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Resumen

ANTECEDENTES: De acuerdo con las estadísticas, 80% de la población joven padece acné y 20% desarrolla cica-
trices significativas. Los autores desconocemos algún tratamiento aislado efectivo. El ácido tricloroacé-
tico (ATC) es el estándar de oro de los quimioexfoliantes. Se reportó un método de aplicación focal de

ATC en concentraciones altas con excelentes resultados. 

OBJETIVOS: evaluar la efectividad del tratamiento para cicatrices de acné con aplicación focal de ATC al 100% y
posteriormente quimioexfoliación con ATC al 25%, así como determinar la concordancia entre nuestra evalua-
ción y la del paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS: se realizó un estudio prospectivo, experimental, comparativo y longitudinal con autocontroles
con seis visitas mensuales. En cada una de éstas, tras hacer el registro fotográfico, se aplicó ATC focal al 100% en
hemicara y posteriormente quimioexfoliación de toda la cara con ATC al 25%. Se evaluó la mejoría percibida por
el paciente, así como por tres dermatólogos ajenos al protocolo; se utilizó la siguiente clasificación de mejoría,
tomando en cuenta la disminución de la profundidad y extensión de la cicatriz: 4 = excelente, >70%; 3 = buena, 
50-70%; 2 = moderada, 30-50%; 1 = pobre, <30% y 0 = nula 0%. Se determinó el promedio de las evaluaciones antes y
después del tratamiento y se llevó a cabo una comparación de los resultados mediante estadística no paramétrica.

RESULTADOS: la mediana del grupo con aplicación de ATC al 25% fue de 1 (mejoría pobre), en comparación con el
grupo de ATC focal al 100% + ATC al 25% la cual fue de 2 (mejoría moderada). Los resultados son estadística-
mente significativos con prueba de chi al cuadrado (p = 0.004). La prueba de concordancia entre los evaluadores
fue “regular” para ATC focal al 100% + ATC al 25% (Kappa = 0.194 a 0.545), es superior en forma significativa al
compararla con una concentración de ATC al 25%.

CONCLUSIONES: La técnica aplicada es fácil, económica y segura, según la experiencia obtenida durante el estudio.
Se encontró que la aplicación focal de ATC al 100% y posteriormente quimioexfoliación con ATC al 25% resul-
tó ser una técnica más efectiva que al utilizar sólo quimioexfoliación con ATC al 25%. 

Palabras clave: ÁCIDO TRICLOROACÉTICO, QUIMIOEXFOLIACIÓN, CICATRICES DE ACNÉ

Abstract

BACKGROUND: 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. TCA is the gold standard treatment of chem-
ical peels. A method of TCA application at high concentrations has been reported, with excellent results.

OBJECTIVE: To evaluate the clinical effect of focal application of 100% TCA. To determine the concordance
amongst evaluators and patient satisfaction.

METHODS: An experimental, prospective, comparative
study was conducted, in which patients were their own
control. They received a six course treatment with
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Introducción
El acné es el motivo de consulta más frecuente para el dermató-
logo ya que 80% de la población entre 11 y 30 años padece esta
enfermedad. De estos pacientes, 20% desarrolla cicatrices signi-
ficativas que tienen un impacto en su calidad de vida.1,2

Los autores no tienen conocimiento de alguna publica-
ción sobre el tratamiento aislado efectivo para cicatrices de
acné. Entre los tratamientos más utilizados están: quimio ex -
fo liación, láser, subincisiones, excisión y elevación con punch,
microdermoabrasión, así como dermoabrasión y rellenos.
Algunos de éstos son muy costosos o difíciles de realizar.3

El ATC es el estándar de oro de los quimioexfoliantes
por su efectividad, versatilidad y estabilidad. Su aplicación
en la piel produce precipitación de proteínas, coagulación
de las células de la epidermis y necrosis de la colágena de 
la dermis papilar y reticular superior; la remodelación de la
colágena continúa por varios meses.4-13 A mayores concen-
traciones de ATC se produce más engrosamiento de la der-
mis y aumento del volumen de la colágena, sin embargo, se
limita el uso de este ácido en concentraciones mayores a
50% en toda la cara por el riesgo de cicatrización anormal.14

Recientemente se reportó un método de tratamiento de
cicatrices de acné que consiste en aplicación 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 así mucha seguridad y ex -
ce lentes resultados.15-17

En las evaluaciones de dos o más tratamientos diferen-
tes, que se llevan a cabo en forma cualitativa (subjetiva),
cabe la reflexión de si tres evaluadores, con formación de

especialista semejante, tendrán resultados de evaluación
similares y si su evaluación difiere o no en forma significa-
tiva de la del paciente. 

