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Terapias combinadas en el acné:
el peeling como terapia adyuvante

INTRODUCCION

El acné vulgar es una afeccion inflamatoria muy co-
mun, con una prevalencia a lo largo de la vida que
se acerca a un 80 %. El acné se asocia con depresion,
ansiedad y baja autoestima; el acné no tratado o ma-
nejado de forma deficiente a menudo tiene efectos
importantes en la calidad de vida del paciente y se
asocia con costos significativos socioecondémicos y de
salud. Por todo esto, es de suma importancia que el
tratamiento del acné tenga un abordaje efectivo y con
conciencia de sus costos.

Comprender a cabalidad el proceso de la enferme-
dad es esencial para formular un plan terapéutico
para el acné. La patogénesis del acné es multifactorial
y comienza con la adhesion de los corneocitos (Re-
cuadro 10.1). A medida que los corneocitos se colec-
cionan y obstruyen las unidades pilosebaceas, de
manera simultinea las glandulas sebaceas producen
sebo, en parte como consecuencia de la estimulacion
hormonal. Esta combinacion de obstruccion folicular
y produccion continua de sebo crea un ambiente
propicio para el crecimiento de las bacterias grampo-
sitivas llamadas Propionibacterium acnes (Cutibacte-
rium acnes). La respuesta inflamatoria consiguiente
es el acné clinicamente visible: comedones, pustulas,
papulas inflamatorias y quistes. Cuando es grave, este
proceso inflamatorio puede tener como resultado la
formacion de cicatrices significativas y permanentes.
Existen varias estrategias para tratar el acné; los dife-
rentes tratamientos se enfocan en fases especificas del
proceso de enfermedad: reducir la adhesion de los
corneocitos, minimizar la produccion de sebo y dis-
minuir el recuento de bacterias. Por lo general, el
manejo se enfoca de forma escalonada: retinoides

Recuadro 10.1. Patogénesis del acné vulgar: una enfermedad de la

unidad pilosebéacea

Queratinizacion folicular anormal — formaciéon de microcomedones
— ruptura del comedoén — liberacién de queratina y sebo — papula/
pustula inflamatoria — nddulo/quiste

David Surprenant, Jeave Reserva y Rebecca Tung

topicos y antibidticos topicos para el acné comedoni-
co en primer lugar, que se complementan con anti-
bioticos sistémicos y/o antiandrogenos para el acné
inflamatorio y retinoides sistémicos para los casos
graves o recalcitrantes. También existen diversas tera-
pias adyuvantes disponibles tanto para el acné activo
como para las cicatrices por acné; entre estas se inclu-
yen terapias a base de luz (terapia fotodinamica, laser
colorante pulsado, laser de CO,) y terapias de base
mecdanica (microagujas, microdermoabrasion). Los
peelings quimicos son una opcion de tratamiento
complementario efectiva, bien tolerada y econoémica
para el acné y las cicatrices por acné. Por lo general,
los peelings quimicos son una modalidad de tratamien-
to poco utilizada; este capitulo busca reintroducirlos
como una herramienta valiosa y digna de consideracion
en el momento de abordar a un paciente con acné.
Los peelings quimicos son de bajo costo, tienen pocos
efectos adversos y son un método efectivo para tratar
el acné y las cicatrices por acné. En los pacientes con
acné inflamatorio grave, el uso complementario de
peelings quimicos solo se debe considerar después de
que la afeccidon haya mejorado con medicacion sisté-
mica. No obstante, incluso estos pacientes se pueden
beneficiar con frecuencia de los peelings quimicos.

ACNE: ;POR QUE PEELINGS QUIMICOS?

