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LASER FRACCIONADO DE CO2, EXOSOMAS Y LA
COMBINACION DE AMBOS, EN EL TRATAMIENTO DE
CICATRICES ATROFICAS DE ACNE

Antonio Criado!; Apra Ortiz Quevedo?

RESUMEN

Las propiedades del laser fraccionado de CO2 para la remodelacion dérmica estan
ampliamente documentadas en la literatura, asi como el uso de exosomas en la
regeneracion de la piel y la cicatrizacion de las heridas. Desde esta perspectiva, el
objetivo de este estudio fue determinar el efecto terapéutico del laser fraccionado de
CO2, de exosomas derivados de fluido amnidtico y de la combinacion de ambos en el
tratamiento de cicatrices atréficas de acné. Se tratd de un estudio tipo serie de casos
prospectivo, realizado entre marzo y julio del 2023 sobre una muestra de 15 pacientes
de sexo femenino con fototipos de Fitzpatrick (I11-1V), las cuales se dividieron en tres
grupos (A, B, C), el grupo A, recibio laser fraccionado de CO2, el grupo B recibio
exosomas intralesionales y el grupo C recibi6 la combinacion de laser fraccionado de
CO2 mas exosomas intralesionales y tdpicos, una vez al mes para un total de tres
sesiones. Se utilizé la clasificacion morfolégica de los subtipos de cicatrices de acné, la
escala POSAS y el anélisis tricromético de las fotografias. Se observd mejoria en todos
los grupos, especialmente el grupo C que mostr6 los mejores resultados de la escala
POSAS y una reduccién considerable del tamafio promedio de las cicatrices, seguido del
grupo A y B. Se pudo plantear que la combinacion de laser fraccionado de CO2 con
exosomas es un tratamiento efectivo y seguro para el tratamiento de las cicatrices
atroficas de acné.

Palabras clave: cicatriz de acné; exosomas; laser fraccionado de CO2..

FRACTIONATED CO2 LASER, EXOSOMES, AND THEIR
COMBINATION IN THE TREATMENT OF ATROPHIC ACNE
SCARS

ABSTRACT

The properties of CO2 fractional laser for dermal restoring are widely documented in
scientific literature, as well as the use of exosomes in skin regeneration and wound
scarring. With that being said, the aim of this research was to determine the therapeutic
effect of CO2 fractional laser, exosomes derived from amniotic fluid and the
combination of both to treat atrophic acne scars. This project was studied through a
serial of prospective cases that took place between March and July of 2023. Fifteen
female patients who had Fitzpatrick phototypes (11-1V) where divided into three groups
(A, B and C). First, Group A received CO2 fractional laser whereas group B received
intralesional exosomes. Subsequently, group C received CO2 fractional laser plus
intralesional and topical exosomes. All three groups received their treatments once a
month, for a total of 3 sessions. In addition, acne scar subtypes morphological
classification, POSAS scale and trichromatic analysis of photographs were used
throughout this investigation. As a result, improvement was observed in all groups,
especially in group C, which showed the best outcomes in POSAS scale and a
significant reduction in the average size of scars, followed by group A and B. Therefore,
the combination of CO2 fractional laser with exosomes can be proposed as an effective
and safe treatment of atrophic acne scars.

Keywords: acne scar; CO2 fractional laser; exosomes.
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Introduccion

La piel no sélo es la cobertura de nuestro
cuerpo, ella nos permite tener una conexién con
el medio ambiente teniendo un papel destacado
en la interrelacion humana. En otro orden de
ideas, los griegos hablaron de estigma para
referirse a aquellas alteraciones corporales
(cortes 0 quemaduras) que presentaban algunas
personas discriminadas por la sociedad
relacionadas con corrupcion, criminalidad o
esclavitud.?

Sin lugar a dudas, una persona que sufra
algun estigma se ve afectada en su autoestima,
generando cierto grado de inseguridad y
minusvalia durante el proceso de interaccion
social. Desde este punto de vista, en la
actualidad las personas que padecen trastornos
visibles en la piel siguen siendo calificadas
distintas al comdn de los individuos, como
sucede con las cicatrices dejadas por el acné y
su repercusion psicolégica negativa en la
sociedad.

En este sentido, el acné es una
enfermedad multifactorial de larga evolucion
que puede dejar secuelas en forma de cicatrices,
por lo tanto, no puede ser caracterizada como
una enfermedad trivial, ya que puede repercutir
de manera trascendental en la calidad de vida
de los pacientes tanto en su etapa aguda
inflamatoria como en sus secuelas en forma de
cicatrices.

