Tratamiento de cicatrices de acné con aplicacion focal de acido
tricloroacético ( ATC) al 100% y quimioexfoliacion con ATC al 25%

Acne scars. Treatment with 1009 trichloroacetic acid (TcA) and with 25% TCA peeling
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ReEsuMEN
NTECEDENTES: De ACUERDO CON LAS ESTADfSTICAS, 80% DE LA POBLACION JOVEN PADECE ACNE Y 20% DESARROLLA CICA-
TRICES SIGNIFICATIVAS. |LOS AUTORES DESCONOCEMOS ALGUN TRATAMIENTO AISLADO EFECTIVO. EL ACIDO TRICLOROACE-
Tico (ATC) ES EL ESTANDAR DE ORO DE LOS QUIMIOEXFOLIANTES. SE REPORTO UN METODO DE APLICACION FOCAL DE
ATC EN CONCENTRACIONES ALTAS CON EXCELENTES RESULTADOS.

OB]ETIVOS.' EVALUAR LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO PARA CICATRICES DE ACNE CON APLICACION FocAL DE ATC AL 100% v
POSTERIORMENTE QUIMIOEXFOLIACIéN coNn ATC aL 25%, Asf COMO DETERMINAR LA CONCORDANCIA ENTRE NUESTRA EVALUA-
CION Y LA DEL PACIENTE.

MATERIAL Y METODOS: SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO, EXPERIMENTAL, COMPARATIVO Y LONGITUDINAL CON AUTOCONTROLES
CON SEIS VISITAS MENSUALES. EN CADA UNA DE £STAS, TRAS HACER EL REGISTRO FOTOGRAFICO, SE APLICO ATC FocaL AL 100% EN
HEMICARA Y POSTERIORMENTE QUIMIOEXFOLIACION DE TODA LA CARA CON ATC AL 25%. SE EVALUG LA MEJOR{A PERCIBIDA POR
EL PACIENTE, AST COMO POR TRES DERMATOLOGOS AJENOS AL PROTOCOLO; SE UTILIZO LA SIGUIENTE CLASIFICACION DE MEJORIA,
TOMANDO EN CUENTA LA DISMINUCION DE LA PROFUNDIDAD Y EXTENSION DE LA CICATRIZ: 4 = EXCELENTE, >70%; 3 = BUENA,
50-70%; 2 = MODERADA, 30-50%); 1 = POBRE, <30% Y 0 = NULA 0%. SE DETERMING EL PROMEDIO DE LAS EVALUACIONES ANTES Y

DESPUES DEL TRATAMIENTO Y SE LLEVO A CABO UNA COMPARACION DE LOS RESULTADOS MEDIANTE ESTADISTICA NO PARAMETRICA.

RESULTADOS: LA MEDIANA DEL GRUPO CON APLICACION DE ATC AL 25% FUE DE 1 (MEJOR{A POBRE), EN COMPARACION CON EL
6ruPo DE ATC rocaL aL 100% + ATC AL 25% LA CUAL FUE DE 2 (MEJOR{A MODERADA). [LOS RESULTADOS SON ESTAD{STICA-
MENTE SIGNIFICATIVOS CON PRUEBA DE CHI AL CUADRADO (P = 0.004). LA PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS EVALUADORES
FUE “REGULAR” PARA ATC rFocaL AL 100% + ATC aL 25% (Kappa = 0.194 A 0.545), ES SUPERIOR EN FORMA SIGNIFICATIVA AL

COMPARARLA CON UNA CONCENTRACION DE ATC aL 25%

CONCLUSIONES: LA TECNICA APLICADA ES FACIL, ECONOMICA Y SEGURA, SEGUN LA EXPERIENCIA OBTENIDA DURANTE EL ESTUDIO.
SE ENCONTRG QUE LA APLICACION FOCAL DE ATC AL 100% Y POSTERIORMENTE QUIMIOEXFOLIACION cON ATC aL 25% RESUL-

TO SER UNA TECNICA MAS EFECTIVA QUE AL UTILIZAR SOLO QUIMIOEXFOLIACION coN ATC aL 25%.