Objetivos
Evaluar la efectividad del tratamiento para cicatrices de
acné con aplicación focal de ácido tricloroacético (ATC) al
100% y posteriormente quimioexfoliación con ATC al 25%. 

Determinar la concordancia y comparar los resultados
de los evaluadores especialistas con la del paciente.

Material y métodos
Se realizó un estudio prospectivo, experimental, comparati-
vo, longitudinal con autocontroles, en el Hospital Univer -
sitario “Dr. José Eleuterio González” en Monterrey, Nuevo
León, México, durante el periodo de mayo de 2004 a no -
viembre de 2006.

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

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

Se planearon las siguientes visitas: inicial, basal, de trata-
miento (máximo seis, según la tolerancia del paciente) y una
visita de evaluación final. En la primera se realizó una historia
clínica así como una exploración dermatológica. Durante ésta

100% 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 0%. 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
comparison 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 is more effective than
applying chemical exfoliation with 25% TCA alone. 

Keywords: TRICHLOROACETIC ACID, CHEMICAL EXFOLIATION, ACNE SCARS.
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se explicó el procedimiento y sus riesgos. Una vez que el
paciente aceptó participar en el estudio, se documentó dicha
decisión con un “consentimiento informado” firmado por él
mismo. Posteriormente se indicó utilizar hidroquinona a 2%
durante un mes como preparación para el tratamiento, y se
suspendió tres días antes de la siguiente visita. 

En la visita basal se tomaron fotografías de la cara de los
pacientes y se inició la aplicación del ATC. El procedimien-
to que se utilizó fue el siguiente: previa limpieza facial con
acetona, se aplicó ATC focal al 100% en toda el área 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-
zó quimioexfoliación 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 día y reiniciar la aplicación de hidroquinona
al 2% dos semanas después de la visita de procedimiento y
suspenderlo tres días 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 fotografías de
los pacientes previas al procedimiento, se evaluaron efectos
adversos, se realizó el tratamiento anteriormente descrito y
se dieron las indicaciones ya mencionadas. 

En la visita de evaluación final nuevamente se tomaron
fotografías de la cara de los pacientes y se les aplicó una
encuesta para que evaluaran la mejoría total obtenida. 

Posteriormente, tres médicos especialistas en derma-
tología (M1, M2 y M3), ajenos al estudio, realizaron una
evaluación de la fotografías de antes y después del trata-
miento en cada paciente, tomando como mejoría el aspecto
en la fotografía que sugiriera disminución de la profundi-
dad y extensión de la lesión. Se utilizó la siguiente escala: 
4 = excelente, >70% de mejoría; 3 = buena, 50-70%; 2 =
moderada, 30-50%; 1 = pobre, <30% y 0 = nula, sin mejoría. 

Estos datos se analizaron por medio de estadística no
paramétrica. Se compararon los resultados de las evaluacio-
nes en un doble análisis tanto del propio paciente (Pac) como
de los tres especialistas (M1, M2 y M3) mediante la prueba de
Friedman para comparación múltiple de muestras no inde-
pendientes; para pruebas individuales post hoc se utilizó 
la prueba de Wilcoxon para rangos señalados. También se
compararon los resultados de acuerdo con el número de tra-
tamientos mediante prueba de Kruskal y Wallis para compa-
raciones múltiples de muestras independientes y compara-
ciones individuales mediante pruebas de chi al cuadrado. Se
determinó 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 años, con un pro-
medio de 22 años. 

Evaluación del tratamiento
ATC al 25% versus ATC focal al 100% + ATC al 25%: el núme-
ro total de tratamientos que se aplicaron por paciente y la
mediana de la mejoría en cada grupo se especifican en el
cuadro 1 (gráfica 1). Tomando en cuenta la evaluación de los
especialistas, la mediana del grupo ATC al 25% fue de 1
(mejoría pobre), con rango de 0 a 3; la mediana del grupo
ATC focal al 100% + ATC al 25% fue de 2 (mejoría 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% +

Picahielo

Cuadrangular

Rollo

Figura 1. Tipos de cicatrices de acné
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ATC al 25%. Se muestra una diferencia estadísticamente sig-
nificativa de los resultados de las evaluaciones de los espe-
cialistas entre sí, pero distinta a la evaluación del paciente,
ya que se presentó una diferencia no significativa al evaluar
los dos resultados (p = 1,000). 