En particular, el proceso de cicatrizacion

segin Argentina? evoluciona a través de tres
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fases: la inflamacion, la fase proliferativa y la
remodelacion de la matriz. En la remodelacion
de la matriz, los fibroblastos y los
queratinocitos producen enzimas como las
metaloproteinasas de la matriz extracelular
(MMPs) y los inhibidores tisulares de las
MMP. Las MMPs son enzimas que degradan la
matriz extracelular durante el proceso de
remodelacion; probablemente el resultado de
un desequilibrio entre las MMP y los
inhibidores tisulares genere un trastorno en la
cicatrizacion que seria el responsable de las
cicatrices atroficas o hipertroficas; por tanto,
una disminucion del coladgeno originaria las
cicatrices atréficas.??

Ahora bien, el enfoque terapéutico parael
tratamiento de las cicatrices atroficas de acné
ha sido multiple, obteniéndose en la mayoria de
los casos resultados modestos tanto para el
médico como para el paciente; entre ellos se
pueden destacar distintos tipos de peeling
quimicos, la dermoabrasion y
microdermoabrasion, el relleno con tejido
graso y otros tipos de rellenos como el acido
hialurénico, la subcision de cicatrices, la
micropuntura, la cirugia, los bioestimuladores
de colageno y el laser ablativo.*®

Dentro de los laseres ablativos para el
tratamiento de las cicatrices atroficas de acné
destacan el laser de CO2 de 10.600 nmyy el laser
de Er:YAG de 2.940nm, ambos con buenos
resultados al producir vaporizacion de los

tejidos y aplanamiento de las cicatrices, siendo
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una limitante su uso en fototipos altos*. La
tecnologia fraccionada marca un antes y un
después en el rejuvenecimiento cutaneo; el
laser fraccionado de CO produce un dafio
controlado sobre los tejidos con la finalidad de
estimular la reparacion y renovacion de la piel,
siendo en la actualidad uno de los tratamientos
mas importantes para tratar las imperfecciones
faciales, considerado un tratamiento seguro,
conservador, preciso y eficaz en el tratamiento
de rejuvenecimiento facial e imperfecciones de
la piel .>®

En este sentido, el laser fraccionado de
CO. produce una pequefia lesion de la
epidermis dejando areas de tejido sano y
generando macro columnas de tejido coagulado
que alcanzan hasta la dermis promoviendo la
remodelacion del colageno desde el inicio y
hasta unos 6 meses después del tratamiento®.
Este laser actia bajo el principio de la
fototermolisis selectiva fraccionada, siendo su
elemento diana el agua, promoviendo la
produccion de fibroblastos, sintesis 'y
regeneracion de tejido conectivo, asi como la
reorganizacion de las fibras de colageno;
mejorando las arrugas leves o moderadas, la
textura y el color de la piel, asi como los poros
abiertos y la flacidez’.

Por su parte, Neil et al.8, en un estudio
publicado en 2018, concluyen que, aplicando
multiples tratamientos, de 3 a 4 sesiones y
potencias mas bajas se disminuyen los riesgos

de efectos secundarios del laser fraccionado de
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CO2 mostrando eficacia en el tratamiento de
las cicatrices atréficas del acne.

Por otro lado, actualmente en la medicina
regenerativa se considera un tratamiento
innovador, el uso de las células
mesenquimales/estromales  (MSCs) como
opcion terapéutica, obteniéndose de diversos
tejidos como la sangre, huesos, cerebro y
adiposo. Hay que mencionar ademas, que los

efectos de estas células son atribuidos a

elementos  paracrinos con  facultades
inmunoldgicas, regenerativas y
antiinflamatorias, donde intervienen

mioquinas, citogquinas y factores de crecimiento
que se vierten en el ambiente celular y que
apoyan su efecto terapéutico®. Asimismo, se
sabe que estas células liberan vesiculas
extracelulares (Ves) de diversos tamanos,
formas, contenido y funciones,!®!! dentro de
estas vesiculas destacan por su importancia los
exosomas, pequefias particulas secretadas por
las células madres y con un efecto sobre la
matriz extracelular, siendo al parecer elementos
claves en la comunicacion intercelular y en la
modulacion de lainmunidad celular con efectos
terapéuticos; segun se reporta en maultiples
publicaciones. %13

