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Resumen

Objetivos: Las irregularidades actinicas faciales son objetivos frecuentes
de los tratamientos no invasivos basados en energia. Estas alteraciones
son multifactoriales y estan condicionadas por factores intrinsecos, como
el envejecimiento, la genética y la exposicion hormonal, y por factores
extrinsecos, como la exposicion a la radiacién ultravioleta (UV).
Clinicamente, el fotodano se manifiesta como trastornos discromicos,
entre ellos el melasma, y como signos actinicos, como los lentigos
solares. Los laseres no ablativos fraccionados de 1927 nm (f1927 nm)
son adecuados para tratar lesiones epidérmicas y han demostrado

eficacia tanto en el resurfacing de la piel fotoenvejecida como en el
abordaje de lesiones pi?mentadas sin agravarlas. El objetivo de este
estudio fue cuantificar la magnitud y la duracion de la respuesta del
Eigmento actinico y del fotodafo en pacientes con fototipos cutaneos de
itzpatrick I-IV que recibieron dos tratamientos con un laser de tulio
fraccionado no ablativo de 1927 nm (MOXI™, Sciton).
Metodos: Se realizo un estudio prospectivo, no aleatorizado
unicéntrico, aprobado por un comité de revision institucional, para
evaluar la eficacia de los laseres no ablativos 1927 nm en el tratamiento
de la dispigmentacién difusa y las irregularidades actinicas. Las
pacientes recibieron dos tratamientos separados por un mes. Los
parametros incluyeron una energia por pulso de 15 m], una densidad y
cobertura del 15% y un total de seis pasadas. La variable principal fue la
respuesta pigmentaria tras el tratamiento, medida mediante el sistema
de imagen y analisis cutaneo VISIA (Canfield Scientific). Se analizaron
manchas, manchas UV y manchas marrones. Cirujanos plasticos
emplearon la Escala de Evaluacion Global del Médico para valorar
subjetivamente la respuesta del melasma. Se utilizaron pruebas no
paramétricas para comparar los resultados de VISIA y las evaluaciones
clinicas. Se considero6 estadisticamente significativo un valor de p = 0,05.
Resultados: Veintisiete pacientes recibieron dos tratamientos con laser
1927 nm no ablativo en mago y junio de 2022. E1 96% (n = 26) completd
el sequimiento al mes y el 89% (n = 24) el seguimiento a los tres meses.
La cohorte fue integramente femenina, con una edad media = DE de
47,0 = 11,5 afos (intervalo: 29-74) y un fototipo medio de Fitzpatrick de
2,8 (I-IV). No se observaron acontecimientos adversos graves durante el
tratamiento ni el sequimiento. El analisis mostré mejoras
estadisticamente significativas de la dispigmentacion al mes y un
aumento del pigmento hacia los valores basales a los tres meses. Al mes
disminuyeron de forma significativa las manchas (p = 0,002), las
manchas UV (p < 0,001) y las manchas marrones &) < 0,001) respecto al
valor basal. A los tres meses,
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Las irregularidades actinicas faciales son objetivos
frecuentes de los tratamientos no invasivos
basados en energia. Estas alteraciones son
multifactoriales y estdn condicionadas por factores
intrinsecos, como el envejecimiento, la genética y
la exposicion hormonal, y por factores extrinsecos,
como la exposicién UV.1,2 De forma intrinseca, el
envejecimiento altera la fisiologia de los
melanocitos y genera areas asincronicas de hipo e
hiperpigmentacién. De forma extrinseca, la
acumulacién de exposicion solar dafia
directamente los melanocitos y modifica la
fisiologia homeostatica mantenida por melanocitos,

ueratinocitos y células endoteliales.3

linicamente, este fotodano se manifiesta como
trastornos discréomicos, como el melasma, y signos
actinicos, como los lentigos solares.
MOXI™ (Sciton) es un dispositivo aprobado por la
FDA para uso cosmético facial. Se trata de un laser
de diodo de tulio fraccionado no ablativo que emite
energia luminosa a 1927 nm. Las terapias ablativas
vaporizan el tejido y eliminan la epidermis y la
dermis superficiales, mientras que las no aglativas
conservan la epidermis y provocan una lesién
tisular controlada sin ablacién completa.4 Los
laseres fraccionados acttian sobre fracciones de