PALABRAS CLAVE: ACIDO TRICLOROACETICO, QUIMIOEXFOLIACION, CICATRICES DE ACNE
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ABSTRACT
ACKGROUND: 80% OF THE YOUNG POPULATION SUFFERS FROM ACNE AND 20% DEVELOPS SIGNIFICANT SCARS. CURRENTLY, THERE
IS NO SINGLE TREATMENT THAT IS EFFECTIVE ON ITS OWN FOR ACNE SCARS. T CA IS THE GOLD STANDARD TREATMENT OF CHEM-

1CAL PEELS. A METHOD OF T'CA APPLICATION AT HIGH CONCENTRATIONS HAS BEEN REPORTED, WITH EXCELLENT RESULTS.

OB]ECTIVE.' To EVALUATE THE CLINICAL EFFECT OF FOCAL APPLICATION OF IOO% TCA. To DETERMINE THE CONCORDANCE

CORRESPONDENCIA:

Hospital Universitario “Dr. José¢ Eleuterio Gonzélez”

Direccién: Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Avenida Gonzalitos s/n esquina con Avenida Feo. 1. Madero,
Colonia Mitras Centro, Monterrey, N. L. CP 64460 CONTROL. THEY RECEIVED A SIX COURSE TREATMENT WITH
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AMONGST EVALUATORS AND PATIENT SATISFACTION.

METHODS: AN EXPERIMENTAL, PROSPECTIVE, COMPARATIVE

STUDY WAS CONDUCTED, IN WHICH PATIENTS WERE THEIR OWN
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IOO% TCA ON SCARS ON ONE SIDE OF THE FACE, AND WITH SUBSEQUENT CHEMICAL EXFOLIATION ON THE ENTIRE FACE WITH

25% TCA. IMPROVEMENT WAS EVALUATED BY THE PATIENT, AND THREE DIFFERENT BLINDED DERMATOLOGISTS, BASED ON PHO-
TOGRAPHS, WHICH WERE TAKEN AT THE INITIAL AND FINAL VISIT. THE FOLLOWING IMPROVEMENT SCALE WAS USED ACCORDING
TO THE EXTENSION AND SIZE OF THE SCAR: EXCELLENT 70%, GOOD 50-70%, MODERATE 30—50%, POOR <30% AND NONE O%. ThE

RESULTS WERE COMPARED WITH NON-PARAMETRIC STATISTICS.

RESULTS: THE MEDIAN OF THE 25% TCA GROUP Was 1 (POOR IMPROVEMENT) IN COMPARISON WITH THE FocaL 100% TCA
GROUP, WHICH SHOWED A MODERATE IMPROVEMENT (MEDIAN=2). THE RESULTS ARE STATISTICALLY SIGNIFICANT ACCORDING TO
CHI-SQUARE (P= 0.004). THERE WAS A BETTER CONCORDANCE IN THE FOCAL 100% TCA A GROUP (KAPPA= 0.194 TO 0.545) IN

coMmPARISON WITH THE 25% TCA Group.

CONCLUSIONS: THE APPLIED TECHNIQUE IS SIMPLE, EFFECTIVE, AFFORDABLE, AND SAFE, ACCORDING TO OUR EXPERIENCE. ThE

FOCAL APPLICATION OF 100% TCA wiTH SUBSEQUENT CHEMICAL EXFOLIATION WITH 25% TCA 1S MORE EFFECTIVE THAN

APPLYING CHEMICAL EXFOLIATION WITH 25% TCA ALONE.

