sujetos mostraron una respuesta

excelente o buena. De los pacientes de Pillsbury I-1l, la tasa efectiva alcanzé el



88,24%. Las lesiones inflamatorias disminuyeron drasticamente (25,23 + 2,76 frente
a 14,01 +£1,98) y fueron estadisticamente evidentes (p = 0,031). Segun la evaluacién
de Hayashi de la gravedad del acné, hubo una mejora significativa en la visita de
seguimiento (p = 0,022). Ademas, los pacientes informaron mejoras significativas
en la autoevaluacién. El nuevo filtro IPL a una longitud de onda de 400-600 nm y
800-1.200 nm proporciona una opcion eficaz especialmente para los pacientes con
acné Pillsbury I-1l, con efectos secundarios reversibles minimos, como pigmentacion

posinflamatoria transitoria (18).

Thuangtong R et al., en 2017, publicaron una investigacién sobre la comparacion
de peeling con acido salicilico al 30% y luz de banda anda neumatica en el
tratamiento de acne vulgar moderado a severo donde realizaron un estudio con el
objetivo de medir la eficacia del peeling de acido salicilico al 30% Yy los tratamientos
luz de banda ancha (PBBL) en pacientes con moderada a severo acné vulgar facial.
Doce pacientes fueron reclutados para un estudio prospectivo de 12 semanas, de
un solo ciego, aleatorizado. Los pacientes fueron tratados con un peeling con acido
salicilico 30% en un lado de la cara y PBBL en el otro lado, el tratamiento se
administré en el lado opuesto de la cara durante 6 semanas consecutivas sin otros
tratamientos de acné. En cada visita, las evaluaciones del tratamiento se realizaron
usando un puntaje de calificacion de acné global modificado (MGAGS), cuestionario
de calidad de vida del acné (QOL), evaluaciones de la escala de calificacion de dolor
de Wong-Baker FACES (WBPRS) y fotografia clinica. Se observé una mejoria en
los sintomas del acné para ambos procedimientos de tratamiento sin diferencias
significativas y con efectos secundarios minimos. El peeling con acido salicilico 30%
y PBBL fueron bien tolerados en nuestro estudio, y ambos procedimientos clinicos
fueron eficaces y bien tolerados por los pacientes (19).

Al-Talib et al., en 2017, publicaron una investigacién sobre la eficacia y seguridad
de peeling quimico superficial en el tratamieto sobre acne vulgar activa donde
estudiaron la eficacia y seguridad de peeling quimico en el tratamiento de acné
vulgar, realizaron para esto una revision bibliografica en la literatura donde se

estudiaba tratamientos de peeling. Este estudio mostro que casi todos los pacientes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thuangtong%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28873106

toleraron bien los procedimientos a ensar de un ligero disconfort, quemazén,
irritacion y eritema que fueron reportados, la incidencia de mayores efectos
adversos fue muy baja y facilmente manejable. Concluyen que el peeling con acido
glicdlico es bien tolerado y una modalidad de tratamiento seguro en acné vulgar
activa mientras que el peeling con acido salicilico es mas conveniente para el
tratamiento de pacientes con piel mas oscura y mostrO mejora significante y

temprana que acido glicdlico (20).

Patidar V et al., en 2016, publicaron una investigacion sobre la eficacia de la terapia
de luz intensa en el tratamiento del acne facial vulgar donde estudiaron la eficiencia
de diferentes longitudes de onda del laser pulsado de alta intensidad (IPL).
Poblacién: 45 pacientes de 16 a 28 afios de edad con acné vulgar. El grado de
reduccion fue evaluado segun porcentaje como leve (0-25%), moderado (26 a 50%),
Bueno (51 a 75%) y excelente (76 a 100%). Se aplicaron una en cada lado de la
cara, en el lado derecho se logro resultados excelentes en un 22%, bueno en un
49%, moderado en un 43%. No hubo diferencia entre las diferentes longitudes de
onda (21).

Mequid A, et al., en 2015, publicaron un estudio sobre acido tricloroacético versus
acido salicilico en el tratamiento del acne vugar en pacientes de piel oscura, donde
menciona el uso comun del acido tricloroacetico, el cual ha sido usado para el
tratamiento del acné. La habilidad del &cido tricloroacetico esta descrito ayuda a
disminuir cohesiones corneociticas y queratinociticas. Asi mismo el &cido salicilico
es un excelente agente queratolitico. Se trata de un estudio comparativo de la
eficacia del &cido tricloroacetico y el acido salicilico en pacientes con acné vulgar.
Fueron estudiados 20 pacientes los cuales fueron tratados la mitad el rostro con
cada método. Tuvieron como resultado el mejoramiento mas frecuente con acido
salicilico que con &cido tricloroacetico, sin embargo el acido tricloroacetico es
superior en el tratamiento de lesiones comedonales, mientras que el acido salicilico
es superior en lesiones inflamatorias, sin significancia relativa entre sus resultados
(22).
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Lekakh O et al., en 2015, publicaron un studio sobre el tratamiento del acne vulgar
con peeling quimico de acido salicilido y laser de tinte pulsado donde el objetivo fue
evaluar la seguridad y eficacia del uso concurrente de peeling de acido salicilico con
laser de tinte pulsado frente a las cascaras de acido salicilico solo en el tratamiento
de acné vulgaris moderado a severo. Incluyeron pacientes adultos con acné
moderado a grave. Las sesiones recibidas fueron un total de 3 tratamientos a
intervalos de 3 semanas. Por tratamiento de cara dividida al azar, a la semana 0, la
mitad de la cara del sujeto se traté con PDL (595 nm) seguido por la cara completa
aplicacion de una céscara de acido salicilico al 30%. A las semanas 3 y 6, se
repitieron los tratamientos. A las 0 y 9 semanas, los pacientes fueron evaluados con
la escala Global Acne Evaluation (GEA) e indice de Calidad de Vida Dermatoldgica
(DLQI).?% Basandose en el puntaje de la escala GEA, se observo estadisticamente
mayor diferencia significativa en la mejora del acné en el grupo de tratamiento de
combinacion en comparacion con el grupo de sélo peeling (P = 0,003). Llegaron a
la conclusion que, mientras los sujetos con acné tuvieron un beneficio significativo
de la cascara de acido salicilico solo, experimentaron un mayor beneficio
significativo del tratamiento PDL utilizado en conjuncion con peeling de acido
salicilico. La utilizacion conjunta de PDL a la terapia con peeling de acido salicilico

puede conducir a mejores resultados en el manejo del acné (23).