En sentido amplio, los peelings quimicos funcionan
al inducir dano cutineo controlado y promover la
regeneracion dérmica y epidérmica. El mecanismo de
accion y las caracteristicas de muchos peelings quimi-
cos los hacen apropiados para el tratamiento del acné
activo y las cicatrices por acné. Muchos peelings qui-
micos exhiben efectos queratoliticos y comedoliticos,
que son muy utiles para el acné comedodnico no in-
flamatorio. Los peelings quimicos también pueden
disminuir la produccion de sebo y el tamano de los
poros; ademds, muchos tienen propiedades antibac-
teriales y antiinflamatorias que son utiles para dismi-
nuir el recuento de bacterias en la piel propensa al
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Peelings quimicos

Tabla 10.1. Regimenes de peeling seleccionados para el acné comeddnico e inflamatorio de leve a moderado

Peeling

Acido salicilico
Acido glicélico

Acido mandélico

Acido tricloroacético
(baja intensidad)

Solucién de Jessner

Acido pirdvico

Propiedades

Queratolitico, comedolitico,
antibacterial, antiinflamatorio

Queratolitico, comedolitico,
antibacterial, antiinflamatorio

Queratolitico, comedolitico,
antibacterial, antiinflamatorio

Induce la descamacion mediante
la desnaturalizacion de
proteinas, antibacterial

Queratolitico, comedolitico,
antibacterial

Queratolitico, comedolitico,
antibacterial

Régimen
Acido salicilico al 30 % cada
2-4 semanas por 3-6 sesiones
Acido glicélico al 30 %-70 % cada
2 semanas por 3-5 sesiones
Acido mandélico al 10 % + 4cido

salicilico al 20 % cada
2 semanas por 6 sesiones

Acido tricloroacético al 25 % cada
2 semanas por 4 sesiones

Solucién de Jessner cada
2 semanas por 3-6 sesiones

Acido pirdvico al 50 % cada
2 semanas por 5 sesiones

Tiempo de contacto

~6 minutos

~3-5 minutos

~3-5 minutos

N/A

N/A

~3-5 minutos

Consideraciones

Mas seguro para los tipos
de piel oscura

Requiere neutralizacion
Seguro en el embarazo

Requiere neutralizacion
Puede ayudar a aclarar
la piel

Mayor riesgo de trastornos
de pigmentacion
relacionados con el
procedimiento

Puede ayudar a aclarar
la piel

Requiere neutralizacion

acné. Asimismo, el dafio cutaneo controlado que se
induce con los peelings quimicos promueve la absor-
cion de los medicamentos tOpicos para el acné, lo
cual aumenta sus efectos farmacologicos. Al aumentar
la eficacia de los medicamentos topicos, se pueden
evitar los costos econémicos de los medicamentos
sistémicos y los riesgos asociados a estos. Aunque los
peelings quimicos pueden ser una excelente modali-
dad adyuvante en el tratamiento del acné comedoni-
co e inflamatorio leve y moderado, los peelings qui-
micos no son apropiados para el tratamiento del acné
inflamatorio grave o del acné noduloquistico. El acné
inflamatorio grave y el acné noduloquistico se deben
tratar primero con otros medicamentos antes de iniciar
un régimen de peeling.

AGENTES DE PEELING Y CONSIDERACIONES
DEL PACIENTE

Existe una variedad de formulaciones de peelings
quimicos y regimenes de tratamiento. Los peelings
que se usan de forma mas comun para tratar el acné
vulgar son los superficiales o ligeros (Tabla 10.1;
véase también el Capitulo 4). La profundidad del
peeling depende del tipo de agente y la concentracion
utilizada, de la técnica de preparacion de la piel y del
tiempo de contacto con la piel. Los peelings quimicos
superficiales inducen un dano cutineo controlado
que se limita sobre todo a la epidermis. La profundi-
dad de penetracion limitada proporciona una mejoria
clinica notable con escasas molestias y un tiempo de
reposo minimo (o ninguno). El acido salicilico (SA,
por las siglas en inglés de salicylic acid) (al 5 %-30 %)
y el acido glicolico (GA, por las siglas en inglés de
glycolic acid) (al 20 %-70 %) son los agentes de uso

mas comun para el tratamiento del acné comedonico
e inflamatorio de leve a moderado. Otros agentes
empleados son el acido lactico (LA, por las siglas en
inglés de lactic acid), el acido mandélico (MA, por
las siglas en inglés de mandelic acid), el acido triclo-
roacético (TCA, por las siglas en inglés de trichloroa-
cetic acid) y la solucion de Jessner. Las cualidades
particulares de cada agente, en conjunto con la con-
fianza del médico y las caracteristicas del paciente,
permiten guiar la seleccion del peeling quimico.
Asimismo, cuando se desarrolla un plan de tratamien-
to, se puede considerar el uso de tratamientos de
peelings quimicos combinados (tratar a los pacientes
de forma secuencial con un agente de peeling segui-
do de otro agente diferente).