Keyworps: TRICHLOROACETIC ACID, CHEMICAL EXFOLIATION, ACNE SCARS.
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Introduccién

El acné es el motivo de consulta més frecuente para el dermaté-
logo ya que 809% de la poblacién entre 11 y 30 afios padece esta
enfermedad. De estos pacientes, 20% desarrolla cicatrices signi-
ficativas que tienen un impacto en su calidad de vida."?

Los autores no tienen conocimiento de alguna publica-
cién sobre el tratamiento aislado efectivo para cicatrices de
acné. Entre los tratamientos mds utilizados estin: quimioex-
foliacién, laser, subincisiones, excisién y elevacién con punch,
microdermoabrasién, asi como dermoabrasién y rellenos.
Algunos de éstos son muy costosos o dificiles de realizar.

El ATC es el estindar de oro de los quimioexfoliantes
por su efectividad, versatilidad y estabilidad. Su aplicacién
en la piel produce precipitacién de proteinas, coagulacién
de las células de la epidermis y necrosis de la coldgena de
la dermis papilar y reticular superior; la remodelacién de la
coldgena contintia por varios meses.*> A mayores concen-
traciones de ATC se produce mds engrosamiento de la der-
mis y aumento del volumen de la coldgena, sin embargo, se
limita el uso de este dcido en concentraciones mayores a
509% en toda la cara por el riesgo de cicatrizacién anormal.™

Recientemente se reporté un método de tratamiento de
cicatrices de acné que consiste en aplicacién focal de ATC
en concentraciones altas (superior a 50%) para maximizar su
efectividad y evitar complicaciones, ya que se preserva el
tejido sano adyacente, logrando asi mucha seguridad y ex-
celentes resultados.>™7

En las evaluaciones de dos o mds tratamientos diferen-
tes, que se llevan a cabo en forma cualitativa (subjetiva),
cabe la reflexién de si tres evaluadores, con formacién de
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especialista semejante, tendrdn resultados de evaluacién
similares y si su evaluacién difiere o no en forma significa-
tiva de la del paciente.

Objetivos

Evaluar la efectividad del tratamiento para cicatrices de

acné con aplicacion focal de dcido tricloroacético (ATC) al

100% y posteriormente quimioexfoliacién con ATC al 259%.
Determinar la concordancia y comparar los resultados

de los evaluadores especialistas con la del paciente.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental, comparati-
vo, longitudinal con autocontroles, en el Hospital Univer-
sitario “Dr. José Eleuterio Gonzilez” en Monterrey, Nuevo
Le6n, México, durante el periodo de mayo de 2004 a no-
viembre de 2006.

Los criterios de inclusién para el estudio fueron pa-
cientes adultos mayores de 18 afios, que presentaran cicatri-
ces de acné en picahielo o cuadrangulares (figura 1) y con
fototipo de piel I-1V de Fitzpatrick.

Los criterios de exclusién fueron pacientes que presen-
taran cicatrices de acné en rollo, con antecedentes de cicatri-
zacién anormal o con hiperpigmentacién y que se encuen-
tren en tratamiento con isotretinoina durante los seis meses
previos al inicio del estudio.

Se planearon las siguientes visitas: inicial, basal, de trata-
miento (maximo seis, segin la tolerancia del paciente) y una
visita de evaluacion final. En la primera se realizé una historia

clinica asi como una exploracién dermatoldgica. Durante ésta
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Figura 1. Tipos de cicatrices de acné
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se explicé el procedimiento y sus riesgos. Una vez que el
paciente acept6 participar en el estudio, se documenté dicha
decisién con un “consentimiento informado” firmado por él
mismo. Posteriormente se indicé utilizar hidroquinona a 29
durante un mes como preparacién para el tratamiento, y se
suspendi6 tres dias antes de la siguiente visita.