Shaaban D et al., en 2012, publicaron una investigacion sobre la terapia
fotodindmica con acido 5 aminolevulinico intralesional y luz pulsada intensa versus
luz pulsada intensa sola en el tratamiento del acne vulgar donde estudiaron la
aplicaciéon de acido 5 aminolevulénico (ALA) en pacientes con acné ubicado en la
cara y la espalda. La reduccién fue significativamente mayor en donde se aplic
terapia fotodinamica (PDT) con acido 5 aminolevulénico, que en el lado en donde

Gnicamente se utilizé IPL (24).
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2.2 Bases tedricas

Aspectos teodrico-conceptuales sobre el acné

Acné
Zaenglein A.L. et al define al acné como una dermatosis inflamatoria cronica que
consiste en comedones abiertos o comedones cerrados y lesiones inflamatorias

como los nédulos, pustulas y papulas (25).

Su etiologia es multifactorial y afecta a la unidad pilosebacea con la intervencién de
bacteras como Propionibacterium acnes. Su patogenia no es del todo clara, pero el
conocimiento de los distintos factores ha permitido desarrollar nuevas medidas
terapéuticas (26).

Fisiopatogenia del acné

El acné vulgar en una patologia comun que afecta a todas las areas del cuerpo que
contienen glandulas sebaceas en mayor cantidad como la cara, espalda y tronco
(27). Este afecta al 80% de los adultos jovenes y adolescentes y produce lesiones
inflamatorias y no inflamatorias. La flora bacteriana normal de la piel incluye
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, S. aurerus y Pityrosporum
ovale, que proliferan durante la pubertad y a veces estan envueltos en el desarrollo
del acné (28). Propionibacterium acnes ha sido descrito como un organismo
anaerobio inflamatorio que estd implicado en el desarrollo de acné inflamatorio,
mientras que S. epidermidis y S. aureus son organismos aerobicos que usualmente

estan relacionados a infecciones superficiales de la unidad sebacea (29).

En la historia del tratamiento del acné, estos han ido variando, asi los tratamientos
tépicos mas frecuentes consisten en el uso de sustancias queratoliticas, como el
acido salicilico, resorcina, azufre, el uso de anticomedonicos como el peréxido de
benzoilo y antibidticos locales como la eritromicina y clindamicina, entre otros (30).
También se han usado retinoides topicos y orales, hormonas, como anticonceptivos
orales, antibioticoterapia prolongada con tetraciclinas o derivados. En la actualidad
ya no se indica la dieta restringida en grasas, los laxantes, los masajes y fomento

de lesiones.
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El acné tiene muchos efectos negativos en los adolescentes, generalmente causa
una disconformidad emocional, estrés, desfiguramiento y lesiones graves en la piel.
Esto podria a su vez generar ansiedad y provocar cambios sociales y psicologicos
en el paciente.Muchos factores pueden inducir la produccion del acné o incrementar
su severidad. Algunos de estos factores incluyen los genéticos, el sexo masculino,
edad, estrés, y el tabaquismo, asi como también hormonas comeddnicas como los
androgenos que producen volumen anormal del sebo que contribuye a lesiones del
acné (31).

En conclusién, el acné afecta la unidad pilosebacea de la piel que presenta una
variedad de lesiones en diferentes estadios inflamatorios, incluyendo escaras e
hiperpigmentacion. Los cuatro factores envueltos en el desarrollo del acné son el
incremento de produccién sebacea, descamacion folicular irregular, proliferacion de

Propionibacterium acnes e inflamacién del area (32).
Evaluacion del acné

Existen diferentes escalas para evaluar el grado de acné, en este trabajo se usara

evaluacion GEA (Globa Acné Scale):

La escala GEA es una escala global validada tanto en fotografias como en pacientes
con acné que puede ser utilizada tanto en investigacion clinica como por el

dermatologo en su consultorio (33).

Terapia convencional del acné

El principal objetivo del tratamiento del acné es controlar y tratar las lesiones
existentes, prevenir cicatrices en cuanto sea posible, limitar la duracién del
desorden y minimizar morbilidad. Los pacientes deben ser informados con el
objetivo de prevenir nuevas lesiones mientras permitimos sanar las existentes y
adicionalmente deben ser informados que el tratamiento puede tomar de 3 a 6

semanas hasta que pueda ser observada una mejoria (34).

Factores individuales también pueden tomarse en cuenta cuando se esta

cumpliendo el régimen del tratamiento. Algunos de estos factores son las
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condiciones médicas, estadio de enfermedades, severidad de las lesiones, historia

endocrina y el algun tratamiento oral.

El acné puede ser tratado topicamente o sisttmamente como se puede observar en
latabla 1. Otros tratamientos incluyen el uso de tratamientos, como la terapia optica.
Sin embargo una combinacién de tratamiento no necesariamente indica un mayor
éxito en el tratamiento, puesto que esto depende de cada paciente. Es asi que la
respuesta del paciente es limitada y el régimen puede ser ajustado tanto como la

condicion clinica mejore (35).

Tabla 1. Opciones de tratamiento convencional para el acné.

Modo de tratamiento Ejemplos
. Retinoides: isotetrinoina, retinol beta glucoronide, tetrinoina,
Topicos
tazaroteno.
Retinoide: isotetrinoina.
Antibidticos:  azitromicina, clindamicina, cotrimoxazol,
Sistémicos doxiciclina, eritromicina, levofloxacino, minociclina.
Hormonal: anticonceptivos.
Diversos: corticoesteroide, ibuprofeno, sulfato de zinc.
. Extraccion de comedodn, crioterapia, electro cauterizacion,
Fisicos . .
corticoide intralesional.

