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INTRODUCCIÓN 
 

Las cicatrices de acné y las estrías son dos patologías muy frecuentes 

que afectan a gran parte de la población y que hoy en día siguen siendo 

un gran desafío terapéutico.  

Respecto a las cicatrices de acné, existe una amplia variabilidad según su 

morfología y las podemos dividir fundamentalmente en cicatrices atróficas 

e hipertróficas. De ellas, las atróficas son las más frecuentes y 

antiestéticas y se producen por destrucción tisular resultante del infiltrado 

inflamatorio1. 

En la actualidad contamos con múltiples alternativas terapéuticas todas 

ellas enfocadas a producir una regeneración del tejido para mejorar 

textura y aspecto.  

Existen tratamientos poco invasivos, con escasos efectos secundarios, 

pero con  resultados muy pobres para el paciente, como pueden ser 

tratamientos tópicos, peeling superficiales-medios, rollers, etc. 

También disponemos de otros tipos de tratamientos que son más 

agresivos, con una mayor efectividad, a costa de una mayor tasa de 

complicaciones y efectos secundarios. Además, el largo tiempo de 

recuperación hacen de éstos tratamientos un gran inconveniente. Dentro 

de este último grupo nos encontramos peelings profundos como los de 

fenol y láseres ablativos como el Co2 o el Erbio2.  

En cuanto a estrías, se trata de  atrofias cutáneas muy visibles por el 

adelgazamiento de la piel, que se producen como consecuencia de una 

rotura y pérdida parcial de fibras de colágeno y elastina en la región 
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afectada, dando lugar a una disminución de la cohesión cutánea y 

cediendo dicha área a las fuerzas de tensión de las masas musculares 

que soporta la piel. 

En su etiología intervendrían diferentes factores como los mecánicos, 

endocrinológicos y bioquímicos. 

 

Podemos diferenciar dos tipos de estrías o mejor dicho dos fases de la 

misma. Una primera fase de ruptura precoz, en la que las estrías 

presentan una apariencia rojiza y todavía están vascularizadas. Con una 

dermis y unas fibras elásticas de ruptura reciente, todavía no hay cicatriz 

interna.  

En una segunda fase la cicatriz ya estará establecida y la estría se tornará 

de una coloración blanquecina-nacarada, siendo en esta fase más difícil 

su tratamiento. 

Han sido numeroso los tratamientos utilizados y al igual que en las 

cicatrices, tenemos desde los más superficiales y seguros con poca 

efectividad a los más invasivos con numerosos efectos secundarios2.  

 

Como vemos el gran problema del tratamiento de estas patologías se 

basa a la hora de elegir entre efectividad o seguridad. 

 

Recientemente, ha surgido el tratamiento con láser fraccional no ablativo 

(LFNA) aprobado por la FDA como una terapia efectiva para tratar 

cicatrices de acné y estrías, así como otras cicatrices de origen 

postraumáticas o postquirúrgicas. También ha mostrado eficacia en acné 

activo3-8. 

También han se ha observado su eficacia para rejuvenecimiento facial  y 

pacientes con melasma resistente a tratamientos habituales con mínimos 

efectos secundarios y sin tiempo de baja para el paciente9-10. 

El principal mecanismo del LFNA es la producción de microcolumnas de 

tejido coagulado que se extienden en profundidad en la dermis sin 
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ablación, dejando el tejido circundante intacto. Este daño térmico conduce 

a un proceso de cicatrización modulada con formación de neocolagenosis 

(colágeno III, proteínas de choque térmico 70, 72 y 47 y las células de 

musculo liso alfa actina) días después del tratamiento 11-12. 

Además, como el estrato córneo permanece intacto, es mínimo el riesgo 

de infección, exudación y formación de costras.  

El carácter no invasivo de la técnica asegura un tratamiento eficaz 

(comparable a tratamientos más invasivos) con mínimos efectos 

secundarios 2. 

El objetivo de este estudio es medir dichos efectos adversos  en el 

tratamiento de estrías, cicatrices de acné y rejuvenecimiento, 

inmediatamente después del tratamiento, a las 24-48 h, a la semana y al 

mes. 

 

 

OBJETIVOS 

 

Con este estudio queremos evaluar la seguridad y efectos secundarios a 

corto y largo plazo del láser fraccional no ablativo de 1540 nm en el 

tratamiento de pacientes con cicatrices de acné, estrías y flacidez facial 

con parámetros dentro de los valores recomendados. 