En la visita basal se tomaron fotograffas de la cara de los
pacientes y se inici6 la aplicacién del ATC. El procedimien-
to que se utilizé fue el siguiente: previa limpieza facial con
acetona, se aplicé ATC focal al 100% en toda el drea depri-
mida por las cicatrices de acné de una hemicara, presionan-
do enérgicamente con un hisopo, durante tres minutos, hasta
adquirir una apariencia de escarcha. Posteriormente se reali-
z6 quimioexfoliacién tradicional de toda la cara con ATC al
25%. Las indicaciones posteriores al procedimiento fueron las
siguientes: lavar la cara cada 12 horas diariamente, utilizar
protector solar con factor de 30 en toda la cara cada cuatro
horas durante el dfa y reiniciar la aplicacién de hidroquinona
al 296 dos semanas después de la visita de procedimiento y

suspenderlo tres dias antes de la siguiente consulta.

Las visitas de tratamiento se realizaron con un interva-

lo de un mes. En cada una de ellas se tomaron fotografias de
los pacientes previas al procedimiento, se evaluaron efectos
adversos, se realizé el tratamiento anteriormente descrito y
se dieron las indicaciones ya mencionadas.

En la visita de evaluacién final nuevamente se tomaron
fotografias de la cara de los pacientes y se les aplicé una
encuesta para que evaluaran la mejoria total obtenida.

Posteriormente, tres médicos especialistas en derma-
tologia (M1, M2 y M3), ajenos al estudio, realizaron una
evaluacién de la fotografias de antes y después del trata-
miento en cada paciente, tomando como mejoria el aspecto
en la fotografia que sugiriera disminucién de la profundi-
dad y extensién de la lesién. Se utilizé la siguiente escala:
4 = excelente, >70% de mejoria; 3 = buena, 50-70%; 2 =
moderada, 30-50%; 1 = pobre, <30% y 0 = nula, sin mejoria.

Estos datos se analizaron por medio de estadistica no
paramétrica. Se compararon los resultados de las evaluacio-
nes en un doble andlisis tanto del propio paciente (Pac) como
de los tres especialistas (M1, M2 y M3) mediante la prueba de
Friedman para comparacién multiple de muestras no inde-
pendientes; para pruebas individuales post hoc se utilizé
la prueba de Wilcoxon para rangos sefialados. También se
compararon los resultados de acuerdo con el nimero de tra-
tamientos mediante prueba de Kruskal y Wallis para compa-
raciones multiples de muestras independientes y compara-
ciones individuales mediante pruebas de chi al cuadrado. Se
determiné el coeficiente de concordancia kappa para los
resultados presentados por los evaluadores.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes de acuerdo con los criterios
mencionados, de los cuales seis fueron mujeres y cuatro
hombres, con un rango de edad de 18 a 36 afios, con un pro-
medio de 22 afios.

Evaluacién del tratamiento

ATC al 259% versus ATC focal al 100% + ATC al 259: el name-
ro total de tratamientos que se aplicaron por paciente y la
mediana de la mejoria en cada grupo se especifican en el
cuadro 1 (grafica 1). Tomando en cuenta la evaluacién de los
especialistas, la mediana del grupo ATC al 25% fue de 1
(mejoria pobre), con rango de o a 3; la mediana del grupo
ATC focal al 100% + ATC al 25% fue de 2 (mejoria modera-
da), con rango de 0 a 4. En el cuadro 2 se muestra el resul-
tado de la prueba de Friedman para comparar los resultados
del tratamiento con ATC al 25% versus ATC focal al 100% +




CuUADRO T

..........

........