Tratamiento tépico

Los productos tépicos tienen la ventaja de ser aplicados en el area afectada
directamente, es por esto que la absorcion sistémica disminuye e incrementa la
exposicion de la unidad pilo sebacea al tratamiento. Sin embargo, muchos de estos
pueden ser irritantes. Estan disponibles en diferentes presentaciones como cremas,

gel, lociones, soluciones y jabones (36).

La terapia topica estd basada en el tipo y severidad del acné. Un acné leve es a
veces tratado con retinoides topicos, o una variedad de diversos tratamientos como

el acido salicilico, acido azelaico o peréxido benzoil. El acné leve a moderado puede
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ser tratado con agentes antiinflamatorios tépicos asi como antibidticos. Las
diferentes drogas tdpicas actluan sobre diferentes factores fisiopatologicos.

Retinoides

Los retinoides topicos pueden ser usados como monoterapia para el acné
inflamatorio, en combinacion con formas mas severas de acné o como un
tratamiento de mantenimiento. Estos generalmente controlan la formacién de
microcomedones, reducen la formacién de lesiones y comedones existentes,
disminuyen la produccion sebacea y normalizan la descamacion del epitelio.

También puede mostrar propiedades antiinflamatorias (37).

Las recomendaciones del uso topico de retinoides son: (a) el uso de retinoides
tipicos; (b) retinoides pueden reparar las escaras e hiperpigmetaciones de la piel,
(c) esta clase de drogas pueden ser la primera opcion de tratamiento por muchos
tipos de acné; y (d) cuando son combinados con antimicrobianos tipicos es mayor
su efecto en acné inflamatorio. Un comun efecto adverso durante la primera semana
del tratamiento de retinoide tipico es un brote de acné. Esto debe aclararse para
gue el paciente continte con el tratamiento. Algunos de los retinoides topicos son la

tretinoina, adapaleno y tazaroteno (38).

Antibiéticos

Los antibioticos topicos son generalmente usados para el acné inflamatorio leve a
moderado. Estos tienen actividad contra el P. Acnes, y actdan en la superficie de la
piel para reduciendo el estimulo para la inflamacion. Por ciertos efectos colaterales
y menor efectividad del cloranfenicol topico y tetraciclina, estas drogas son menos
frecuentemente usadas. Los tOpicos mas populares usados son eritromicina y

clindamicina, pero, recientemente, el continuo uso de estos antibidticos ha

provocado el incremento del desarrollo de resistencia contra P. acnés (39).

Asimismo, es recomendado la monoterapia con antibioticos sea usada solo por un
periodo corto de tiempo (12 semanas) y que el antibidtico sea combinado con
peréxido de benzoilo, zinc o retinoides para prevenir la resistencia bacteriana. El

uso de antibiéticos tépicos y orales combinados para tratar el acné debe ser evitado.
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Otros Tratamientos Tépicos Diversos

Acido salicilico

El &cido salicilico se conoce como un agente queratolitico cuyo mecanismo de
accion es disolver el cemento intercelular que mantiene unidas las células del
epitelio. Tiene un menor efecto antiinflamatorio, mejora la penetracion de ciertas

sustancias y en concentraciones bajas es fungistatico y bacteriostatico. El acido

salicilico se encuentra en varios productos de venta libre para tratamiento del acné
Peeling quimico con hidroxiacidos

Las exfoliaciones quimicas implican la remocion de la epidermis y estimulan la re-
epitelizacion y rejuvenecimiento de la piel. El peeling quimico también parece
reducir hiperpigmentacién y cicatrizacion superficial de la piel. Esta terapia se puede
dividir en diferentes grupos de acuerdo a su profundidad de penetracion y
destruccion. Los alfa - hidroxiacidos (es decir, el acido glicolico y acido lactico) y
beta-hidroxiacidos (es decir, acido salicilico) son los productos quimicos mas
comunes usados en peelings quimicos (40). Una concentracion mucho mayor de
acido salicilico (20% -30%) esta presente en peelings quimicos que se encuentran
en limpiadores diarios del acné.

Perdxido de benzoilo

El perdxido de benzoilo es un desinfectante topico, empleado originalmente como
un agente pelador para tratar acné. Posee diversas propiedades, por lo que es un
agente comedolitico y antibacteriano, sin efecto sobre la produccion de sebo. El
perdxido de benzoilo ha demostrado actividad bactericida contra P. acnés mediante
la liberacion de oxigeno de radicales libres, que degrada las proteinas bacterianas

y disminuye los comedones en la piel (41).

El peroxido de benzoilo puede usarse como monoterapia durante un periodo de 6-
8 semanas, aunque a menudo se combina con antibidticos topicos con el fin de

reducir la resistencia de la especie P. aches y aumentar la eficacia del tratamiento.
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Acido Azelaico

El acido azelaico es un acido dicarboxilico natural que inhibe la sintesis proteica del
P. acnés especies. Es un agente eficaz porque tiene accion bacteriostatica, anti-
inflamatoria, antioxidante y propiedades anti-queratinizantes. Por tanto, no existe
resistencia bacteriana de P. acnes con acido azelaico (40). También se ha sugerido
gue cuando se usa acido azelaico en conjuncién con clindamicina, el peroxido de

benzoilo o alpha - hidroxiacidos sera mas eficaz.
Azufre

En el pasado, el azufre se usaba con frecuencia en preparaciones para el acné.
Este activo se ha convertido, sin embargo, en impopular debido a su mal olor. El
azufre es una sustancia quimica que ha demostrado tener un efecto queratolitico
suave y propiedades bacteriostaticas. El azufre se reduce a sulfuro de hidrégeno

dentro de los queratinocitos que se dice que romper la queratina en la piel.
Niacinamida

La niacinamida es una amida activa de vitamina B3 y estd compuesta de niacina
(también conocida como nicotina acido) y su amida. También puede denominarse
nicotinamida. Su mecanismo de accién puede ser explicado como la inhibicién de
las secreciones de sebocitos, dando como resultado una menor produccién de sebo
que reduce la oleosidad de la piel. También tiene propiedades antiinflamatorias que
han demostrado ser beneficioso en puastulas, asi como el acné papular (42).