Desde esta perspectiva, uno de los aspectos
mas relevantes en la medicina regenerativa
actual es poder aplicar los exosomas con
resultados similares a los de las células madre,
pero evitando los riesgos de la aplicacion de

estas Ultimas.
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Ahora bien, dentro de este contexto de
estudio, en el que se vislumbra los beneficios
del uso de l&ser fraccionado de CO2 asi como
el potencial de la terapia regenerativa con
exosomas en el tratamiento de cicatrices
atroficas de acné, resulta significativo
considerar realizar sinergismos entre ambos;
como se destaca en el ensayo doble ciego
presentado por Kwon et al*4, el cual demuestra
que la combinacién de laser fraccionado de
CO- y exosomas (topicos) en el tratamiento de
cicatrices atroficas de acné fue efectivo y
mostré mejoria en comparacién con el grupo
control; demostrandose efectos sinérgicos al
combinar  exosomas con  dispositivos
luminicos, tanto en eficacia como en la
seguridad de los tratamientos.

Por tanto, se asumira el uso de exosomas
intralesionales mas la accion sinérgica del laser
fraccionado de CO», dicho lo anterior, se infiere
que laaccion combinada de ambos tratamientos
pudiera potenciar la mejoria de los resultados.
Al respecto, es importante mencionar el estudio
de la revision sistematica de Xu et al*®, donde
concluye que la terapia con laser fraccionado de
CO. es segura para el tratamiento de las
cicatrices de acné.

Finalmente, considerando todo lo
expuesto anteriormente, el objetivo de este
estudio fue determinar el efecto terapéutico del
laser fraccionado de COg, del tratamiento con
exosomas derivados de fluido amniético y de la

combinacion de ambos, en pacientes con
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cicatrices atroficas de acné; la investigacion
adquiere relevancia ya que hasta ahora los
tratamientos propuestos no terminan de
alcanzar un nivel 6ptimo de satisfaccion ni para
el paciente ni para el médico tratante; en este
sentido, la aplicacion de wuna alternativa
terapéutica que combine l&ser fraccionado de
CO2 con exosomas como parte de un nuevo
enfoque, se espera genere un impacto clinico,
psicoldgico, positivo y seguro en pacientes con

cicatrices atréficas de acné.

Metodologia

Se realiz6 un estudio tipo serie de casos
prospectivo con la finalidad de evaluar el efecto
terapéutico del laser fraccionado de CO-, del
tratamiento con exosomas derivados de fluido
amnidtico y la combinacién de ambos en
pacientes con cicatrices atroficas de acné en
Valencia, estado Carabobo, en el periodo de
marzo a julio de 2023.

La muestra estuvo constituida por 15
pacientes de sexo femenino, identificadas al
azar en un correlativo de nimeros del 1 al 15,
las cuales se dividieron aleatoriamente en 3
grupos (A,B,C); el grupo A, recibi¢ tratamiento
laser fraccionado de CO. de 10.600 nm.; el
grupo B, recibié tratamiento exosomas
intralesionales 'y el grupo C recibi6 la
combinacion de laser fraccionado de CO2 mas
exosomas intralesionales y topicos bajo la
modalidad de “drug delivery”, con intervalos

de 1 mes para un total de 3 sesiones; todos los
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pacientes fueron derivados de la consulta
privada de Clinica Renace Unidad
Ambulatoria, quienes cumplieron con los
criterios de inclusién y firmaron un
consentimiento informado. El estudio estuvo
apegado a los principios éticos de la
declaracion de Helsinki.

En relacién al diagndstico, se utilizo la
clasificacion morfologica de los subtipos de las
cicatrices atroficas de acné, el cuestionario
POSAS (Patient and
Assessment), realizado por un investigador

Observer  Scar

independiente a ciegas, médico dermatdlogo, y
el analisis tricromatico en fotografia digital,
llevado a cabo por 2 investigadores
independientes y a ciegas, un médico
dermatdlogo y un doctor en ciencias con
especialidad en fisica O&ptica, quienes
elaboraron informes individuales para cada
paciente, antes y un mes después del Gltimo
tratamiento.

Los pacientes fueron fotografiados antes
de recibir el tratamiento y 4 semanas después
de haberlo terminado. El criterio principal de
valoracion del estudio fue la eficacia clinica
definida como el cambio de la cicatriz atrofica
de acné segun el cuestionario POSAS vy el
analisis tricromatico.