Acido salicilico

El SA es un betahidroxiicido de uso comun para el
tratamiento del acné vulgar. Tiene fuertes propiedades
queratoliticas y comedoliticas que lo hacen particular-
mente apropiado para el tratamiento del acné. El SA
promueve la descamacion de las capas lipofilicas su-
periores del estrato cérneo, lo que produce como re-
sultado la descamacion superficial y el rejuvenecimien-
to. El SA también penetra en los poros y tiene propie-
dades antibacteriales y antiinflamatorias. Ademads,
puede disminuir la produccion de sebo en los pacien-
tes propensos al acné. En estudios clinicos, los peelings
de SA han mostrado reducir el nimero de lesiones
inflamatorias y no inflamatorias en los pacientes con
acné activo. Aunque existen diversas concentraciones
y regimenes de tratamiento, la concentracion de SA al
30 % es la de uso mas comun para tratar el acné. Un
régimen usual consiste en la aplicacion de SA al 30 %



Peelings quimicos

Figura 10.1. La preparacion tipica para el tratamiento del acné con
4cido salicilico al 30 % es bastante simple. Se deben tener a la
mano: agente desengrasante, agente de peeling, aplicadores de
punta de algodoén y algunas gasas. Para minimizar las molestias del
paciente debe haber disponibilidad de un ventilador de mano y/o
compresas de hielo.

Figura 10.2. Punto final clinico para un peeling quimico de acido
salicilico (SA) al 30 %. La aplicacion produce un seudofrost a medida
que el SA se cristaliza. Por lo general, se aplican 1-3 capas hasta
lograr un seudofrost uniforme. Luego se lava la cara con agua por
un tiempo aproximado de 6 minutos.

cada 2-4 semanas por un total de 3-6 sesiones (Figuras
10.1-10.4). Se pueden utilizar concentraciones mis
bajas, pero por lo general se requieren mis sesiones
para lograr un efecto de tratamiento equivalente. Los
peelings de SA se neutralizan solos y en general son
bien tolerados. En algunas ocasiones los pacientes
pueden referir molestias minimas (hormigueo y ardor)

Figura 10.3. Tres dias después de un peeling quimico de 4cido
salicilico al 30 %. Se observa una descamacién minima superficial
que amerita un tiempo de reposo minimo o nulo.

Figura 10.4. Una semana después de un peeling quimico de acido
salicilico al 30 %.

que suelen mitigarse ficilmente con el uso de un ven-
tilador de mano. El tiempo de reposo es minimo; el
eritema y la descamacion posprocedimiento a menudo
se resuelven en 1-3 dias; se observa una reepitelizacion
completa en 7-10 dias. El peeling de SA es un agente
seguro incluso en pacientes de piel oscura, ya que los
trastornos de pigmentacion posprocedimiento son raros.
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Parte 5 - Temas especiales

Peelings quimicos

Figura 10.5. Preparacion tipica para un peeling quimico de acido gli-
cdlico al 35 %. Al utilizar GA, se debe asegurar la disponibilidad de un
agente neutralizante (bien sea agua o bicarbonato de sodio al 10%-15 %).