Evaluacion de los tratamientos en los 10 pacientes (N Secuencial) dado por los evaluadores: (Pac, M1, M2 y M3),
con las concentraciones de ATC al 25% (025) y ATC al 100% (100)*

Numero secuencial Sesiones Pac 025 Mr 025 M2 025 Mj3 025 Pac 100 Mr 100 M2 100 M3 100
I 6 3 3 2 2 3 4 4 4

2 6 2 2 1 2 3 3 4 3

3 6 3 1 2 3 2 2 3 3

4 5 1 o) 1 2 I I 2 3

5 4 ) 1 1 I 2 I 2 3

6 4 2 o 1 1 2 1 1 2

7 3 2 1 2 I 2 2 I 2

8 3 3 3 2 2 3 2 4 3

9 3 I o o I I o 2 3

10 3 2 o) 1 o) 2 I I I

n 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Mediana 4,00 2,00 1,00 1,00 1,50 2,00 1,50 2,00 3,00
Miéx 6,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00
Min 3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 1,00
Variacién 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 4,00 3,00 3,00

* El total de sesiones de tratamiento (Sesiones) para cada paciente (nimero igual de sesiones en las dos concentraciones 259% y 100%). Se describen el nimero de
observaciones (n), la Mediana, el valor minimo (Min), el valor maximo (M4x), asi como diferencia del valor maximo menos el valor minimo (Variacién).

GRAFICA 1

...................

Mediana de las evaluaciones de los pacientes (n = 10)*
4.0

3.5 1|l ATC 25%
@ ATC 100%

3.0 1
2.5
2.0 4
1.5 1
1.0 1
0.5 1
0.0 1

Pac M1 M2

M3
Evaluadores: Paciente (Pac), Médico 1 ( M1),

Médico 2 (M2) y Médico 3 (M3)

* Llevada a cabo por cada evaluador: Pac, M1, M2 y M3.

Evaluacion del tratamiento con ATC al 25% en morado;
Evaluacion del tratamiento con ATC al 100% en azul.

CUADRO 2

..................

Prueba de Friedman® y Prueba de Wilcoxon™*

Prueba de Friedman Prueba de Wilcoxon
(Pac vs M1 vs M2 vs M3) Pac Mr Mz M3
0,001 00O 0,034 0,027 0,005
Sig NS Sig Sig Sig

* Prueba de Friedman para grupo de datos no independientes.
Comparacion de grupo de los resultados de los evaludadores
(Pac, M1, M2 y M3) para concentraciones de ATC 25% y

ATC 1009%.

** Prueba de Wilcoxon para rangos senalados para variables
individuales no independientes. Comparacién individual de
los resultados de los evaluadores (Pac, M1, M2 y M3) para
concentraciones de ATC 25% y ATC 1009%.

Sig = Significancia estadistica, p< 0.05
NS = No Significante.

ATC al 25%. Se muestra una diferencia estadisticamente sig-
nificativa de los resultados de las evaluaciones de los espe-
cialistas entre si, pero distinta a la evaluacién del paciente,
ya que se present6 una diferencia no significativa al evaluar

los dos resultados (p = 1,000).

Tomando tnicamente los resultados de los especialis-
tas, en el tratamiento con ATC al 25% se observaron un total
de seis evaluaciones con o (nula mejorfa clinica) y ningtin
resultado con 4 (mejorfa excelente), mientras que con ATC
focal al 1009 + ATC al 259 hubo una evaluacién con o (nula




Cuabro 3
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Prueba de Chi al cuadrado de Pearson para datos independiente™

Calificacién ~ ATC 25 ATC 100%

o 6 I

1 12 8

2 9 8

3 3 8

4 o 5

0,1y2 27 17

3y4 3 13 p = 0.004 (Sig)

* Tabla de contingencia para el nimero total de observaciones
agrupadas segtin tratamiento (ATC 25% y ATC 1009%) asi como el
nimero de observaciones correspondientes a Calificacién o, 1y 2
y Calificacién 3y 4.

Sig = Significancia estadistica, p< 0.05

GRAFICA 2
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Evaluacion de respuesta al tratamiento™

H ATC 25%
@ ATC 100%

0 1 2 3 4
Calificacion (0, 1,2, 3, 4)
* Numero total de calificaciones 0, 1, 2, 3, 4 de los especialistas.