En relacion con los criterios de inclusion
considerados para el estudio fueron: pacientes
de sexo femenino entre 20 y 60 afios de edad
con cicatrices atroficas de acné en ambas

hemicaras, fototipo de piel de Fitzpatrick de Il
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— IV vy los criterios de exclusion: embarazo o
lactancia, uso de retinoides topicos O
isotretinoina via oral al menos un afio antes del
tratamiento, historia clinica de cicatrices
queloideas, historia de procedimientos médico-
estéticos al menos un afio antes del tratamiento,
enfermedades autoinmunes, acné activo,
herpes, varicela o alguna infeccion en la piel,
historia de fotosensibilidad, pigmentacion
después de una exposicion reciente al sol o
posterior a algin tratamiento, uso de
anticoagulantes, enfermedades sistémicas mal
controladas, dermatitis, verrugas, fumadoras,
uso de corticoides.

En relacién a la metodologia, técnica,
materiales e instrumentos de medicion; se
tomaron fotografias digitales para el analisis
tricromético, mediante el cual se pudo evaluar
la forma, tamafio y profundidad de las
cicatrices atréficas de acné, eligiendo 9
lesiones por hemicara para el analisis pre y post
tratamientos; siguiendo las recomendaciones
del Centro de Investigaciones Médicas Yy
Biotecnoldgicas de la Universidad de Carabobo
(CIMBUC) y el apoyo de la Unidad de
Fotodiagndstico del servicio de Dermatologia
de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera,
Valencia — estado Carabobo.

En este sentido, las pacientes se sentaron
delante de un fondo de color negro y se les
coloco una bata del mismo color. La fotografia
se obtuvo mediante una camara digital
Samsung Galaxy®, modelo S22 Ultra de 108
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mega pixeles junto con gran angular de 12
mega pixeles; se tomaron fotografias de frente,
a 45 y a 90 grados, las mismas se procesaron
con el programa de software ImagenJ (Imagen
Processing and Analysis in Java) desarrollado
en el National Institute of Health para poder
descomponer la imagen en los canales RGB, 3
bandas de color rojo, verde y azul.

Se documentd y se hizo seguimiento de
las cicatrices atrdficas de acné por medio del
andlisis tricromatico en fotografia digital, a
través de mediciones cualicuantitativas de las
cicatrices atréficas de acné, localizaciéon y
evaluacion de su distribucion en la epidermis,
asi como en la unién dermoepidérmica y
dermis, para evaluar profundidad, formay érea
afectada. Esta técnica tiene entre otras ventajas
que minimiza la subjetividad del observador.

En relacion al set de fotografia, éste
estuvo equipado con una silla con espalda y
apoya brazos para el paciente de 50 cm de alto
y se mantuvo una distancia entre camara y
paciente de 50 cm; la iluminacion estuvo dada
por, un aro de luz profesional delante del
fotografo. Para el registro fotografico los
pacientes tuvieron el rostro limpio, libre de
maquillaje y se retiraron todos los accesorios,
se us6 una banda de color negro para sujetar el
cabello.

El analisis estadistico se realiz6 en el
CIMBUC mediante un paquete estadistico Epi
infol0 version para Windows 10 y contd con el

analisis de dos investigadores independientes y
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a ciegas, quienes elaboraron informes
individuales de cada paciente antes y un mes
después de haber recibido el dltimo
tratamiento.

Se utilizo un laser fraccionado de CO2 de
10.600 nm. y 30W de potencia marca Formax
8%, modelo 12060, serial nro. LF 5001, con
escaner robotico a una fluencia de 10-12 j/cm?
para los fototipos IV y 15-18 j/cm? para los
fototipos I1-111 con un ancho de pulso de 10 ms
y 0,8 mm de espacio entre puntos de emision de
luz laser en los pacientes del grupo Ay el grupo
C. Se procedio a limpiar la cara eliminando
maquillaje e impurezas; se aplicO crema
anestésica (lidocaina tépica 10.5%) y la piel se
ocluy6 con un film osmético por 40 minutos,
luego se limpio la cara con solucion fisiologica
y se cumplieron todas las medidas de
bioseguridad para aplicar el laser fraccionado
de CO.: se aplicé frio para bajar la temperatura
de la piel; al finalizar el tratamiento se aplico
hidrocortisona al 1% la cual repitio el paciente
cada 12 horas por 3 dias intercalada con crema
calmante y cicatrizante (Cicalfate®) hasta
completar 10 dias.