Acido glicélico

El GA es un alfahidroxiacido que comparte muchas
cualidades beneficiosas con el SA. En particular, el
GA reduce la adhesion de los corneocitos y la agluti-
nacion de los queratinocitos. También ha demostrado
tener eficacia antibacterial contra P. acnes. El Gnico
estudio clinico publicado aleatorizado y controlado
sobre el tratamiento del acné vulgar que compara un
peeling quimico con un placebo demostré una mejo-
ria estadistica en las lesiones inflamatorias y no infla-
matorias con el GA. Los resultados del tratamiento del
acné con GA son comparables en gran medida con
los resultados del SA. Un estudio clinico encontrd una
preferencia de los pacientes hacia el GA en compa-
racion con el SA (41 % versus 35 %), pero la razoén
subyacente y la relevancia clinica de esta preferencia
no estaban claras y no ha habido réplicas en otros
estudios. El GA requiere neutralizacion con una so-
lucion alcalina para detener los efectos exfoliativos,
cuestion que debe considerarse en el momento de
elegir el agente. Un intervalo de aplicacion mas largo
antes de la neutralizacion produce un aumento de la
penetracion del peeling quimico. Los regimenes de
tratamiento por lo general utilizan GA al 30 %-50 %
cada dos semanas, durante 3-5 minutos, por 3-6 se-
siones (Figuras 10.5-10.8). Por lo comun, las concen-
traciones mas elevadas requieren tiempos de trata-
miento mas cortos y menos sesiones, pero pueden
aumentar las molestias del paciente y conllevan un
mayor riesgo de complicaciones. En términos gene-
rales, los peelings de GA son seguros y bien tolerados,
con efectos adversos comunes que se limitan a ardor
y eritema transitorio durante el procedimiento y des-
camacion posprocedimiento. A pesar de que la infor-

Figura 10.6. Punto final clinico para un peeling quimico de 4cido
glicolico al 35 %. Por lo general, se neutraliza el peeling después de
un periodo de tiempo predeterminado, que suele ser de 3-5 minu-
tos. La presencia de eritema o una apariencia blancogrisacea en la
piel indican la necesidad de una neutralizacion mas rapida.

Figura 10.7. Tres dias después de un peeling quimico de &cido
glicolico (GA) al 35 %. Los peelings superficiales de GA no suelen
producir descamacion visible o eritema, por lo cual el tiempo de
reposo posterior es minimo o nulo.
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Figura 10.8. Una semana después de un peeling quimico de acido
glicélico al 35 %.

macion sobre la seguridad es limitada, en general, el
GA se considera seguro para pacientes embarazadas,
dada su penetracion dérmica limitada.

Acido tricloroacético

El TCA es un compuesto cristalino inorganico que in-
duce dano tisular controlado a través de la desnatura-
lizacion de las proteinas epidérmicas y dérmicas. Las
distintas concentraciones de TCA causan diferentes
grados de dano tisular. Aunque por lo general las con-
centraciones mas altas se suelen emplear para renova-
ciones cutaneas y rejuvenecimientos, el TCA al 20 %-25 %
se puede utilizar para tratar el acné vulgar. La literatu-
ra publicada sugiere que la aplicacion de TCA al 25 %
cada dos semanas por 4 sesiones tiene la misma efica-
cia que la aplicacion de SA al 30 % cada dos semanas
por 4 sesiones para el tratamiento del acné vulgar ac-
tivo. Las concentraciones mas altas de TCA se asocian
con un mayor riesgo potencial de trastornos de pig-
mentacion después del peeling y deben utilizarse con
precaucion en pacientes de tipos de piel oscura o en
cualquier paciente propenso a hiperpigmentacion.
Aunque se neutraliza solo, se recomienda neutralizar-
lo con una solucion alcalina para evitar un sobretrata-
miento no intencional. El TCA focal en concentraciones
de 90 %-100 % es particularmente ttil para abordar las
cicatrices por acné, en especial con la técnica de re-
construccion quimica de las cicatrices de la piel (CROSS,
por las siglas en inglés de chemical reconstruction of
skin scars), que se describira mas adelante.

Solucién de Jessner

La solucion de Jessner es un agente de peeling super-
ficial que se compone de 14 % de SA, 14 % de resor-
cinol y 14 % de LA en etanol al 95 %. Se usa con
frecuencia para aumentar la penetracion y la eficacia
de los agentes de peeling de profundidad media en
la renovacion cutanea, pero se puede utilizar sola
para el tratamiento del acné vulgar. La solucion de
Jessner es bien tolerada; sus efectos adversos se limi-
tan a molestias durante el procedimiento (ardor o
escozor), eritema y descamacion posprocedimiento.
Los trastornos de pigmentacion son raros. Por lo ge-
neral, la solucién de Jessner se aplica cada 2 semanas
por 3-6 sesiones. También puede considerarse el uso
de la solucion de Jessner modificada (17 % de LA,
17 % de SA y 8 % de acido citrico en etanol al 95%)
para el tratamiento del acné. La solucion de Jessner
modificada no contiene resorcinol, un ingrediente que
en ocasiones puede causar efectos adversos no de-
seados como reacciones alérgicas y sincope.