Evaluacion del tratamiento con ATC al 25% en morado;
Evaluacion del tratamiento con ATC al 100% en azul.

mejorfa) y cinco evaluaciones con 4 (mejoria excelente).
Estos resultados son estadisticamente significativos con
prueba de Chi al cuadrado (p = 0.004) (cuadro 3, gréfica 2).

Evaluacion de resultados individuales, ATC 25%

La comparacién de las evaluaciones mostré una diferencia
estadisticamente significativa entre la evaluacién del paciente
y la de los especialistas. Al retirar los valores correspondientes
al paciente, se muestra que los resultados de los especialistas
no difieren en forma importante. En estudio post hoc se apre-
cian las comparaciones individuales (cuadro 4).

Evaluacién de resultados individuales, ATC focal al
100% + ATC al 25%

Distinto de los resultados de la hemicara opuesta, aqui si
hay una diferencia estadisticamente significativa entre la
evaluacion del paciente y la de los especialistas, asi como
entre los especialistas M1 y M3 (cuadro 5).

Pruebas de concordancia entre los evaluadores: en el
cuadro 6 se muestran los valores kappa de concordancia
entre los valores de evaluacion de los especialistas para
ambos tratamientos. Se aprecian los valores kappa de con-
cordancia, mds homogéneos en la evaluacién de ATC focal
al 100% + ATC al 25%, con calificacién de concordancia
“regular” (kappa = 0.194 a 0.545). Encontramos valores
extremos en ATC al 259% (ver imdgenes de los pacientes).

La técnica se reporté como de facil aplicacién y segura,
ya que no se observaron efectos adversos significativos; en
todos los pacientes se documentd eritema leve transitorio en
el sitio de aplicacién de ATC focal al 100% + ATC al 259%,

con duracién de una a dos semanas y que se resolvié espon-
tdneamente. Una paciente presenté hiperpigmentacién
posinflamatoria, posterior a la primera aplicacién, pero
mejor6 con el uso de hidroquinona al 49; la paciente con-
tinu6 con los tratamientos mensuales y la hiperpigmenta-
cién se resolvié en tres meses sin dejar secuela alguna.

Evaluacién del factor “ndmero de tratamientos”

El namero de visitas para tratamiento vari6 entre tres y seis.
En los resultados de la prueba de Kruskal y Wallis no se
observé diferencia significativa entre las evaluaciones al
comparar el nimero de visitas (cuadro 7).

Discusién
En este estudio encontramos que el tratamiento de cicatri-
ces de acné con aplicacién focal de ATC al 100% + ATC al
25% resulté una técnica mds efectiva que utilizar una con-
centracion sola de ATC al 25%. Aunque no se demostré que
el numero de sesiones influyera en forma importante,
observamos el resultado de un paciente que completé cinco
tratamientos con resultado de “mejorfa pobre”, asi como
otro paciente con tres tratamientos completados, en el cual
el resultado se valoré como “mejorfa buena”. Una posible
explicacion es la relacién con la profundidad y extensién de
las cicatrices, como se aprecia en la figura 2, que aunque la
valoracién cuantitativa no era uno de los objetivos, se apre-
cian mds acentuadas en el paciente con “mejoria pobre” y
mds superficiales en el paciente con “mejoria buena”.

Una limitante de este estudio y otros andlogos es que la

evaluacién de la posible mejoria se realiza en forma subjetiva




Prueba de Friedman* y Prueba de Wilcoxon™*
Concentracion ATC 25%

Prueba de Wilcoxon
Prueba de Friedman Mi vs M2 vs M3
(Pac vs M1 vs M2 vs M3) Pac Mt Mo M3
0,012 (Sig) Pac — o.o15f 0.005f 0.058
Mr o015t — 0.430  0.234
(M1 vs M2 vs M3) M2 o0.005f 0480 — 0.414
0,576 (NS) M3 0.058 0.234 0414 —

* Prueba de Friedman para grupo de datos no independientes.
Comparacién de grupo de los resultados de los evaluadores

(Pac, M1, M2 y M3) entre s, en la hemicara con tratamientos a una
concentracién de ATC 25%.