Los pacientes del grupo C recibieron
adicionalmente 50 mg de exosomas
liofilizados, se aplicaron 40 mg via
intradérmica, utilizdndose una jeringa de 3cc
con aguja calibre 32G y 4mn de largo a nivel de
las cicatrices de acné, y de forma tdpica 10 mg,
una vez concluido el laser mediante la

modalidad de “drug delivery”.
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El grupo B recibié sélo exosomas
inyectados via intradérmica bajo los mismos
criterios antes descritos. Se usaron 50 mg de
exosomas liofilizados, los cuales fueron
reconstituidos con su diluyente (5ml), de la
marca Rescorderm®, elaborados por Stemlab
Laboratories para StarPharmtec (Corea del
Sur), esterilizados y con certificacion ISO y
KFDA.

Los resultados se presentaron mediante
fotografias tomadas con luz blanca antes del
tratamiento y descompuestas en los canales
RGB (fotodiagnostico y analisis tricromatico)
al mes de culminado el ultimo tratamiento
como apoyo del anélisis clinico y del
cuestionario POSAS observador - paciente;
asimismo, también se realiz6 la exposicion de
los resultados en cuadros de frecuencia y
porcentajes, usandose medidas de tendencia
central y analisis de varianza.

En este estudio se planted la siguiente
hipétesis nula: no hay diferencias significativas
entre los promedios de los tres grupos en
términos de resultados y la hipétesis
alternativa: al menos uno de los grupos tiene un
promedio diferente a los demas en términos de
resultados. La prueba estadistica para evaluar
estas hipotesis es la prueba de Kruskal Wallis,
prueba no paramétrica para comparar medianas

de tres 0 mas grupos independientes.
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Resultados

En el marco de esta investigacion, el
empleo del cuestionario POSAS demuestra ser
una herramienta importante para la evaluacion
integral de los resultados obtenidos en los tres
grupos, sometidos a diferentes tratamientos
para el manejo de cicatrices de acné. Ahora
bien, para cuantificar el efecto de los
tratamientos en términos de tamafo de las
lesiones, area afectada y profundidad, se
realizan fotografias digitales para el analisis
tricromético, utilizando el software ImageJ.

Tabla 1. Resultados del POSAS observador
| paciente del tratamiento de Lé&ser
fraccionado de COz exosomas Yy la
combinacidon de ambos, en el tratamiento de
cicatrices atroficas de acné. Valencia, estado
Carabobo

POSAS POSAS Paciente
observador

Paciente  Antes Después Antes Despueés
Al 20 14 29 20
A2 28 15 34 22
A3 19 12 25 11
A4 20 12 35 13
A5 17 8 15 8
Total, A 104 61 138 74
Bl 17 11 33 12
B2 15 12 13 9
B3 26 12 28 15
B4 19 12 26 18
B5 27 20 29 19
Total, B 104 67 129 73
C1 18 12 31 12
C2 20 11 25 8
C3 21 10 36 9
C4 23 12 31 15
C5 26 15 32 14
Total, C 108 60 155 58

En la Tabla 1 se presentan resultados
del POSAS observador / paciente y del analisis
tricromatico. Para el Grupo A, la puntuacion

inicial de la escala POSAS observador es de
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104, pasando a 61 para una reduccion del
41,34%. La calificacion inicial de la escala
POSAS paciente pasa de 138 a 74 para una
disminucion del 46,37%. Para el observador
antes del tratamiento, la media se sitta en 20,08
y la varianza en 14,16; y para el observador
después del tratamiento en 12,20 la media y la
varianza en 5,76. Para el paciente antes del
tratamiento, la media tiene un valor de 27,60
con una varianza de 52,64 y para el paciente
después del tratamiento, la media tiene un valor
de 14,80 y la varianza 28,56. El valor p para el
Grupo A es de 0,0090 para POSAS Observador
y 0,0282 para POSAS paciente.

Para el grupo B, la puntuacion inicial de
la escala POSAS observador fue de 104,
pasando a 67 para una reduccion del 35,57%);
asimismo, la calificacion inicial de la escala
POSAS paciente fue de 129, pasando a ser 73
para una disminucién del 43,41%. Para el
observador antes del tratamiento la media se
situa en 20,80 y la varianza en 23,36 y para el
observador después del tratamiento en 13,40 la
media y la varianza en 11,04. Para el paciente
antes del tratamiento, la media tiene un valor de