Acido lactico

El LA es otro alfahidroxiidcido que se usa de forma
frecuente en combinacion con otros agentes de peeling
para tratar el acné. El LA disminuye la adhesion de
los corneocitos y también tiene un efecto hidratante
en la piel. Este Gltimo efecto puede ser de gran utili-
dad, ya que muchos tratamientos topicos para el acné,
como los retinoides y el peroxido de benzoilo, causan
resequedad. Los andlisis 772 vitro han demostrado la
capacidad del LA (300 pg/mL) para suprimir la tirosi-
nasa e inhibir la melanogénesis. Por esta razon, el uso
de LA puede ayudar con el aclaramiento de la piel y
puede disminuir el riesgo de hiperpigmentacion pos-
procedimiento. Existen disponibles en el comercio
varios productos de peeling premezclados que con-
tienen 4cido lactico, como Vitalize Peel (Allergan Plc)
y Ultra Peel Forte (PCA SKIN). No hay datos publica-
dos sobre el uso de LA como monoterapia en el tra-
tamiento del acné vulgar activo, aunque el uso de LA
en altas concentraciones (46 %-92 %) ha demostrado
ser beneficioso para las cicatrices superficiales por
acné. El LA tiene un pH mas bajo que el acido glico-
lico y, por ende, se pueden usar concentraciones mas
bajas de LA para lograr un efecto de tratamiento si-
milar. Al igual que con el acido glicdlico, el acido
lactico requiere neutralizacion después.

Acido mandélico

El MA es un alfahidroxidcido de molécula grande con
una penetracion epidérmica lenta. Al igual que otros
alfahidroxiacidos ya descritos, el MA disminuye la
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Peelings quimicos

adhesion de los corneocitos y es queratolitico. Ademas
de usarse para el tratamiento del acné, a menudo se
utiliza para el rejuvenecimiento y el aclaramiento de
la piel. El MA se puede combinar con SA para tratar
el acné vulgar. Un estudio clinico encontré que la
terapia combinada de MA al 10 % y SA al 20 % (cada
2 semanas por 6 sesiones) fue superior al uso de GA
al 35 % (cada dos semanas por 6 sesiones) para redu-
cir los comedones, las pustulas, las papulas inflama-
torias y las puntuaciones totales de acné. La combi-
nacion de MA y SA induce una descamacion pospro-
cedimiento mas visible en comparacion con el GA
solo. Como monoterapia, el MA es menos agresivo
que el acido glicolico y se puede utilizar en intervalos
de tratamiento mas cortos. Algunas fuentes recomien-
dan limitar el tiempo de contacto con el MA a 5 mi-
nutos. Se requiere neutralizacion al concluir el peeling.

Acido piravico

El acido piravico (PA, por las siglas en inglés de pyruvic
acid) es un alfacetodcido que se utiliza para inducir un
peeling superficial. Por sus propiedades queratoliticas,
antibacteriales y sebostaticas, el PA se puede utilizar
para el tratamiento del acné vulgar activo. Para poten-
ciar el tratamiento del acné vulgar, se puede aplicar PA
al 50 % cada 2 semanas por un lapso aproximado de
5 sesiones. El tiempo de contacto suele ser de 3-5 mi-
nutos y se requiere la neutralizacion del acido con una
solucion alcalina. El PA es un agente de peeling bien
tolerado, con efectos similares a los del acido salicilico.

Mezclas de peeling disponibles en el comercio
Existen numerosas companias del cuidado de la piel
con productos patentados para peelings quimicos
disponibles en el comercio que pueden emplearse
como terapia adyuvante para el acné vulgar. Por lo
general, estos productos contienen una mezcla de
una variedad de diferentes agentes y vienen con pro-
tocolos de tratamiento que sugiere el fabricante.
Muchos de los productos premezclados contienen
una combinacion de concentraciones bajas de TCA
(6 %-20 %) o acido salicilico (14 %) mezclados con
una combinacion de uno o varios ingredientes como
acido lactico (12 %-20 %), acido de Kojic, acido aze-
laico, acido L-ascorbico, retinol, acido citrico, etc.
Estos ingredientes adicionales tienen la finalidad de
potenciar o aumentar algunos beneficios del peeling,
como el aclaramiento, la hidrataciéon y la exfoliacion.