** Prueba de Wilcoxon para rangos sefialados para variables
individuales no independientes. Comparacién individual de los
resultados de los evaluadores (Pac, M1, M2 y M3).

f = Sig = Significancia estadistica, p< 0.0s.
NS = No significante.

Prueba de Friedman®y Prueba de Wilcoxon™*
Concentracion ATC 100%

Prueba de Wilcoxon
Prueba de Friedman Mi vs M2 vs M3
(Pac vs M1 vs M2 vs M3) Pac M1 M2 M3
0,040 (Sig) Pac — 0.102 0317 0.084
Mr o.a02 — 0.053 0.026 f
(M1 vs M2 vs M3) M2 o317 0053 — 0.257
0,025 (NS) M3 o0.084 0.0261 0257 —

* Prueba de Friedman para grupo de datos no independientes.
Comparacién de grupo de los resultados de los evaluadores

(Pac, M1, M2 y M3) entre s, en la hemicara con tratamientos a una
concentracién de ATC 1005%.

** Prueba de Wilcoxon para rangos sefialados para variables
individuales no independientes. Comparacién individual de los
resultados de los evaluadores (Pac, M1, M2 y M3).

1 = Sig = Significancia estadistica, p< 0.0s.
NS = No significante.

Prueba de Cohen para Concordancia (kappa)
Evaluacion de resultados con ATC 25%

Pac Mt Mo M3
Pac — 0,737 0,000 0,154
Mr 0,737 — 0,000 0,154
Ma 0,000 0,000 — 0,000
M3 0,154 0,154 0,000 —

Cuabro 6

Prueba de Cohen para concordancia, valores kappa entre los evaluadores Pac, M1, M2 y M3
para los resultados de tratamientos ATC 25% y ATC100%

........

Prueba de Cohen para Concordancia (kappa)
Evaluacién de resultados con ATC 100%

Pac Mr Ma M3
Pac — 0,545 0,400 0,194
Mt 0,545 — 0,545 0,194
M> 0,400 0,545 — 0,444
M3 0,194 0,194 0,444 —

(cualitativa). En nuestro estudio se solicité la evaluacién de
tres médicos especialistas en dermatologia, y ante el posible
sesgo de que evaluadores especialistas diferentes llegaran a
conclusiones distintas, posterior a la comparacién de los dos
tratamientos se determin la concordancia y diferencia de los
resultados de los evaluadores especialistas entre si.

La concordancia mds alta entre los evaluadores fue de
“regular” en el drea tratada con ATC focal al 1009% + ATC al
259%. En el drea tratada sélo con ATC al 259, la concordan-
cia entre los evaluadores fue “mala” o “nula”. Interpretamos
que esta limitante para la generalizacién de nuestro estudio
—esto es, que otros médicos especialistas al emplear esta
técnica no tendrdn una concordancia alta con los resulta-

dos— se minimiza ya que no observamos diferencia signi-

..................

Prueba de Kruskal y Wallis para grupo de datos Independientes™®

Prueba de Kruskal y Wallis

Ntmero de Sesiones de Tratamiento

Pac Mt Ma2 M3
ATC 25% 0,201 0,146 0,233

0,329 NS

ATC 100% 1,000 0,470 0,468 0,352 NS

* Comparacion de efecto del factor “Sesiones de tratamiento”
en los resultados de los evaluadores Pac, M1, M2 y M3, con
tratamiento ATC 25% y ATC 10009%.

Sig = Significancia estadistica, p< 0.05.
NS = No significante.