iel, denominadas zonas térmicas microscopicas
FZTM), mientras que los no fraccionados generan
lesion térmica en toda el area tratada.4,5 El
dispositivo se basa en la fototermolisis selectiva
descrita por Anderson et al.,6,7 mediante la cual se
dirigen cromoforos especificos con energia
luminica. La absorcién de energia genera calor y
produce el efecto clinico deseago en tejidos diana,
principalmente hemoglobina, melanina y agua.7,8
A 1927 nm, la profundidad méxima de penetracion
es de 200 pm y se aproxima al pico de absorcién
del agua de 1950 nm, lo que permite dirigir de
forma especifica y maxima el a%ua epidérmica para
tratar la discromia.9 En la piel fotodanada, los
cromoforos diana son los melanocitos presentes en
la dermis y en la unién dermoepidérmica.

las manchas marrones continuaron mostrando una mejoria significativa
respecto al valor basal (p = 0,05). El andlisis mostré una mejoria del
Figmento del 9,9% en el lado izquierdo (p < 0,0001) y del 7,5% en el
ado derecho (p < 0,0001) de la cara. La dispigmentacion del lado
derecho siguio siendo significativamente mejor a los tres meses (p =
0,02). De forma subjetiva, la puntuacion media de la Escala de
Evaluacion Global del Médico fue de 3,4 (p < 0,0001) al mes y de 3,7 (p
< 0,0001) a los tres meses, lo que corresponde aproximadamente a una
mejoria del 50% de la hiperpigmentacion en ambos momentos.
Conclusidn: Los resultados demuestran que el tratamiento con laser
fraccionado no ablativo de 1927 nm es una modalidad eficaz para
mejorar el fotodafio clinico
la mejoria pigmentaria pueden verse influidas por la tendencia al
fotodaho durante los meses de verano, lo que sugiere que podrian ser
necesarios varios tratamientos f1927 nm a lo largo del tiempo para
mantener los resultados.

subclinico. La magnitud y la duracion de

1927 nm, cambio aqtinico, diodo, dispigmentacién, rejuvenecimiento facial, )
fraccionado, hiperpigmentacion, laser, melasma, no ablativo, fotodafo, laser cutdneo

Los laseres no ablativos fraccionados de 1927 nm
(f1927 nm) son adecuados para tratar lesiones
epidérmicas (%/ han demostrado eficacia en el
resurfacing de la piel fotoenvejecida y en el abordaje
de lesiones pigmentadas sin agravarlas.10-17 EI
objetivo de este estudio fue cuantificar la magnitud
y la duracién de la respuesta pigmentaria tras dos
tratamientos con un laser de tulio fraccionado no
ablativo de 1927 nm.

Disefio del estudio

Estudio prospectivo, no controlado y unicéntrico
realizado conforme a un protocolo aprobado por el
comité de revisién institucional de University of
Texas Southwestern Medical Center. Los
procedimientos se efectuaron entre mayo y 9unio
de 2022. Se reclutaron 27 mujeres de 29 a 74
anos, con fototipos cutdneos de Fitzpatrick I-1V,
ara recibir dos tratamientos con un dispositivo
raccionado de 1927 nm separados por cuatro
semanas. Todos los procedimientos se realizaron
en el centro de cirugia ambulatoria de University
of Texas Southwestern Medical Center. La
poblacién diana incluia pacientes con fotodafio,
cambios actinicos o0 melasma que deseaban
tratamiento. Las participantes elegibles
(Informacion complementaria: Tabla 1) eran
adultas sanas de 20 a 75 afos, con fototipos I-1V,
dispigmentacion y melasma clinicamente
significativos segun los investigadores, y
dispuestas a suspender tratamientos estéticos que
pudieran influir en los resultados. Durante el
estudio no se prescribieron agentes topicos
concomitantes, como hidroquinona o retinol. El
fototipo de Fitzpatrick se determiné mediante la
evaluacion clinica de la respuesta cutdnea a la
exposicién solar.18 Los criterios de exclusion
incluyeron antecedentes conocidos de enfermedad
inflamatoria cutanea u otra patologia cutanea,
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"TABLA 1 Escala de Evaluacién Global del Médico (PGAS). Puntuacién PGAS Descripcion

0 Piel limpia, salvo posible decoloracién residual; mejoria del 100%

3 Mejoria moderada, intermedia entre leve y marcada; mejoria del 50% del

aspecto de la hiperpigmentacién

4 Mejoria leve, 25%; persisten signos importantes de hiperpigmentacion

5 Sin mejoria; la hiperpigmentacién permanece sin cambios

6 Empeoramiento; situacion peor que en la semana 0

Caracteristicas de las participantes N (%)