CICATRICES POR ACNE

Es comun el empleo de peelings quimicos para la
renovacion de la piel y para mejorar la textura y las

cicatrices. Aunque la renovacion de la piel con peelings
quimicos puede mejorar de forma integral la textura
y los trastornos de pigmentacion, la técnica de CROSS
puede ser de especial utilidad para el tratamiento de
las cicatrices atroficas o «en picahielo». Esta técnica,
que describieron por primera vez Lee y cols. en 2002,
implica la aplicacion focal de altas concentraciones
de TCA (50 %-100 %) de forma directa sobre las cica-
trices por acné con un aplicador preciso, por lo ge-
neral un aplicador afilado de punta de madera o in-
cluso una aguja. Esta técnica puede repetirse cada
4-6 semanas por 5 0 mas sesiones. Con la técnica de
CROSS se ha demostrado una mejoria significativa, en
especial al corregir las cicatrices en picahielo secun-
darias al acné. Su eficacia es resultado de la estimu-
lacion de la produccion de colageno y el aumento de
grosor dérmico que se induce con las altas concen-
traciones de TCA. La aplicacion focal de TCA solo en
las areas con cicatrices limita el riesgo de trastornos
de pigmentacion por el procedimiento. Los estudios
en tipos de piel oscura (en particular, en la poblacion
asiatica) han demostrado un excelente perfil de segu-
ridad. La aplicacion focal de TCA sobre las cicatrices
por acné mantiene indemne la piel circundante, por
lo que el tiempo de reposo es minimo. Sin embargo,
debe informarse a los pacientes sobre la posibilidad,
aunque infrecuente, de hiperpigmentacion si el TCA
hace contacto de forma inadvertida con la piel normal.

ENFOQUE DE LOS AUTORES

Al momento de abordar a un paciente con acné in-
flamatorio de leve a moderado, los autores proponen
la idea de utilizar los peelings quimicos como terapia
adyuvante de forma temprana en el curso del trata-
miento. Para el tipico paciente con acné de leve a
moderado que requiere medicacion sistémica sumada
a otras modalidades topicas, los peelings quimicos se
pueden iniciar tan pronto como lo desee el paciente.
No deben reservarse como ultimo recurso, ya que los
peelings quimicos pueden acelerar la mejoria y evitar
potencialmente la necesidad de avanzar mas arriba
en la «escalera terapéutica» de medicamentos topicos
y orales. Aunque los peelings quimicos son relativa-
mente econoOmicos, casi siempre constituyen un
gasto que debe cubrir el propio paciente, lo cual
puede suponer una barrera para realizarlos. Sin una
guia dermatoldgica, muchos pacientes no logran re-
conocer el valor financiero y clinico de los peelings
quimicos para el tratamiento del acné. Es importante
que los médicos presenten a los pacientes todas las
opciones de tratamiento y los guien a través del pro-
ceso de toma de decisiones.
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Terapias combinadas en el acné:
el peeling como terapia adyuvante
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Peelings quimicos

Es imperativo que los pacientes que procedan a
realizarse tratamientos con peelings quimicos cumplan
con los regimenes de cuidado antes y después del pe-
eling (Tabla 10.2). Se debe hacer gran énfasis en el uso
de proteccion solar de amplio espectro antes y después
del peeling. En el periodo posterior al peeling, se suelen
preferir los bloqueadores solares con base mineral. Los
autores no recomiendan los peelings quimicos en pa-
cientes que se broncean o que se encontrarin en un
ambiente donde se anticipa una mayor exposicion al
sol de lo normal (p. €j., vacaciones tropicales), incluso
si se trata de peelings superficiales de bajo riesgo» como
los de acido salicilico a bajas concentraciones. Justo
antes del peeling quimico, se realiza pretratamiento en
todos los pacientes con un antihistaminico (p. ¢j., 10 mg
de loratadina). Esto ayuda a reducir la inflamacion y el
eritema del procedimiento. Por lo comun, a los pacien-
tes de los tipos de piel de Fitzpatrick Iy II se les indica
detener el retinoide tépico al menos 2 dias antes del
procedimiento. A los pacientes de piel mds oscura
(Fitzpatrick tipo III o mas) se les indica suspender los
retinoides y cualquier otro tratamiento topico poten-
cialmente irritante una semana antes del peeling. En los
pacientes con un tipo de piel mas oscura, también se
realiza un pretratamiento de desengrasado menos agre-
sivo, utilizando solo alcohol al 70 % en vez de acetona
y alcohol. El desengrasado menos agresivo puede
disminuir la eficacia del peeling al limitar su penetracion,
pero asi se minimiza el riesgo de trastornos de pigmen-
tacion por el procedimiento.