Corticosteroides tépicos

Los corticosteroides topicos se pueden usar en ciertas condiciones, como por
ejemplo para tratar infecciones muy inflamatorias acné. Sin embargo, el periodo de

tratamiento debe ser breve.
Dapsona

La dapsona posee actividad antibacteriana y antiinflamatoria, aunque su
mecanismo preciso de la accion contra el acné sigue siendo desconocido. Sin

embargo, recientemente se ha sugerido que la dapsona mecanismo de accién en el
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tratamiento del acné puede ser debido a antimicrobianos y anti-inflamatorios
efectos. El gel de dapsona (5%) se puede utilizar para reducir el acné inflamatorio,
asi como no inflamatorio lesiones. EI menor costo de este agente lo hace mas
favorable para su uso en los paises en desarrollo; sin embargo, no se recomienda

como terapia de primera linea (43).
Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico oral es necesario cuando el acné es resistente al
tratamiento topico o si se manifiesta como lesiones nodulares o cicatrizacion de las
hojas. Es la eleccion preferida en el tratamiento de la inflamacién lesiones. El
tratamiento sistémico mas comun incluye la isotretinoina, antibiéticos orales y

agentes hormonales.
Antibioticos
Los antibiéticos orales se indican generalmente para el acné moderado a severo, el

acné que demuestra la resistencia al tratamiento tépico anterior o para el acné que

cubre una superficie grande del cuerpo.

El acné se trata a menudo con antibiéticos orales como macrélidos (eritromicina,
clindamicina y azitromicina), fluoroquinolonas (levofloxacino), tetraciclinas

(doxiciclina, minociclina y limecicline) y co-trimoxazol.

Estos agentes antimicrobianos inhiben el crecimiento de P. acnes y la sintesis de
mediadores inflamatorios liberados de P. acnes. El éxito del tratamiento con
antibiéticos se basa en la capacidad del agente para alcanzar el ambiente lipidico
de los foliculos pilosebaceos en la dermis, que es la zona donde P. acnes colonizar.

Las tetraciclinas son muy populares porque son eficaces y de bajo costo.

Doxiciclina y minociclina son los preferidos porque causan menos irritacion
gastrointestinal, y son mas liposolubles, penetrando el foliculo pilosebaceo de
manera mas eficiente. La familia de las tetraciclinas exhibe tanto propiedades
antiinflamatorias como antibacterianas. Ademas, menos resistencia en P. acnes se

han informado con las tetraciclinas que los macrolidos (44).
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No se han realizado muchos estudios para determinar la eficacia de la azitromicina
en el tratamiento del acné, mientras que la clindamicina (tépica) y la eritromicina
(tépica y oral) han sido reconocidas como tratamientos para el acné. La eritromicina
y la clindamicina tienen poca actividad anti-inflamatoria y principalmente trabajan

reduciendo los niveles de P. acnés (45).

Dado que estos antibioticos se utilizan repetidamente a dosis bajas durante largos
periodos de tiempo durante el tratamiento del acné, el aumento de la resistencia se
ha desarrollado horas extraordinarias que ha dado lugar a un uso limitado de estos
agentes. Para reducir la resistencia y mejorar la eficacia, los antibiéticos orales
deben combinarse con peréxido de benzoilo topico o con los retinoides. Ademas, la
duracion del tratamiento no debe exceder de 12 semanas cuando sea factible.
También se ha sugerido que si un paciente es un buen candidato para el tratamiento
con isotretinoina, el tratamiento con antibiéticos a largo plazo es inviable (46) .

Retinoides orales

La isotretinoina es un retinoide sistémico y un derivado de la vitamina A.
Actualmente se utiliza como primera linea para el acné severo nodular o inflamatorio
en caray en tronco y es el inico medicamento conocido que tiene el potencial para
la supresion del acné en el largo plazo. También puede beneficiar a pacientes que
han demostrado ser resistentes a los agentes topicos u otros agentes orales en el

pasado.

Actualmente, la isotretinoina es el Unico farmaco disponible que tiene un efecto en
los cuatro factores patégenos de acné. La isotretinoina provoca la desdiferenciacion
de la glandula sebacea, que disminuyendo la produccion del sebo conduce a un
cambio en el ecosistema de la flora bacteriana cutanea, reduciendo la colonizacion

de P. acnes en los foliculos (47).

El tratamiento con isotretinoina es normalmente en un curso de 16-24 semanas. Es
necesario monitorear de cerca a los pacientes que utilizan isotretinoina debido a sus

efectos secundarios nocivos.
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Hormonas

Las glandulas sebaceas son dependientes de los andrégenos y, por tanto, el efecto
de los andrégenos sobre las sebaceas las glandulas se pueden tratar con terapia
hormonal. El tratamiento hormonal puede usarse como alternativa para las mujeres
adolescentes y adultas. Estas hormonas se administran mas comunmente en forma
de pildoras anticonceptivas. Las hormonas anticonceptivas reducen la produccion
de sebo que se induce inicialmente por androgenos. Aumenta la sintesis de la
globulina que se une a las hormonas sexuales, lo que a su vez disminuye
testosterona libre biolégicamente activa en el cuerpo femenino. Aunque todos los
anticonceptivos se pueden utilizar para tratar hormona relacionados con el acné, las

progestinas son generalmente preferidas porque no poseen actividad androgena.

Los anticonceptivos orales se pueden usar solos o en combinacién con otras
terapias para tratar el acné en mujeres. El periodo de tratamiento del acné con anti-
androgenos hormonales debe ser por lo menos durante 12 meses y muchas veces
aun mas, ya que el efecto favorable de los agentes hormonales sélo sera visible
después de 3-6 meses de tratamiento. La espironolactona es un medicamento
alternativo que también se puede combinar con anticonceptivos orales en el
tratamiento de la hormona relacionada con el acné. Su mecanismo se basa en el
hecho de que es un bloqueador de los receptores de andrégenos. Es especialmente
eficaz para pacientes con acné inflamatorio (48).