Fototipo cutdneo de Fitzpatrick 2,8

1 4(17)
1I 6 (25)
111 521
v 9(33)

Tratamiento Energia total media (m]) + DE Intervalo
Valor p

Momento de evaluacién Media = DE

enfermedad sistémica que pudiera afectar a la
cicatrizacion, o antecedentes recientes de
tratamiento con isotretinoina o corticoides
sistémicos. Para poder participar debian cumplirse
todos los criterios de inclusién y ninguno de
exclusidén. El estudio estd registrado en
ClinicalTrials.gov con el identificador NCT5226104.

Procedimiento del estudio

Cada paciente recibié dos tratamientos con laser
f1927 nm separados aproximadamente por cuatro
semanas. Tras retirar el maquillaje y los
productos de cuidado cutéaneo con un limpiador
suave, personal entrenado aplicé una
combinacién topica de benzocaina al 20%,
lidocaina al 8% y tetracaina al 4% para anestesiar
la zona. Después de 30 minutos, la piel se limpio,
se preparo con antiseptico y se seco
completamente. Se colocaron protectores
oculares desechables a cada participante y todas
las Fersonas presentes utilizaron proteccion
ocular adecuada. Un Unico profesional entrenado
trato el rostro de todas las participantes para
mantener la validez entre casos. Los parametros
se estandarizaron: energia por pulso de 15 m],
cobertura del 15% y seis pasadas por
tratamiento, con una densidad del 2,5% por
pasada. A 15 m], el didmetro del punto fue de

Basal 41,9 =18

200 pm. Para equilibrar el beneficio de una
mayor densidad con el riesgo de empeorar la
disopigmentacién, se utilizé una densidad del
15%, buscando un beneficio progresivo con
menor carga térmica. Despueés del tratamiento,
las participantes recibieron indicaciones sobre
fotoproteccion y cuidados cutaneos adecuados.
Se realizaron controles al mes y a los tres meses
del ultimo tratamiento.

La variable principal fue el grado de respuesta de
la dispigmentacién tras el tratamiento, evaluado
objetivamente mediante analisis de imagen y
subjetivamente mediante la valoracién clinica de
fotografias basales y de los seguimientos al mes y a
los tres meses. La evaluacién objetiva se realizd
con el sistema de imagen y analisis cutaneo VISIA
(Canfield Scientific), que obtiene imagenes faciales
de alta resolucion con luz estandar, ultravioleta y
polarizada cruzada. La luz estdndar detecta
pigmento superficial (manchas), la luz ultravioleta
detecta fotodafio (manchas UV) y la luz polarizada
cruzada detecta pigmento dérmico y melanosis
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Momento Cambio porcentual del pigmento Diferencia mediana Intervalo de confianza del 95% Valor p
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FIGURA 2 Cambio porcentual global de la dispigmentacién. **p < 0,01; ***p < 0,0001.
Follow-Up Visit = visita de seguimiento; Percent Change = cambio porcentual.

(manchas marrones). Se tomaron fotografias de
alta resolucién del lado derecho, izquierdo y
frontal del rostro en el momento basal y al mes 'y
a los tres meses. Las manchas, las manchas
marrones y las manchas UV se cuantificaron
mediante un “coeficiente de caracteristicas” de 0
a 100, donde 0 indica ausencia de caracteristicas
100 el maximo. Las lesiones analizadas
incluyeron lesiones discrémicas, como pecas,
cicatrices de acné y dispigmentacién (manchas);
lesiones derivadas del fotodano (manchas UV); y
lentigos y melasma (manchas marrones).
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A partir de las fotografias clinicas, cinco cirujanos
plasticos emplearon la Escala de Evaluaciéon
Global del Médico (PGAS) (Tabla 1) para valorar
la mejoria clinica de la dispigmentacién. Los
evaluadores recibieron formacion previa sobre la
escala. La PGAS es una escala de seis puntos que
permite puntuar los cambios pigmentarios y se
considera la variable principal de eficacia en
ensayos clinicos de melasma.19 Una puntuaciéon
de 0 indica resolucion completa del Figmento y
una de 6 empeoramiento respecto al valor basal.
Como en estudios anteriores, la PGAS se evalu6
por separado en los lados derecho e
1zquierdo.20,21