 

 

 

 

 



7	
  
	
  

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Selección de la muestra 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de 18 pacientes entre 18 y 

53 años que acudieron a nuestra clínica secuencialmente por primera vez 

para el tratamiento de cicatrices de acné, estrías y flacidez facial desde 

Febrero a Abril de 2014.  

Fueron excluidos pacientes en tratamiento con inmunosupresores o 

retinoides orales en los 6 meses previos y pacientes con infección por 

virus del herpes simple activo. 

Todos ellos firmaron previamente consentimiento informado de acuerdo a 

la ley. 

Fueron tratados con una sola sesión de LFNA lux1540 nm con lente extra 

Deep (XD), evaluando efectos adversos inmediatamente después del 

tratamiento, a las 24-48 horas, a la semana y al mes. 

Se realizaron tres pases con energías que oscilan entre 45-70 J x 15 

mseg con un solapamiento del 20%. Entre pases se aplicó únicamente 

frio local como anestésico. 

Tras el tratamiento se recomendaba la no exposición solar y el uso de 

fotoprotector de 50. 

 

Evaluación clínica 

Los pacientes y el médico tratante evaluaron los resultados.  

Se evaluó al paciente mediante documentación fotográfica realizada antes 

del tratamiento, a las 24 h, a la semana y al mes. 
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Se analizaron los siguientes parámetros: dolor, edema, eritema, 

hiperpigmentación e hipopigmentación, costras y púrpura. El dolor fue 

evaluado de forma subjetiva por el paciente mientras que el resto de 

parámetros por el médico que realizó el tratamiento y autor del trabajo. 

 

Para ello se utilizó la siguiente escala de puntuación: 

 

1- Ausencia de síntomas 

2- Síntomas leves 

3- Síntomas moderados 

4- Síntomas severos 

5- Síntomas muy severos 

 

 

RESULTADOS 
 

En el estudio se incluyeron un total de 18 pacientes de los cuales 3 fueron 

hombres y 15 mujeres.  

Las edades estuvieron comprendidas entre los 18 y los 56 años, 

resultando una media de 30,6 años. 

 Tres pacientes abandonaron el estudio tras la primera sesión por lo que 

no se obtuvieron datos posteriores. 

Los resultados los analizamos según efectos secundarios registrados 

inmediatamente tras el tratamiento, a las 24-48 h, a la semana de 
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tratamiento y al mes. Los parámetros que se tuvieron en cuenta fueron: 

dolor, eritema, edema, costras, hiper e hipopigmentacion y púrpura. 

En cuanto a la patología tratada, en más de la mitad de los pacientes 

fueron las estrías seguidas de las cicatrices de acné (gráfica 1). 

 

	
  

GRAFICA	
  1 
 

Durante la realización del tratamiento, observamos que más de la mitad 

de los pacientes referían un dolor moderado-intenso, un solo paciente 

sintió dolor muy intenso  y 4 lo referían como leve (gráfica 2). 

En cuanto el eritema y edema, la gran mayoría de los pacientes 

presentaban puntuaciones entre leves y moderadas inmediatamente 

después de recibir la sesión de láser (gráfica 3-4). En ningún paciente se 

dieron casos de púrpura, costras, hiper o hipopigmentaciones. 
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Si analizamos los datos a las 24-48 h (gráfica 5), observamos cómo se 

produce una ausencia total de dolor pero en cambio, se mantiene de leve 

a moderado el eritema y en algún caso el edema en la zona tratada. 

No hubo casos de costras, púrpuras,  hiper e hipopigmentaciones.  

A la semana  de tratamiento (gráfica 6), aún persisten en una minoría el 

edema,  disminuye en gran medida el eritema, pero aparece casi en el 

100% de los pacientes costras de escaso tamaño (< 1 mm) en la zona 

tratada, casi imperceptibles a la vista pero sensibles al tacto. Tampoco 

hubo casos de púrpura, hiper o hipopigmentaciones. 
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Por último, al mes del tratamiento (gráfica 7), tan solo un paciente refería 

eritema leve, mientras que el resto no tenía ningún efecto secundario ni 

complicación. 
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DISCUSIÓN 
 

El LFNA se ha empleado con éxito para el tratamiento de diferentes tipos 

de cicatrices atróficas e hipertroficas, estrías, melasma, y para 

rejuvenecimiento facial 13-14 

De acuerdo con datos publicados anteriormente 7-8, el presente estudio 

demuestra que el uso del LFNA en el tratamiento de cicatrices de acné y 

estrías es un método seguro con poco efectos secundarios, con un tiempo 

de recuperación mínimo y con aceptable tolerabilidad por el paciente. 