Tratamiento fisico

Hay varios tratamientos fisicos disponibles que se pueden utilizar como tratamiento
de acné adjunto. Estas terapias han llegado a desempefiar un papel importante

mientras la patogénesis del acné se hace mas comprensible y mejora la tecnologia.
Extraccion de comedones

Algunos autores han sugerido que esta técnica puede ser utilizada simultaneamente
con isotretinoina tratamiento para tratar los macrocomedones (comedones mayores
de 1 mm). Ninguna cicatriz residual debe ser dejada si esta técnica se realiza

correctamente. Este método mecanico de extraccion implica la lesion debe ser
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preparada con alcohol y la epidermis ligeramente perforada con una aguja de gran
calibre o cuchilla quirargica. A continuacion, se utiliza un extractor comeddnico para
aplicar luz a media de presion en la parte superior de la lesion hasta que todos los
contenidos son expulsados. Antes de la eliminacion manual del comedon, la
exfoliacion enzimatica o mecanica se puede utlizar para disminuir la
hiperqueratosis. Después del tratamiento, la piel debe ser tratada con un agente

anti-inflamatorio o antimicrobiano (49).
Terapia Cryoslush

Una mezcla parecida a un chorro de agua consistente en diéxido de carbono sélido
y acetona puede cepillarse ligeramente sobre la piel infectada. Esto producira

descamacion y eritema.
Crioterapia

La crioterapia implica la destruccion regulada y dirigida de tejido cutaneo enfermo
aplicando una sustancia con una temperatura muy baja. Aunque el nitrégeno liquido
es el cribgeno mas comun utilizado, hay varios otros criogénicos también

disponibles, tales como diéxido de carbono y 6xido nitroso.

La crioterapia generalmente se realiza sin anestesia local bajo asépticos
condiciones y si se realiza correctamente debe resultar en muy buenos resultados

cosmeéticos (50).
Electrocauterizacion

Electrocauterizacion erradica comedones mediante la generaciéon de muy baja
calidad térmica dafio. EI mecanismo exacto por el cual ayuda a resolver comedones

es, sin embargo, desconocido.

Se cree que la electrocauterizacion funciona estimulando el mecanismo de defensa
(inflamatorio) del cuerpo o podria ser que el cauterio proporcione una ruta para que

el contenido del macrocomedon sea descargado a la superficie de la piel (51).
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Tratamientos Opticos

Tratamientos Opticos para el acné incluyen terapia con laser, fuentes de luz y terapia
fotodinamica. Los laseres y la terapia de luz se utilizan comunmente para el
tratamiento de inflamacién leve a moderada. En el acné vulgar se ha demostrado
que este tipo de terapia resuelve el acné mas rapidamente, es eficaz, y tiene menos

efectos secundarios, mejorando asi la satisfaccion del paciente.

La terapia fotodindmica (PDT) funciona de forma similar a la terapia laser / basada
en la luz, ya que la luz la energia mata P. acnes. Mientras que otros dispositivos
necesitan equipos costosos y de alta potencia para producir estas luces, PDT hace

uso de una fuente de luz de menor potencia.

Otras fuentes de luz estan disponibles para tratar / mejorar el acné mediante la
focalizacion de P. acnes, incluyendo lamparas fluorescentes, luz de espectro
completo, luz verde, luz violeta, lamparas de halogenuros metélicos azules y
lamparas de flash de xendén. Otra fuente de luz son los laseres que puede dirigirse
a las glandulas sebaceas (altera la estructura de las glandulas térmicamente) u
oxihemoglobina (para mejorar eritema) (52). Esta Gltima terapia es la que se usara
en este trabajo de investigacion para evaluar su eficacia en el acné en nuestra
poblacion de estudio y detallaremos su mecanismo de accion detalladamente en el

siguiente segmento.
Laser de Luz Pulsada Intensa (IPL)

La luz pulsada intensa (IPL) es la emision de luz policromatica incoherente de alta
intensidad de manera pulsada; el efecto térmico que causa es mas o menos
selectivo. Se puede controlar la longitud de onda del espectro de la luz, asi como

de su frecuencia y duracion de la pulsacion emitida (53). Inicio de las terapias laser:

El uso de la luz policromatica infrarroja fue descrito por primera vez, en 1976, por
Muhlbauer para el tratamiento de malformaciones vasculares. En 1990 Goldman y
Eckhouse describieron una nueva luz de alta intensidad para el tratamiento de

lesiones vasculares (54).
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La primera generacion de IPL emitia luz infrarroja, lo cual ocasionaba dafio epitelial;

los de segunda generacién disminuyen estos efectos.
Principios bioldgicos en el tratamiento del acné:

La energia eléctrica atraviesa el gas xenon y produce una luz brillante que se
convierte en energia Optica. La emision del espectro de la IPL se encuentra en los
rangos de 500 a 1,300 nm utilizando la colocacion de filtros, lo que provoca la

emision de ondas policromaticas.

La IPL es similar al laser en su accion, en la absorcion de fotones y croméforos de
la piel, transfiriendo la energia a estos croméforos, generando calor y destruccion

de las estructuras.

Existen dos mecanismos de accion efecto fotodinamico y efecto fototermolitico. El
efecto fotodindmico se da por la absorcién de la luz por las profirinas producidas por
el Propionibacterium acnés con picos de absorcion en las longitudes de onda de
400, 510, 542, 578, 630 y 665 nm (de 500 a 1200 nm); esta absorcion provoca un
efecto bactericida. El mecanismo de la fototermalisis se da en los vasos sanguineos

que irrigan las glandulas sebaceas, ésta reduce la secrecion sebacea (55).

El laser tiene tres componentes:
e Medio activo.
e Cavidad Optica o resonador.

e Fuente de energia 6 bomba.

Fototermolisis selectiva

El objetivo del laser es destruir un blanco especifico preservando el tejido sano en
derredor. La necesidad de contar con una selectividad del efecto fototermolitico fue
descrito por Anderson y Parrish en 1983 con el objetivo de localizar el dafio sobre
el tejido enfermo y reducir al minimo la destruccion de tejido sano (56).

Cromo6foro
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Las lesiones vasculares contienen oxihemoglobina la cual absorbe la luz en el
espectro visible de 418, 542 y 577 nm. Las lesiones pigmentadas contienen
melanina con un amplio rango de absorcion en el espectro de luz visible e infrarrojo.
El agua absorbe la luz infrarroja pero no se define como un blanco especifico ya
que al constituir el 80% de la estructura celular ello significaria un dafio severo del

tejido.
Longitud de onda

e Cada medio activo produce una longitud de onda especifica que puede
encontrarse en el espectro visible (violeta 380 a rojo 700 nm) puede
absorberse y causar dafo térmico si se la libera a intensidades altas.

e Ultravioleta (100 a 400 nm) es invisible y causa eritema, hiperpigmentacion y
cancer.