Tomando únicamente los resultados de los especialis-
tas, en el tratamiento con ATC al 25% se observaron un total
de seis evaluaciones con 0 (nula mejoría clínica) y ningún
resultado con 4 (mejoría excelente), mientras que con ATC
focal al 100% + ATC al 25% hubo una evaluación con 0 (nula

Alma Vargas Alvarado y cols. Tratamiento de cicatrices de acné con aplicación focal

Cuadro 1 

Evaluación 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)*

Número secuencial Sesiones Pac 025 M1 025 M2 025 M3 025 Pac 100 M1 100 M2 100 M3 100

1 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 0 1 2 1 1 2 3

5 4 2 1 1 1 2 1 2 3

6 4 2 0 1 1 2 1 1 2

7 3 2 1 2 1 2 2 1 2

8 3 3 3 2 2 3 2 4 3

9 3 1 0 0 1 1 0 2 3

10 3 2 0 1 0 2 1 1 1

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

Máx 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

Variación 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 (número igual de sesiones en las dos concentraciones 25% y 100%). Se describen el número de
observaciones (n), la Mediana, el valor mínimo (Mín), el valor máximo (Máx), así como diferencia del valor máximo menos el valor mínimo (Variación).
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Pac M1 M2 M3
Evaluadores: Paciente (Pac), Médico 1 ( M1), 

Médico 2 (M2) y Médico 3 (M3)

ATC 25%

ATC 100%

Gráfica 1

Mediana de las evaluaciones de los pacientes (n = 10)* 
Cuadro 2 

Prueba de Friedman* y Prueba de Wilcoxon**

Prueba de Friedman Prueba de Wilcoxon
(Pac vs M1 vs M2 vs M3) Pac M1 M2 M3

0,001 1,000 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 100%.
** Prueba de Wilcoxon para rangos señalados para variables
individuales no independientes. Comparación individual de 
los resultados de los evaluadores (Pac, M1, M2 y M3) para 
concentraciones de ATC 25% y ATC 100%. 

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

* Llevada a cabo por cada evaluador: Pac, M1, M2 y M3. 
Evaluación del tratamiento con ATC al 25% en morado; 
Evaluación del tratamiento con ATC al 100% en azul.
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mejoría) y cinco evaluaciones con 4 (mejoría excelente).
Estos resultados son estadísticamente significativos con
prueba de Chi al cuadrado (p = 0.004) (cuadro 3, gráfica 2).

Evaluación de resultados individuales, ATC 25%
La comparación de las evaluaciones mostró una diferencia
estadísticamente significativa entre la evaluación 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).

Evaluación de resultados individuales, ATC focal al
100% + ATC al 25%
Distinto de los resultados de la hemicara opuesta, aquí sí
hay una diferencia estadísticamente significativa entre la
evaluación del paciente y la de los especialistas, así 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 evaluación de los especialistas para
ambos tratamientos. Se aprecian los valores kappa de con-
cordancia, más homogéneos en la evaluación de ATC focal
al 100% + ATC al 25%, con calificación de concordancia
“regular” (kappa = 0.194 a 0.545). Encontramos valores
extremos en ATC al 25% (ver imágenes de los pacientes). 

La técnica se reportó como de fácil aplicación y segura,
ya que no se observaron efectos adversos significativos; en
todos los pacientes se documentó eritema leve transitorio en
el sitio de aplicación de ATC focal al 100% + ATC al 25%,

con duración de una a dos semanas y que se resolvió espon-
táneamente. Una paciente presentó hiperpigmentación
posinflamatoria, posterior a la primera aplicación, pero
mejoró con el uso de hidroquinona al 4%; la paciente con-
tinuó con los tratamientos mensuales y la hiperpigmenta-
ción se resolvió en tres meses sin dejar secuela alguna. 

Evaluación del factor “número de tratamientos”
El número de visitas para tratamiento varió entre tres y seis.
En los resultados de la prueba de Kruskal y Wallis no se
observó diferencia significativa entre las evaluaciones al
comparar el número de visitas (cuadro 7).