25,80 con una varianza de 46,16 y para el
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asimismo, la calificacion inicial de la escala
POSAS paciente pasa de 155, a 58 para una
reduccion del 62.58%. Para el observador antes
del tratamiento la media se sitla en 21,60 y la
varianza en 7,44 y para el observador después
del tratamiento en 12,00 la media y la varianza
en 2,80. Para el paciente antes del tratamiento,
la media tiene un valor de 31,00 con una
varianza de 12,40y para el paciente despues del
tratamiento, la media tiene un valor de 11,60 y
la varianza 7,44. El valor p para el Grupo C es
0,0090 para POSAS Observador y 0,0090 para
POSAS paciente. Cabe destacar, que el valor p
para todos los grupos resultd estar por debajo
de 0,05 rechazandose la hipotesis nula de que
no hay diferencias significativas entre los
promedios de los tres grupos; el valor p del
grupo C estuvo muy por debajo de 0,05 siendo
este resultado muy significativo al apoyar la
hipotesis alternativa de que al menos uno de los
grupos tiene un promedio diferente a los demas
en términos de resultados.

Tabla 2. Resultados del analisis
tricroméatico, antes y después del
tratamiento de Laser fraccionado de COq,
exosomas y la combinacién de ambos, en el
tratamiento de cicatrices atroficas de acné.
Valencia, estado Carabobo

paciente después del tratamiento, la media tiene Paciente Tamafio Area afectada
. romedio de la 9%
un valor de 14,60 y la varianza 13,84. El valor P lesién (cm?) (%)
p para el Grupo B es 0,0472 para POSAS Antes Después Antes Después
) Al 0,90 0,33 1,33 1,35
Observador y 0,0472 para POSAS paciente. A2 0,42 0,32 5,67 4,69
Para el grupo C, la puntuacion inicial de A3 Ll 0.2 2,94 189
grupo L, lap A4 1,05 017 194 193
la escala POSAS observador fue de 108, AS 0,33 0,27 9,69 7,49
Media
pasando a 60 para una disminucién del 44,44%; A 0,76 0,26 431 3,47
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B1 1,59 1,09 5,77 4,52
B2 0,81 0,18 9,45 8,57
B3 0,62 0,63 1,63 1,66
B4 0,45 0,22 1,35 1,35
B5 0,40 0,36 0,46 0,46
MediaB 0,77 0,49 3,73 3,31
C1 0,66 0,32 3,80 3,70
Cc2 0,74 0,40 4,70 4,50
C3 0,50 0,28 11,24 10,27
C4 0,74 0,22 3,55 3,43
C5 0,19 0,17 6,38 6,38
Media

C 0,56 0,27 5,93 5,65

En la Tabla 2, en el grupo A, se observa una
reduccion significativa en el tamafio promedio
de las lesiones antes del tratamiento (0,76 cm?,
Canal Rojo) en comparacion con despues del
tratamiento (0,26 cm?, Canal Verde); el
porcentaje de area afectada también disminuye
pasando de 4,31% a 3,47%, La media del &rea
afectada antes del tratamiento es de 0,76cm?
con una varianza de 0,11 para luego del
tratamiento ubicarse en una media de 0,26 cm?
con una varianza de 0,01. En términos
porcentuales el tamafio promedio de la lesion
mejora en un 65,78%.

En el grupo B, el tamafio promedio de las
lesiones antes del tratamiento fue de 0,77 cm?
(Canal Verde), mientras que después del
tratamiento se redujo a 0,49 cm?; ademas, el
porcentaje de area afectada disminuye de 3,73
% a 3,31%. La media del area afectada antes
del tratamiento es de 0,77cm? con una varianza
de 0,19 para luego del tratamiento ubicarse en
una media de 0,49cm?con una varianza de 0,11.
En términos porcentuales el tamafio promedio

de la lesién mejora en un 36,36%.

Antonio Criadoy Apra Ortiz Quevedo

El grupo C antes del tratamiento, el tamafio
promedio de las lesiones era de 0,56 cm? (Canal
Rojo), mientras que después del tratamiento se
redujo significativamente a 0,27 cm? (Canal
Verde). Ademas, el porcentaje de area afectada
disminuye de 5,93% a 5,65%. La media del
area afectada antes del tratamiento es de
0,56cm? con una varianza de 0,04 para luego
del tratamiento ubicarse en una media de
0,27cm? con una varianza de 0,01. En términos
porcentuales el tamafio promedio de la lesion
mejora en un 51,78%.