A los pacientes con eritema significativo y a pa-
cientes que desean resultados mas rapidos, se les
ofrece una terapia combinada de laser y peeling qui-
mico. Las cicatrices de las papulas y maculas eritema-
tosas se tratan primero (antes de la aplicacion del
peeling) con laser colorante pulsado (PDL, por las
siglas en inglés de pulsed dye laser) de 595 nm (VBeam
Perfecta, Syneron-Candela, Inc., Irvine, CA), configu-
rando el tamano del punto en 7 mm, con una energia
de 8-10 Joules y una duracion de pulsos de 6-10 mili-
segundos, programacion de enfriamiento 2. La confi-
guracion del laser variara segn el fabricante. Si no se
encuentra disponible un PDL o si el paciente tiene piel
oscura, se puede utilizar laser de Nd:YAG (1064 nm),
laser de alejandrita (755 nm) o ldser de Nd:YAG de
longitud de onda larga (1320 nm), ya que estos laseres
actGan sobre la bacteria P. acnes o calientan las glan-
dulas sebaceas subyacentes para reducir la produccion
de grasa. Este régimen de combinacion de laser y
peeling quimico implica un tiempo de reposo minimo
y también puede lograrse una mayor remocion del
acné que la obtenida con los peelings quimicos solos.

Los autores prefieren el SA debido a su perfil de
bajos efectos adversos, su facil utilizacion y su efica-
cia bien establecida sobre el acné vulgar. Por lo comun,
se aplican 2-3 capas de peeling de SA al 30 % en toda
la cara y se dejan por un tiempo aproximado de 6 mi-
nutos. A medida que comienza a aparecer el precipi-
tado de SA, se aplican compresas frias. Se utiliza un
ventilador de mano para mitigar el ardor y las moles-
tias del procedimiento. Este tratamiento se realiza
cada 3-4 semanas en funcion de la tolerancia del
paciente y se orienta segun la respuesta clinica. Un
paciente comun requiere 3 sesiones de tratamiento.

Luego del peeling, se le explica al paciente que se
espera cierto grado de eritema y descamacion por 3-5 dias
(mas tiempo si se utilizan agentes de peeling mas fuer-
tes). Por lo general, después del peeling se aplica crema
topica de triamcinolona al 0,1 % para minimizar las
molestias y la inflamacion posprocedimiento (esta solo
se emplea en una Unica aplicacion en el consultorio).
Si el paciente tiene una reaccion inflamatoria grave al
peeling quimico, se debe considerar incorporar corti-
costeroides topicos para mitigar la inflamacién. En pa-
cientes excepcionales, puede ser necesaria la utilizacion
por un corto periodo de esteroides orales (metilpredni-
solona, empaque de dosis) para tratar una reaccion
exagerada o intolerable al peeling. Para todos los pa-
cientes, es obligatorio evitar el sol y protegerse riguro-
samente de este. Los pacientes continian con el trata-
miento topico para el acné después de que se ha
completado el peeling (3-7 dias luego del peeling). Por
lo general, los pacientes quedan muy satisfechos con
sus tratamientos de peeling y muchos pacientes eligen
continuar con peelings quimicos superficiales intermi-
tentes cada 4-12 semanas como terapia de mantenimien-
to una vez que su acné ha sido controlado.