Discusión
En este estudio encontramos que el tratamiento de cicatri-
ces de acné con aplicación focal de ATC al 100% + ATC al
25% resultó una técnica más efectiva que utilizar una con-
centración sola de ATC al 25%. Aunque no se demostró que
el número de sesiones influyera en forma importante,
observamos el resultado de un paciente que completó cinco
tratamientos con resultado de “mejoría pobre”, así como
otro paciente con tres tratamientos completados, en el cual
el resultado se valoró como “mejoría buena”. Una posible
explicación es la relación con la profundidad y extensión de
las cicatrices, como se aprecia en la figura 2, que aunque la
valoración cuantitativa no era uno de los objetivos, se apre-
cian más acentuadas en el paciente con “mejoría pobre” y
más superficiales en el paciente con “mejoría buena”.

Una limitante de este estudio y otros análogos es que la
evaluación de la posible mejoría se realiza en forma subjetiva

Cuadro 3 

Prueba de Chi al cuadrado de Pearson para datos independiente*

Calificación ATC 25 ATC 100%

0 6 1
1 12 8
2 9 8
3 3 8
4 0 5

0, 1 y 2 27 17 Chi2

3 y 4 3 13 p = 0.004 (Sig)

* Tabla de contingencia para el número total de observaciones
agrupadas según tratamiento (ATC 25% y ATC 100%) así como el
número de observaciones correspondientes a Calificación 0, 1 y 2
y Calificación 3 y 4.

Sig = Significancia estadística, p< 0.05
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Calificación  (0, 1, 2, 3, 4)
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Gráfica 2

Evaluación de respuesta al tratamiento*

* Número total de calificaciones 0, 1, 2, 3, 4 de los especialistas.
Evaluación del tratamiento con ATC al 25% en morado; 
Evaluación del tratamiento con ATC al 100% en azul.
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Cuadro 4 

Prueba de Friedman* y Prueba de Wilcoxon**
Concentración ATC 25%

Prueba de Wilcoxon
Prueba de Friedman M1 vs M2 vs M3

(Pac vs M1 vs M2 vs M3) Pac M1 M2 M3

0,012 (Sig) Pac — 0.015 † 0.005 † 0.058

M1 0.015 † — 0.480 0.234

(M1 vs M2 vs M3) M2 0.005 † 0.480 — 0.414

0,576 (NS) M3 0.058 0.234 0.414 —

* Prueba de Friedman para grupo de datos no independientes.
Comparación de grupo de los resultados de los evaluadores 
(Pac, M1, M2 y M3) entre sí, en la hemicara con tratamientos a una
concentración de ATC 25%.
** Prueba de Wilcoxon para rangos señalados para variables 
individuales no independientes. Comparación individual de los
resultados de los evaluadores (Pac, M1, M2 y M3).

† = Sig = Significancia estadística,  p< 0.05.
NS = No significante.

Cuadro 5 

Prueba de Friedman* y Prueba de Wilcoxon**
Concentración ATC 100%

Prueba de Wilcoxon
Prueba de Friedman M1 vs M2 vs M3

(Pac vs M1 vs M2 vs M3) Pac M1 M2 M3

0,040 (Sig) Pac — 0.102 0.317 0.084

M1 0.102 — 0.053 0.026 †

(M1 vs M2 vs M3) M2 0.317 0.053 — 0.257

0,025 (NS) M3 0.084 0.026 † 0.257 —

* Prueba de Friedman para grupo de datos no independientes.
Comparación de grupo de los resultados de los evaluadores 
(Pac, M1, M2 y M3) entre sí, en la hemicara con tratamientos a una
concentración de ATC 1005%.
** Prueba de Wilcoxon para rangos señalados para variables 
individuales no independientes. Comparación individual de los
resultados de los evaluadores (Pac, M1, M2 y M3).

† = Sig = Significancia estadística,  p< 0.05.
NS = No significante.

Cuadro 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) Prueba de Cohen para Concordancia (kappa)
Evaluación de resultados con ATC 25% Evaluación de resultados con ATC 100%

Pac M1 M2 M3 Pac M1 M2 M3

Pac — 0,737 0,000 0,154 Pac — 0,545 0,400 0,194

M1 0,737 — 0,000 0,154 M1 0,545 — 0,545 0,194

M2 0,000 0,000 — 0,000 M2 0,400 0,545 — 0,444

M3 0,154 0,154 0,000 — M3 0,194 0,194 0,444 —

Cuadro 7 

Prueba de Kruskal y Wallis para grupo de datos Independientes*

Prueba de Kruskal y Wallis
Número de Sesiones de Tratamiento

Pac M1 M2 M3

ATC 25% 0,261 0,146 0,233 0,329 NS

ATC 100% 1,000 0,470 0,468 0,852 NS

* Comparación de efecto del factor “Sesiones de tratamiento” 
en los resultados de los evaluadores Pac, M1, M2 y M3, con 
tratamiento ATC 25% y ATC 100%. 