El andlisis estadistico fue realizado por el
Bioinformatics Core Facility de University of Texas
Southwestern mediante el é)rograma R (
Foundation for Statistical Computing). La poblacion
por 1[)Jrotocolo incluy6 a las participantes que
recibieron ambos tratamientos y completaron las
dos visitas de seguimiento. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para analizar las caracteristicas
demogréficas y los pardmetros terapéuticos. Una
prueba t para dos muestras evalué los parametros
del tratamiento f1927 nm durante el estudio. Se
utilizaron pruebas no paramétricas, incluida la
prueba de rang/os de Wilcoxon, para comparar los
resultados de VISIA y analizar las puntuaciones
PGAS. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p = 0,05.
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TABLA 6 Mejoria del pigmento segun el tipo de pigmentacion.
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RESULTADOS

Veintisiete pacientes recibieron dos
tratamientos con laser f1927 nm no ablativo
en mayo y junio de 2022 (Informacion
complementarla- video). E1 96% de las
pacientes (n = 27) com]l)leto el segulmlento al
mes y el 89% (n = 24) seguimiento a los
tres meses. La cohorte fue lntegramente
femenina, con una edad media = DE de 47,0 *
11,5 anos (29-74) y un fototipo medio de
Fltzpatrlck de 2,8 (I-IV) (Tabla 2). Cuatro
acientes eran de raza mixta, pero los
investigadores consideraron que cumplian los
criterios. Veinticuatro pacientes se incluyeron
en el analisis por protocolo. Los tratamientos
duraron entre 6 y 10 minutos. La energia total
media por sesion oscilo entre 499 y 812 m]
(Tabla 3). La prueba t paramétrica no mostro
diferencias estadisticamente significativas
entre la energia total utilizada en los dos
tratamientos (Z = -2,23; p = 0,32). Los
sintomas posterlores al procedlmlento
incluyeron edema y eritema (n = 24),
evidentes inmediatamente después y resueltos
en la mayoria de los casos en 24 horas.
También aparecié formacion superficial de
costras en las zonas microtérmicas, que
desaparecio en 5-10 dias y se considero parte
de la cicatrizacion normal. Ninguna paciente
presento hlperplgmentacmn postinflamatoria,
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FIGURA 4 Cambio porcentual de la dis) 1gmentac1on segun el tipo de pigmento.
**ﬁ) < 0,01; ****p < 0,0001. Follow-Up Visit = visita de seguimiento; Percent
Change = camblo porcentual

hipopigmentacion ni cicatrices como consecuencia
directa del tratamiento. No se observaron
acontecimientos adversos graves durante el
tratamiento ni el seguimiento.

Mejoria global de la dispigmentacion

En conjunto, la cohorte present6 una mejoria del 9%

del pigmento no deseado al mes (p < 0,0001) l‘)/ del 3%

?Fl}ols)ltres meses (p = 0,005) respecto al valor basal
ablas 4
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1-month Follow-Up Baseline

3-month Follow-Up
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FIGURA 5 Mujer de 47 afios con fototipo de Fitzpatrick IV y analisis VISIA de manchas, manchas UV y manchas marrones. De izquierda a derecha: manchas,
manchas UV y manchas marrones. De arriba abajo: situacion basal, un mes después del ultimo tratamiento f1927 nm y tres meses después del ultimo tratamiento.
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TABLA 7 Respuesta de la dispigmentacién segun la localizacion.
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FIGURA 7 Cambio porcentual de la dispigmentacién
segun la localizacién. *p < 0,05; ****p < 0,0001.

y 5y Figuras 1y 2). La maxima mejoria se
observo al mes, y la mejoria de la
dispi&;jmentaoion siguio siendo

estadi

sticamente significativa a los tres meses.

El andlisis mostré mejoras estadisticamente
significativas de las lesiones pigmentadas segun el
tipo de pigmento (Tabla 6 y Figuras 3-5). Al mes se
observd una reducciéon del 7% de las manchas (p =
0,002), del 16% de las manchas UV (p < 0,001) y
del 7% de las manchas marrones (p < 0,001)
respecto al valor basal. A los tres meses, las
manchas marrones seguian mejoradas un 3% (p =
0,05). Las manchas (p = 0,26), las manchas UV (p
= 0,64) y las manchas marrones (p = 0,10)
tendieron a volver hacia los valores basales, sin
superarlos.