EVENTOS ADVERSOS Y
CONSIDERACIONES ESPECIALES
Los médicos deben estar al tanto de los diversos eventos
adversos potenciales y de las consideraciones especia-
les al utilizar peelings quimicos como terapia adyuvan-
te para el acné. En primer lugar, los peelings no estan
indicados para individuos con acné inflamatorio grave
o acné noduloquistico grave. Los peelings quimicos no
son utiles en estos pacientes ya que pueden inducir una
exacerbacion del acné. Aunque los peelings quimicos
han probado ser eficaces en el tratamiento del acné
inflamatorio de leve a moderado, son de especial utilidad
para abordar el acné comedonico no inflamatorio.

A menudo, los pacientes con acné facial tienen
ademads problemas de acné en el pecho y/o la espalda.
Los peelings superficiales también pueden utilizarse
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fuera de la cara en areas como el cuello, el pecho y la
espalda. Sin embargo, los autores advierten que no es
aconsejable utilizar peelings quimicos medios o pro-
fundos fuera de la cara, debido a que la capacidad
regenerativa en estas areas no es equivalente a la de
la piel facial y es mas probable que se presenten com-
plicaciones. Los autores sugieren utilizar peelings su-
perficiales para tratar el acné del cuello, el pecho y la
espalda en individuos con cualquier tipo de piel.

Muchos pacientes con acné toman medicamentos
que deben tenerse en consideracion antes de iniciar
el tratamiento con peelings quimicos. La doxiciclina es
un antibiético oral de uso comun, que por sus propie-
dades antiinflamatorias se utiliza en pacientes con
acné vulgar. Debido al efecto de fotosensibilizacion
de la doxiciclina, se requiere hacer mayor énfasis en
la importancia de una fotoproteccion rigurosa antes y
después del procedimiento de peeling para minimizar
el riesgo de efectos adversos potenciales, en particular
de hiperpigmentacion posinflamatoria. Para muchas
mujeres adultas con acné ciclico, se pueden utilizar
de forma segura anticonceptivos orales y/o espirono-
lactona en conjunto con peelings quimicos intermiten-
tes para controlar los sintomas. La tretinoina topica y
otros retinoides, si se utilizan todas las noches duran-
te 6 semanas antes del procedimiento, pueden aumen-
tar el efecto del peeling quimico. Se indica a los pa-
cientes dejar de usar el retinoide por lo menos 48 ho-
ras antes del peeling para limitar el riesgo de trastornos
de pigmentacion y formacion de cicatrices relaciona-
dos con el aumento de penetracion de la solucion de
peeling. Los pacientes de piel oscura deben suspender
el retinoide 7 dias antes del procedimiento. Cuando
se utiliza isotretinoina oral para el tratamiento del
acné, se produce la retraccion de las unidades pilose-
baceas que, en teoria, podria impedir la regeneracion
y la curacion después de un peeling quimico. Hasta
hace poco, era comin la recomendacion general de
evitar cualquier procedimiento como los peelings qui-
micos por 6-12 meses después de finalizar un trata-
miento con isotretinoina. Sin embargo, una revision
sistemadtica reciente y la recomendacion de los con-
sensos concluyen que no existia evidencia para suge-
rir la necesidad de retrasar los peelingsy que es pro-
bable que realizar peelings superficiales en pacientes
que toman isotretinoina sea seguro.

Por ultimo, no se deben realizar peelings en pa-
cientes con infecciones activas con el virus del herpes
simple (VHS) en la cara. En pacientes con brotes
frecuentes de VHS, se debe administrar medicacion
profilactica antiviral por una semana, comenzando el
dia del peeling.

CONCLUSION

Los peelings quimicos constituyen una terapia adyuvan-
te efectiva, segura y de bajo costo para los pacientes
con acné vulgar. Las cualidades tnicas de los peelings
quimicos los hacen muy adecuados para abordar los
mecanismos patogénicos propios del acné vulgar. Su
capacidad de aumentar el efecto de los medicamentos
topicos del acné puede permitir que los pacientes evi-
ten los efectos adversos asociados con los medicamen-
tos sistémicos para el acné y, de hecho, puede ayudar
a reducir la carga de los costos propios del tratamiento
del acné en el sistema de salud. Los médicos deben
estar familiarizados con el uso de los peelings quimicos
como terapia adyuvante para el acné; asi podran ofre-
cer a sus pacientes una opcion de bajo riesgo, eficaz y
economica para lograr tener una piel tersa.
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