<
o
Q
=
[}
—
&
=
el
<
+
w
(5]
~
w
<
+
w
o=
—
<
]
|9
(5
o
w
(5
[
=
=
=
|5
=
hel
e
Q
<
=
[
=
o
—
Q
+—
[=
.
9]
el
<
]
Q
=
[}
—

ficativa entre los resultados de los evaluadores entre si, por

ificativa.

serfa minima, no signi

7

z
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Otro aspecto de igual importancia es la valoracién pro-
pia del paciente, las pruebas estadisticas muestran que no
hubo diferencia significativa al compararse el propio pa-
ciente con los resultados de las dos concentraciones. El
estudio de concordancia de la evaluacién propia del pacien-
te se muestra similar con la de los especialistas, sobre todo
al evaluar el tratamiento de ATC focal al 1009 + ATC al 25%.
La concordancia al evaluar una concentracién de ATC al
259% si bien fue mds alta con un especialista (kappa = 0.737),
fue nula con otro (kappa = 0.000). Si tomamos la evalua-
cién propia del paciente como posible extension de su satis-
faccién con el tratamiento, definitivamente no se alcanzé su
expectativa, aunque si una mejoria clinica segun los tres
especialistas. Este es un punto que debemos tomar en cuen-
ta cuando llevamos a cabo este tratamiento. En nuestro
estudio no se le dio explicacién alguna al paciente de cémo
valorar el efecto del tratamiento a fin de no causar un sesgo
en el resultado de su evaluacién. En la practica diaria de-
bemos dar a nuestro paciente la informacién suficiente y
necesaria sobre la forma en que actua el tratamiento en
las cicatrices de acné, sobre todo cudl y cudnto es el efecto
esperado por el médico a fin de no crear una falsa expecta-
tiva en el paciente y asi, al finalizar el tratamiento, habra
una mejor concordancia en la evaluacién del médico y la
del paciente.

Seguridad del tratamiento
Sélo se observé un evento adverso en una paciente que pre-
sent6 hiperpigmentacién posinflamatoria en el sitio de la apli-
cacion focal de ATC focal al 1009 + ATC al 259, la cual ocu-
rri6 después de la primera aplicacién. La naturaleza de este
evento se puede esperar ya que la alta concentracién del agen-
te utilizado puede llegar a provocar incluso cicatrizacién anor-
mal, como lo describe Brody, sin embargo, mejoré sin dejar
secuelas, por lo que lo atribuimos a que se aplic6 focalmente.
De manera general, consideramos que el tratamiento
aqui presentado resulta mds econémico y sencillo en com-
paracién con tratamientos como quimioexfoliacién, ldser,
subincisiones, excisién y elevacién con punch, microder-
moabrasién, dermoabrasién y rellenos.

Conclusiones

Se realiz6 un estudio para evaluar el tratamiento de las cica-
trices de acné. Se incluyeron 10 pacientes de acuerdo con
los criterios mencionados y se les aplicé tratamiento con
ATC focal al 100% en una hemicara y posteriormente qui-

mioexfoliacién con ATC al 25% en toda la cara.

La respuesta de mejoria clinica evaluada por tres médi-

cos especialistas al tratamiento con ATC focal al 1009 + ATC
al 259% fue superior en forma significativa al compararla con
una concentracién de ATC al 25%. Las respuestas fueron
“mejoria moderada” y “mejoria pobre”, respectivamente. La
concordancia entre los evaluadores se calificé como “regu-
lar” (ATC 100%) y “mala” o “pobre” (ATC 25%). Aunque se
presenté esta baja concordancia, no se observé diferencia
estadistica significativa entre los resultados de los tres médi-
cos especialistas entre si, tomando cada grupo (ATC 25% y
ATC 100%) en forma individual. El nimero de sesiones de
tratamiento no mostraron efecto importante en los resulta-
dos. El tratamiento con ATC al 100% se presenta como una
alternativa sencilla segura y econémica. Los autores reco-
miendan dar informacién suficiente y necesaria a los pacien-
tes a fin de ensefiar la correcta valoracién clinica de los resul-
tados y asi evitar falsas expectativas con este tratamiento.

................................................................................
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