¢ Infrarroja (780 a 3000 nm), invisible y provoca defectos retinales y cutaneos.
El efecto de los espectros intermedios (31000 microm) se limita a las capas
superficiales. La luz del laser puede concentrar mucha energia en pequefios
focos y el grado de absorcion varia con la cantidad y tipo de cromoforos y su

diferente grado de absorcion.
Tipos de laser La luz generada con un laser se libera en dos formas.

e Continua: Flujo constante de energia laser (CW).

e Pulsada: Mdltiples pulsos (milisegundos, microsegundos o hanosegundos).

El laser pulsado libera haces de luz de alta energia en forma de pulsos cortos, en el

rango de milisegundos (57).
El Peeling Quimico

Se trata de una técnica que permite eliminar diversas capas de piel mediante la

aplicacion de un agente quimico caustico, con fines terapéuticos o cosmeéticos (58).
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Clasificacién

El peeling quimico puede clasificarse en tres tipos en funcion del grado de
profundidad de la reaccion y en relacion a los cambios histolégicos y clinicos que

comporta.

* Peeling superficial: con profundidad de accion desde la capa granular a la
dermis papilar. Elimina la epidermis sin necrosis, causando la renovacion de

la capa mas exterior de la piel.

Los agentes quimicos disponibles para conseguir esta reaccion son el acido
glicolico 20-70%, &cido tricloro acético (TCA) 10%- 25%, solucién de Jessner,

el &cido salicilico, el acido piravico la pasta de Unna y la nieve carbonica (59).

* Peeling medio: alcanza hasta dermis reticular superior. Los agentes
disponibles son TCA al 35%-50%, TCA 35% combinado con CO2 sdlido,

acido glicélico al 70% o solucién de Jessner.

+ Peeling Profundo: Emplea agentes quimicos de mayor agresividad,
llegando a eliminar la epidermis y causando también cierta inflamacion en
dermis , pudiendo llegar hasta la dermis reticular media. El agente quimico
gue mas frecuentemente se emplea es la solucion de Baker-Gordon a base

de fenol.
Mecanismos de accion y efectos terapéuticos:

El peeling estimula el crecimiento epidérmico a través de la remocion de la capa
cornea e induce una respuesta inflamatoria profunda en el tejido, que provoca
necrosis y posterior sintesis de nuevas fibras de colageno en la dermis. Ademas los
agentes quimicos comedoliticos liposolubles (acido glicdlico, acido salicilico, &cido
piravico, acido tricloroacético en dosis bajas), disminuyen la cohesion de los

queratinocitos en la apertura folicular, facilitando la salida del comedoén (60).
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2.3 Definicién de términos béasicos

Laser pulsado de alta intensidad (IPL): Los dispositivos de luz pulsada intensa
(IPL) usa filtros de paso de banda para emitir policromia luz incoherente pulsada de
alta intensidad de determinado espectro de longitud de onda, fluencia y duracion del
pulso. Similar a los laseres, el principio basico de los dispositivos del IPL es un dafio
térmico selectivo del blanco. La combinacién de longitudes de onda prescritas,
fluencias, duraciones de impulsos e intervalos de pulso facilita el tratamiento de un

amplio espectro de condiciones de la piel (61).

Peeling quimico: La palabra “peeling” significa “pelar”. Un tipo de tratamiento no
quirurgico, que consiste en la eliminacion de una parte de la piel superficial, viene
determinada por el tipo sustancia quimica queratolitica usada y que provoca una

posterior descamacion (59).

Acido salicilico: Es una fitohormona que actiia regulando el crecimiento y la
diferenciacion celular, ademas de actuar como un agente queratolitico. La
capacidad del acido salicilico para exfoliar el estrato corneo hace que sea un buen
agente para “pelar” la piel. En particular, la propiedad comedolitica del &acido
salicilico hace que sea un agente util en peeling para pacientes con acné. Es
considerado como un agente queratolitico, el papel del acido salicilico como un
agente desmolitico, debido a su capacidad para romper las uniones celulares en
lugar de romper o lisar los filamentos de queratina intercelular. El 4cido salicilico
como un agente de pelado tiene una serie de indicaciones, incluyendo el acné

vulgar, melasma, pecas y Iéntigos (62).

Acné vulgar: El acné vulgar es un trastorno de la unidad pilosebacea que se
caracteriza por comedones, papulas, quistes, nddulos y cicatrices. Es uno de los
tres problemas dermatolégicos mas comunmente encontrados tanto en atencion
primaria como secundaria. Mientras la condicion no es una amenaza para la vida,
puede causar morbilidad y conducen a cicatrices permanentes ya algunos casos de
desfiguracion si no se trata. El acné vulgar suele comenzar alrededor edad de 12 a

14 afios, pero tiende a manifestarse mas temprano en pacientes mujeres. La edad
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maxima de los pacientes para la severidad es de 16 a 17 afios en mujeres y 17 a
19 afios en pacientes masculinos (33).

Acné comedogeénico: Es también llamado acne no inflamatorio caracterizado por
acne con batrrillos en frente y en area paranasal, tipico del inicio de la pubertad.
Los comedones son tapones sebaceos retenidos dentro de los foliculos. Los

comedones cerrados son las lesiones precursoras del acné inflamatorio (65).

Acné inflamatorio: Las papulas y pustulas aparecen cuando C. acnes coloniza los
comedones cerrados, estos irritan el epitelio folicular y provocan una respuesta
inflamatoria. El foliculo inflamado se rompe hacia la dermis y provoca una reaccion

inflamatoria local, con formacién de papulas (63).