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

(cualitativa). En nuestro estudio se solicitó la evaluación de
tres médicos especialistas en dermatología, y ante el posible
sesgo de que evaluadores especialistas diferentes llegaran a
conclusiones distintas, posterior a la comparación de los dos
tratamientos se determinó la concordancia y diferencia de los
resultados de los evaluadores especialistas entre sí. 

La concordancia más alta entre los evaluadores fue de
“regular” en el área tratada con ATC focal al 100% + ATC al
25%. En el área tratada sólo con ATC al 25%, la concordan-
cia entre los evaluadores fue “mala” o “nula”. Interpretamos
que esta limitante para la generalización de nuestro estudio
—esto es, que otros médicos especialistas al emplear esta
técnica no tendrán una concordancia alta con los resulta-
dos— se minimiza ya que no observamos diferencia signi-



ficativa entre los resultados de los evaluadores entre sí, por
lo que habría que esperar que en caso de presentarse dife-

rencia de interpretación entre especialistas, esta diferencia
sería mínima, no significativa.
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Figura 2. Fotos de 10 pacientes antes (izquierda) y después (derecha).



Otro aspecto de igual importancia es la valoración pro-
pia del paciente, las pruebas estadísticas 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 evaluación propia del pacien-
te se muestra similar con la de los especialistas, sobre todo
al evaluar el tratamiento de ATC focal al 100% + ATC al 25%.
La concordancia al evaluar una concentración de ATC al
25% si bien fue más alta con un especialista (kappa = 0.737),
fue nula con otro (kappa = 0.000). Si tomamos la evalua-
ción propia del paciente como posible extensión de su satis-
facción con el tratamiento, definitivamente no se alcanzó su
expectativa, aunque sí una mejoría clínica según los tres
especialistas. Éste es un punto que debemos tomar en cuen-
ta cuando llevamos a cabo este tratamiento. En nuestro
estudio no se le dio explicación alguna al paciente de cómo
valorar el efecto del tratamiento a fin de no causar un sesgo
en el resultado de su evaluación. En la práctica diaria de-
bemos dar a nuestro paciente la información suficiente y
necesaria sobre la forma en que actúa el tratamiento en 
las cicatrices de acné, sobre todo cuál y cuánto es el efecto
esperado por el médico a fin de no crear una falsa expecta-
tiva en el paciente y así, al finalizar el tratamiento, habrá
una mejor concordancia en la evaluación del médico y la
del paciente. 

Seguridad del tratamiento
Sólo se observó un evento adverso en una paciente que pre-
sentó hiperpigmentación posinflamatoria en el sitio de la apli-
cación focal de ATC focal al 100% + ATC al 25%, la cual ocu-
rrió después de la primera aplicación. La naturaleza de este
evento se puede esperar ya que la alta concentración del agen-
te utilizado puede llegar a provocar incluso cicatrización anor-
mal, como lo describe Brody, sin embargo, mejoró sin dejar
secuelas, por lo que lo atribuimos a que se aplicó focalmente. 

De manera general, consideramos que el tratamiento
aquí presentado resulta más económico y sencillo en com-
paración con tratamientos como quimioexfoliación, láser,
subincisiones, excisión y elevación con punch, microder-
moabrasión, dermoabrasión y rellenos.

Conclusiones
Se realizó 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 aplicó tratamiento con
ATC focal al 100% en una hemicara y posteriormente qui-
mioexfoliación con ATC al 25% en toda la cara. 

La respuesta de mejoría clínica evaluada por tres médi-
cos especialistas al tratamiento con ATC focal al 100% + ATC
al 25% fue superior en forma significativa al compararla con
una concentración de ATC al 25%. Las respuestas fueron
“mejoría moderada” y “mejoría pobre”, respectivamente. La
concordancia entre los evaluadores se calificó como “regu-
lar” (ATC 100%) y “mala” o “pobre” (ATC 25%). Aunque se
presentó esta baja concordancia, no se observó diferencia
estadística significativa entre los resultados de los tres médi-
cos especialistas entre sí, tomando cada grupo (ATC 25% y
ATC 100%) en forma individual. El número 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 económica. Los autores reco-
miendan dar información suficiente y necesaria a los pacien-
tes a fin de enseñar la correcta valoración clínica de los resul-
tados y así evitar falsas expectativas con este tratamiento.
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