Caso Paciente Al: Paciente con
diagnostico inicial de cicatrices atroficas de
acné mixtas (picahielo, boxcar y rolling)
(Figura 1) quien recibi6 tratamiento con laser
fraccionado de CO; la paciente presentd una
importante mejoria del aspecto de las cicatrices
después del tratamiento, ademas de una
reduccion del tamafio promedio de las
cicatrices estudiadas

segln el andlisis tricromatico de 1,11 cm? a

0,21 cm? con una disminuciéon del &rea
promedio afectada de 2,94% a 1,89%.

Figura 1. Paciente Al. Femenina 43 afios/
Fototipo Il

Después
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Antes

Después

Caso Paciente Bl. Paciente con
diagnostico de cicatrices atroficas de acné
mixtas (picahielo, boxcar y rolling) (Figura 2)
quien recibié tratamiento con exosomas; la

paciente presento

una franca mejoria de las cicatrices después del
tratamiento, ademéas de una reduccion del
tamafo promedio de las cicatrices estudiadas
segln el andlisis tricromatico de 0,81 cm? a
0,18 cm? con una disminucion del é&rea
promedio afectada de 9,46% a 8,57%

Figura 2. Paciente B1. Femenina de 55 afios/
Fototipo 11

Paciente con

Caso Paciente C1.

diagnostico de cicatrices atrdficas de acné
mixtas (picahielo, boxcar y rolling) (Figura 3)
quien recibio tratamiento con laser CO:
fraccionado combinado con exosomas, la
paciente presentd una excelente mejoria de las
cicatrices despues del tratamiento, ademas de
una reduccion del tamafio promedio de las
cicatrices estudiadas segun el analisis
tricromatico de 0,50 cm? a 0,28cm?, con una
disminucion del area promedio afectada de
11,24% a 10,27%.

Antonio Criadoy Apra Ortiz Quevedo
Figura 3. Paciente C1. Femenina 37 afios/

Fototipo Il

Antes

Después

Discusioén

Las cicatrices atroficas de acné tienen
un comportamiento UGnico en cada persona
pudiendo experimentar cambios en su
morfologia, expandiéndose o disminuyendo de
tamafo, especialmente si recibieron o no
tratamiento oportuno; este comportamiento se
puede atribuir a multiples variables dentro de
su fisiopatologia, pero especialmente a una
recuperacion incompleta de la matriz dérmica
como consecuencia del proceso crénico
inflamatorio.>**. Sin lugar a dudas las
cicatrices de acné tienen un gran impacto en la
vida de las personas y afectan en mayor o
menor medida su autoestima.

En este estudio se incluyen un total de 15
pacientes de sexo femenino y se evalia el
efecto terapéutico del laser fraccionado de COo,
del tratamiento con exosomas y de la
combinacion de ambos en pacientes con

cicatrices atréficas de acné; los resultados se
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evaluan mediante la escala POSAS observador
— paciente y el analisis tricroméatico de
fotografia digital.

Los resultados del estudio evidencian una
mejoria global de todas las pacientes
independientemente del tratamiento aplicado,
tanto desde el punto de vista clinico del
observador como desde el punto de vista
subjetivo del paciente, existiendo una
coherencia muy interesante con el analisis
tricromatico de las fotografias.

Cabe destacar que el grupo C recibe laser
fraccionado de CO: mas exosomas
intralesionales y tdpicos resultando ser el que
muestra mejores resultados a nivel de la escala
POSAS con una reduccion muy considerable
del tamafio promedio de las cicatrices y con una
varianza de 0,01 y un valor p muy por debajo
de los otros grupos, siendo este resultado muy
significativo, lo que lo convierte en un grupo
homogéneo que ofrece en términos de validez
y confiabilidad cierto grado de garantia de que
los tratamientos combinados producen la
mayor mejoria en el tratamiento de las
cicatrices atroficas de acné, coincidiendo con
los resultados obtenidos por Kwon “et al”'* en
su estudio de tratamiento combinado de
exosomas topicos con laser fraccionado de CO>
para tratamiento de cicatrices atréficas de acné;
ambos estudios coinciden que las propiedades
de los exosomas tienen la capacidad para
estimular una rapida curacion de las lesiones

luego de la aplicacion del laser fraccionado de

Antonio Criadoy Apra Ortiz Quevedo

CO2, debido a que aportan propiedades
antiinflamatorias, de reprogramacion
inmunoldgica (factores paracrinos) y de
activacion de vias regenerativas;'! tomando en
cuenta que el estudio gque se desarrolla incluye
la aplicacion intralesional de exosomas antes
de la aplicacion del laser y topica al final de la
aplicacion, se piensa que la injuria producida
por la aguja sobre las cicatrices favorece la
inmediata accion regeneradora de los exosomas
a una mayor profundidad.