Acné conglobata: Es una forma de acné severa e inusual caracterizada por
abscesos interconectados y cicatrices irregulares con un foco inflamatorio crénico
severo acompafado de un componente infeccioso en las regiones foliculares y

perifoliculares del cuerpo (61).
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hi. “La aplicacion de laser pulsado es mas efectivo que el peeling con acido salicilico
en disminuir la severidad del acné vulgar en los pacientes que acuden a consulta
externa en la Clinica San Pablo”

Ho. “La aplicacion de laser pulsado no es mas efectivo que el peeling con &cido
salicilico en disminuir la severidad del acné vulgar en los pacientes que acuden a

consulta externa en la Clinica San Pablo”.

3.2 Variables y su operacionalizacidn

Variable Definicion Indicador Escala Categorias y sus Medio de
de valores verificacion
medicion

VARIABLES DEPENDIENTES

MEJORIA  DE | Mejoria del nivel y/o | Segin Escala | Ordinal Leve: menos de 20 | Historia
LA grado de lesién luego | usada Evaluacion elementos. Moderado: | clinica u
SEVERIDAD de la intervenciéon con | Global del Acne entre 20 a 50 elementos. | hoja de
DEL ACNE laser pulsado o peeling | (GEA) Severo: mas de 50 | registro de
con acido acetico. elementos. evaluacion/
Escala GEA post | Revision de
tratamiento historia
0. No lesiones clinica
1. Casi ninguna lesion virtual
2.Leve
3.Moderado
4.Severo

5.Muy severo

EFECTOS Complicaciones mas | Sintoma Nominal 1.Eritema Registro
ADVERSOS frecuentes de los | Subjetivo: 2.Escozor segun
tratamientos utilizados | Escozor, 3.Sensacion de tirantez descripcion
en el estudio. sensacion de 4. Ardor leve del paciente
tirantez, ardor 5.Hipopigmentacion en historia
leve. 6. Otros clinica
Sintoma Objetivo: virtual.
Eritema,

Hipopigmentacion

VARIABLES INDEPENDIENTES
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LASER Laser que genera una | Se us6 el laser | Nominal Si=1 Hoja de
PULSADO DE | fuente de luz | pulsado (595nm) No=2 evaluacion
ALTA policroméatica de alta | con ajustes de de
INTENSIDAD intensidad. Cuya | laser de 7mm aplicacion
(IPL): combinacion de | tamafio del punto, del IPL
longitudes de onda | energia 10 juls,
facilita el tratamiento de | duracion del pulso
un amplio espectro de | de 10
condiciones de la piel. milisegundos,
ajuste de
enfriamiento 2.
PEELING DE | Eliminacibn de wuna | Se uso solucién | Nominal Si=1 Hoja de
AcCIDO zona de la piel de forma | exfoliante de No=2 evaluacion
SALICILICO superficial mediante la | acido salicilico de
aplicacion de acido | con aplicadores aplicacion
salicilico que provoca | grandes con del peeling
una descamacioén | punta de algodén, quimico.
cutanea quimica que | se aplic6 en todo
destruye la epidermisy | el rostro del sujeto
dermis papilar. y permanecié
durante 5
minutos. Se
enjuag6 con agua
al final del
tratamiento.
VARIABLES INTERVINIENTES
SEXO Definido por género No aplica Nominal Masculino =0 Historia
Femenino =1 clinica
EDAD Tiempo de vida desde | No aplica Ordinal Adolescente: 14 a 20 | Historia
Su nacimiento afos clinica
Adulto joven: de 20 a 35 | Virtual
afios
EDAD DE | Edad cronolégica | Menos de 14 | Ordinal Menos de 14 afios =0 Historia
INICIO DEL | donde inicia la | afios De 14 a 19 afios =1 clinica
ACNE patologia De 14 a 19 afios De 20 a 35 afios =2 virtual
De 20 a 35 afios
TIEMPO DE | Periodo de dolencia de | Menos de 1 afio Ordinal Menos de 1 afio =0 Historia
ENFERMEDAD enfermedad segun | De 1 - 3 afios Del-3afios =1 clinica
afios. De 3 -5 afios De 3-5afios =2 [Ficha  de
Mas de 5 afios Mas de 5 afios =3 recoleccion
de datos
TRATAMIENTO | Tratamiento tépico, | Tratamiento Nominal No=0 Historia
PREVIO sistémico o antibiotico. tépico Si=1 clinica
Tratamiento [Ficha  de
sistémico recoleccion
de datos
SEVERIDAD Grado de Acné antes Ordinal Grado 1. Comedones. Historia
DEL ACNE del tratamiento Grado 2. Papulas vy | clinica

pustulas superficiales.
Grado 3. Pustulas
profundas y nédulos.

Grado 4. Nédulos y quiste
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio

El presente estudio de investigacion es de tipo cualitativo, disefio observacional y
analitico en razén a que se va a demostrar la relacion causal entre las variables
variables independientes (laser y peeling) para analizar los resultados sobre las
variables dependientes (disminucion del acné vulgar y efectos adversos). Es de
nivel aplicativo en razon a que sus resultados podran ser aplicados en la practica

médica para mejorar los procesos de atencién a este tipo de pacientes.

También es retrospectivo ya que se medira la mejoria de la severidad del Acné
Vugar en pacientes que han llevado tratamiento con Laser Pulsado y Peeling con
Acido Salicilico, y se medira su eficacia teniendo en cuenta la disminucion de la
severidad del acné vulgar considerando la disminuciéon del niamero de lesiones

totales al finalizar el tratamiento.

4.2. Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacién considerada para el estudio se considerara a todos los pacientes con
diferentes grados de acne vulgar que fueron tratados en la Clinica San Pablo en el
afio 2019.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes atendidos en la clinica San Pablo en el afio 2019 que eligieron
las terapias de peeling con acido salicilico y laser pulsado para su tratamiento de

acne vulgar de leve a severo.
Tamarfo de la muestra

Se evaluara a toda la poblacion atendida en la Clinica San Pablo en el afio 2019
qgue eligieron las terapias de peeling con acido salicilico y laser pulsado para su

tratamiento de acne vulgar de leve a severo.
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Muestreo

El muestreo serd no probabilistico de casos continuos que cumplan con los

siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

- Pacientes que acuden a consulta externa de la Unidad de Dermatologia de
la Clinica San Pablo diagnosticados con acné vulgar en el ano 2019.
- De sexo femenino o masculino con acné vulgar de grado leve a moderado.