La seguridad de dicho tratamiento se basa en los resultados obtenidos en 

cuanto a eritema, edema, hiperpigmentación  e hipopigmentación, costras 

o púrpura, comparables a otros estudios publicados en la literatura. 

En cuanto a la tolerabilidad, dicho estudio demuestra ser bien tolerado por 

la gran mayoría de los pacientes, siendo al mes de tratamiento nulos los 

efectos secundarios..  

Recientemente, Verhaeghe y colaboradores realizaron un estudio para 

evaluar la eficacia y seguridad del láser 1540 nm en pacientes sometidos 

a injertos y colgajos después de cirugía de Mohs, y encontraron a los 4 

días un tasas de eritema (67%), edema (31%), costras (22%), purpura 

(9%) y de ampollas (4%), sin encontrar efectos secundarios a largo plazo 
4. 

 Esta datos, en concreto el eritema y el edema, concuerdan con los 

nuestros, en los que encontrábamos frecuencias similares en dichos 

efectos. 

 Las diferencias en cuanto a la púrpura y a las costras se pueden deber a 

que nuestra evaluación se hizo a las 24-48 horas y ellos a los 4 días, o a 

que ellos utilizaron la lente de 10 mm en lugar de la lente XD, que tiene 

menos efectos epidérmicos. 
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Así mismo, otro estudio de Verhaeghe y colaboradores sobre el LFNA 

para el tratamiento de cicatrices hipertróficas a los cuatro días de 

tratamiento, muestran un 70% de eritema, 20% de edema, 15% de 

costras y un 7% de púrpura 11. 

Como vemos otra vez más comparando con nuestros resultados, la gran 

mayoría de los pacientes presentaban eritema pasadas 24-48 h del 

tratamiento, porcentaje que llega a ser del 100% en nuestro caso. Esta 

diferencia se puede deber quizás por la localización, ya que este estudio 

se realizó en cara y el nuestro, la gran mayoría de patología se 

encontraban el la superficie corporal. En cambio si son similares a 

estudios de estrías realizados en similares localizaciones 8. 

En el estudio de Vasily y colaboradores sobre el tratamiento con dicho 

láser en  cicatrices posquirúrgicas y postraumáticas, muestran una vez 

más resultados similares, edema en 95% de los pacientes, eritema en un 

94% y púrpura en un 5%. Todo se resolvió en tres días y no hubo tiempo 

de baja para ninguno de los pacientes 13. 

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones, como son el número escaso de 

pacientes, lo cual no nos ha permitido estratificar en función de los 

parámetros del láser usados y la utilización de escalas de evaluación 

subjetivas por parte del paciente y del autor. 

Hemos observado que en pacientes que recibían el tratamiento en cara, 

bien fueran por rejuvenecimiento o bien por cicatrices de acné,  tenían 

menor número de complicaciones, con menor tendencia a la formación de 

costras e hiperpigmentación, y con un eritema y edema menores respecto 

a los pacientes que recibían el tratamiento en estrías corporales, lo cual 

nos induce a pensar que la localización puede ser un factor determinante 

en la seguridad del láser 1540 nm.  

Por ello, sería interesante realizar estudios posteriores con mayor número 

de pacientes y distintas localizaciones para poder comprobar nuestra 

hipótesis.  
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Además, nuestra intención era también poder evaluar la eficacia del láser, 

cosa que no hemos podido realizar por falta de tiempo, ya que los 

resultados del láser 1540 nm requieren una evaluación a los 6 meses 

para poder observar un resultado más definitivo, según se ha demostrado 

en estudios publicados recientemente 15-16. 

 

 

 

CONCLUSIONES 
 

El LFNA se ha empleado con éxito para el tratamiento de diferentes tipos 

de cicatrices, estrías, melasma, y arrugas. 

De acuerdo con datos de la literatura, el tratamiento con LFNA es un  

método muy seguro, con un tiempo de recuperación breve y sin grandes 

efectos secundarios para el tratamiento de cicatrices de acné y de estrías. 

Ninguno de nuestros pacientes tuvo tiempo de baja de sus actividades 

diarias obteniendo una práctica recuperación de los pacientes al mes de 

tratamiento, lo cual confirma datos publicados hasta la fecha. 

A partir de este estudio surge la necesidad de correlacionar su seguridad 

ya mostrada en este estudio, con la efectividad del tratamiento en dichas 

patologías pudiendo así corroborar el gran interés terapéutico de este 

láser sólo o combinado con otros tratamientos disponibles como el plasma 

rico en plaquetas 17. 
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