Las propiedades del laser fraccionado de
CO, para la remodelacion dérmica estan
ampliamente documentadas en la literatura
cientifica, demostrandose que produce una
mejoria significativa para el paciente en la
apariencia y calidad de la cicatriz y de gran
impacto en su calidad de vida, asi lo concluye
recientemente Liedtke “et al” 1°,

Aunque un gran nimero de trabajos
cientificos®”1416.1coinciden que los
tratamientos que combinan laser fraccionado
de CO2 con células madres, exosomas, plasma
rico en plaquetas entre otros potencian los
resultados hay un reciente estudio publicado
por Priya “et al”'’ que concluye que el plasma
rico en plaquetas intradérmico no proporciona
ningun efecto sinérgico en el resultado del
tratamiento combinado con el laser fraccionado
de COy que por ende debe evitarse una terapia
intervencionista adicional, contrastando con
este estudio donde se cree que la injuria

intralesional que produce la aguja potencia la
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accion regeneradora de los exosomas
disminuyendo la profundidad de algunas
lesiones.

Los resultados preliminares reflejados en
este estudio se diferencian de los existentes ya
gue no encontramos ningun estudio publicado
que contraste los resultados de aplicar por
separado laser fraccionado de CO2, exosomas y
la combinacion  sinérgica de ambos
tratamientos en cicatrices atroficas de acné.

La aplicacion del laser fraccionado de
CO2 con fluencias moderadas, exosomas y la
combinacion de ambos resulta segura para los
pacientes, no apreciandose efectos secundarios
ni complicaciones mas all4 del eritema e
inflamacién normal esperada en estos casos.
Las limitaciones de este estudio hacen
referencia al amplio rango entre las edades de
las participantes; por otro lado, al gran tamafio
de las cicatrices de acné presentes en algunas
pacientes de los grupos A y B, de alli la
importancia del andlisis de la varianza para
obtener conclusiones.Desde el punto de vista
metodologico los resultados son satisfactorios,
pudiendo ser replicados en las mismas
condiciones 'y aunque los resultados
conseguidos no son del todo concluyentes
representan un impulso dentro del campo de la
medicina foténica y regenerativa para la
realizacion de futuras investigaciones.
Conclusiones
Los tratamientos aplicados a los tres grupos

A, By C, laser fraccionado de CO2, exosomas

Antonio Criadoy Apra Ortiz Quevedo

y la combinacion de ambos producen mejorias
clinicas segun el observador, subjetivas por
parte de las pacientes y objetivas a través del
andlisis tricromético de las fotografias para el
tratamiento de las cicatrices atroficas del acné.

Todos los tratamientos, solos o
combinados resultan ser seguros y sin efectos
secundarios, mas alla del eritema e inflamacion
esperados en la primera semana; aungue no fue
un objetivo de la investigacion, desde el punto
de vista clinico se observa una excelente
recuperacion post laser en el grupo C (laser
fraccionado de CO2 mas exosomas) en
comparacion con el grupo A (laser fraccionado
de CO»).

El grupo C muestra los mejores
resultados clinicos, subjetivos, cuantitativos y
estadisticos lo que sugiere que la combinacion
del laser fraccionado de CO2 méas exosomas es
un tratamiento seguro y efectivo para lograr la
mejoria de las cicatrices atroficas de acné.

El laser fraccionado de CO2 como
monoterapia resulta ser seguro a fluencias bajas
y efectivo inclusive en fototipos IV, pero
insuficiente debido a la variedad morfoldgica
de las cicatrices mixtas atroficas de acné.

El grupo B (exosomas) también muestra
resultados prometedores a nivel del observador,
del paciente y del andlisis tricromatico y
aunque la evaluacién de las caracteristicas de
las cicatrices no es objeto de este estudio se

observa a nivel clinico una mejoria
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significativa de la vascularidad y la
pigmentacion.

Se recomienda la aplicacion sinérgica de
laser fraccionado de CO> con exosomas
intralesionales y tdpicos derivados de liquido
amnidtico para el tratamiento de cicatrices
atroficas de acné; ampliar el ndmero de
sesiones de tratamiento ya que tres pudieran ser
insuficientes; incluir el analisis tricromatico en
futuros estudios de cicatrices atroficas de acné
que comparen grupos con lesiones grandes y
lesiones pequefias entre si, tratados con laser
fraccionado de CO2 mas exosomas para
contrastarlos con los resultados de esta

investigacion.
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