- Cuyas edades fluctien entre 14 a 35 afos de edad.
Criterios de exclusion:

- Paciente con acné vulgar embarazada o en periodo de lactancia.
- Hipersensibilidad al principio activo.
- Historia previa de cicatrices queloides o fotosensibilidad.

- Historia de tratamiento de retinoides, antibidticos orales o AINEs reciente.
Grupos de estudio

Grupo A: Pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion que

reciben tratamiento de Laser Pulsado.

Grupo B: Pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion que

reciben tratamiento de Peeling con acido acético.

4.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

1. Previa ejecucion se solicitara a la institucion el permiso respectivo para llevar a
cabo la investigacion.

2. Solicitar al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad San Martin de
Porres la aprobacion del presente proyecto de investigacion

3. Lectura de Base de Datos y ubicacion de las historias clinicas de los pacientes

atendidos por Acne Vulgar en el arno 2019.
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4. La recoleccién de los datos de los pacientes atendidos por el servicio de
Dermatologia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2019,y se
tomara la informacién en horarios de la manana segun disponibilidad del

investigador.

La técnica a aplicar serd la ficha de recoleccién de datos ( Anexo 2). El objetivo de la
aplicacion de esta técnica e instrumento es obtener informacion acerca de los datos
personales, caracteristicas sociodemograficas, tratamientos recibidos para el acné, su

eficacia y efectos adversos, entre otros.

4.4. Procesamiento y analisis de los datos

Una vez recolectados los datos seran procesados haciendo uso del Excel y el analisis
estadistico se realizar4d con el programa SPSS V25.0 con criterios estandar de

significancia estadistica (Error tipo I: 0.05; a dos colas IC: 95%)

Para los datos generales se hara uso de la estadistica descriptiva 'y se presentaran
en tablas de distribucion y frecuencias absolutas. Para variables numéricas se

mostrara ademas medias, desviacion estandar y rangos.

Para determinar la asociacién entre las variables se hara uso de la estadistica
inferencial: chi cuadrado o el Coeficiente de correlacion de Pearson segun se estime

pertinente.

4.5. Aspectos éticos

No se generaran perjuicios para el paciente ni sus familiares, por lo que no habra

acuerdos para compensaciones de dafios causados por la investigacion.
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CRONOGRAMA

2021
Actividades

Ene Feb Mar Abr May | Jun Jul Ago | Set | Oct | Nov Dic

Redaccién final del proyecto

de investigacion X X | X | X
Aprobacién del proyecto de
investigacion X
Recoleccion de datos
X X
Procesamiento y analisis de
datos X X
Elaboracion del informe X X

Revision y aprobacion de la
tesis X X

Sustentacion

Publicacién del articulo
cientifico X
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos.

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200.00
Soporte especializado 300.00
Empastado de la tesis 150.00
Transcripcion 300.00
Impresiones 250.00
Logistica 250.00
Refrigerio y movilidad 500.00
TOTAL 1950.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

) PRESLEJNTA &ESN\(() POBLACIO | PROCESAMI INNSTTSLSEE
TITULO OBJETIVO N DE ENTO DE
INVESTIGACI DE ESTUDIO DATOS RECOLECCI
ON ESTUDIO ON
Eficacia del | ¢Es el Laser Determinar la Tipo de Pacientes El Ficha de
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2. Fichaderecoleccién de datos
LASER PULSADO VERSUS PEELING CON ACIDO SALICILICO EN
TRATAMIENTO DEL ACNE

DATOS DEL PACIENTE

Edad: .... Teléfono: .............
ANTECEDENTES DE INTERES
Antecedentes familiares: .. ...
Antecedentes personales:
e Enfermedades crénicas: DM( ) HTA( ) ATOPIA( ) OBESIDAD( ) Otros( ).........
o Toma de MediCamMENIOS: ... ...t

o Fechade iniCio del @CNG:. .. ..o e i

Tratamientos previos para el acné:
e Topicos : Queratoliticos: peroxido de benzoilo, acido azelaido, adapaleno
Retinoides: isotretinoina, tretinoina, tazaroteno,
Antibioticos: eritromicina, clindamicina)
Duracion: Ultima Dosis:
e Orales: Antibiéticos: tetraciclinas, macrolidos, TMP/SMX.
Isotetrinoina
Anticonceptivos orales.
Duracion: Ultima Dosis:
Grado de Acné:
Grado 1 ( ) Comedones.
Grado 2 ( ) Papulasy pustulas superficiales.
Grado 3 ( ) Pustulas profundas y nédulos.

Grado 4 ( ) Nodulos y quistes.

Tratamiento Recibido:




Laser Pulsado: () Duracién(semanas): Regular ( ) Irregular ( )
Peeling con &cido salicilico: () Duracién(semanas): Regular () Irregular ()
Evolucién de la severidad del acné

Pre tratamiento ( ) Severidad............. GEA..............

Post Tratamiento( ) Severidad............. GEA..............

Severidad de Acné

Leve () menos de 20 elementos.

Moderado () entre 20 a 50 elementos.

Severo () masde 50 elementos.

Escala de evaluacion Global (Evaluacién GEA)

0 () No lesiones : Puede existir pigmentacion residual y eritema.

1 ( ) Casi ninguna lesién: raramente papulas o comedones abiertos o cerrados dispersos.

2 () Leve: facilmente identificables: afecta menos de la mitad de la cara, algunos comedones
abiertos o cerrados y algunas papulas-pustulas.

3 ( )Moderado: Mas de la mitad de la cara esta afectada. Numerosas papulas-pustulas,
numerosos comedones abiertos o cerrados. Puede existir un nédulo.

4 ( )Severo: todo el rostro esta afectado, cubierto de numerosas papulas pustulas, comedones
abiertos o cerrados y nodulos raros.

5 ( ) Muy severo: Acné muy inflamatorio que cubre toda la cara con nédulos.

E " al

Stade 5

Stade 1 Stade 2 Stade Stade 4
Source : reco.dermato-sfd.org/acne

Efectos adversos:

1.Eritema () 2.Escozor( ) 3.Sensacion de tirantez () 4. Ardor leve () 5.Hipopigmentacion ()