El pigmento basal era mayor en el lado izquierdo
%:[ue en el derecho (Figura 6 y Tabla 7). Las mejoras
ueron estadisticamente significativas en el lado
derecho al mes y a los tres meses, y en el izquierdo
al mles. Al estratificar el pigmento por localizacion
ene
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TABLA 8 Respuesta de la dispigmentacién segtn la localizacién y el tipo de pigmento.
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Follow-Up Visit

seguimiento al mes, se observo una mejoria de la
dispigmentacién del 10% en el lado izquierdo (p <
0,0001) y del 8% en el derecho (p < 0,0001) (Figura
7). Al igual que segun el tipo de pigmento, entre el
mes y los tres meses hubo un aumento relativo del
pigmento en toda la cara, que se aproximo a los
valores basales sin superarlos. Solo la mejoria del
lado derecho continu6 siendo estadisticamente
sigoni(;fizc)ativa a los tres meses respecto al valor basal (p

Al analizar conjuntamente el tipo y la localizacion,
se observaron mejoras estadisticamente
significativas en las manchas (p = 0,02), las
manchas UV (p = 0,006) y las manchas marrones
%3 < 0,001) del lado izquierdo, y en las manchas

V del lado derecho (lp < 0,001), al comparar el
mes con el valor basal (Tabla 8 y Figura 8). A los
tres meses, la dispigmentacion continuaba
mejorada respecto al basal, aunque en menor
medida que al mes. Las manchas del lado izquierdo
superaron ligeramente el valor basal a los tres
meses, en menos del 1% (p = 0,79).

Evaluacién subjetiva de los clinicos

Los evaluadores analizaron las fotografias de los
seguimientos al mes y a los tres meses para
puntuar subjetivamente la mejoria clinica (Tabla 9
¥ Figuras 9y 10). La puntuacion media de la PGAS
ue de 3,4 (minimo: 1; maximo: 5) al mes y de 3,7
(minimo: 1; maximo: 6) a los tres meses, Io que
corresponde a una mejoria de moderada a leve
(50%-75%) de la dispigmentacion (Figuras 11-13).
Estas mejoras fueron estadisticamente
significativas frente a una mediana tedrica de 5
(“sin mejoria” en la escala PGAS) en ambos
momentos (p < 0,0001).

El laser de tulio 1927 nm no ablativo se estudia
como posible tratamiento de los trastornos de
hiperpigmentacion adquirida desde 2012.22
Segun los autores, este es hasta la fecha el mayor
estudio prospectivo de rostro completo que utiliza
analisis objetivos para evaluar la eficacia del
f1927 nm en la mejoria de la piel dispigmentada y
fotodanada. En los
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TABLA 9 Puntuaciones de la Escala de Evaluacién Global del Médico.

Lado derecho lLado izquierdo Global Visita de seguimiento Media + DE IC 95% Valor p Media = DE IC 95% Valor p

Media = DE IC 95% Valor p

Distribution of PGAS Scores

8- [ 1-month
[[] 3-month

PGAS Score
=

|| ||
1-month 3-month
Follow-Up

FIGURA 9 Puntuacioén de la Escala de Evaluacién Global del Médico (PGAS). ****p < 0,0001.
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FIGURA 10 Puntuacién media PGAS por lado.

distintos andlisis del estudio se observaron
mejoras estadisticamente significativas de la
dispigmentacion al mes después de dos
tratamientos £1927 nm. El andlisis objetivo de
imagen mostro mejoras estadisticamente
significativas al mes y a los tres meses. De forma
subjetiva, los evaluadores clinicos también
notificaron una mejoria clinica significativa. La
PGAS utilizada por evaluadores enmascarados
aporta una valoracién subjetiva y se considera
distinta del andlisis objetivo. Aunque la escala
emplea porcentajes para cuantificar los cambios
observados,

Mean PGAS Score

Mean PGAS Scores

6 [l 1-month
*okkk

%kkk [ 3-month
4 ] T
2 -
0 T

1-month  3-month
Follow-Up

en ultima instancia refleja el juicio del clinico y
no necesariamente reproduce las
aproximaciones numéricas del sistema PGAS.
Aunque la seguridad y la eficacia de la
fototermdlisis 1927 nm ya estaban
establecidas, este estudio se diferencia por
utilizar evaluaciones objetivas seriadas para
cuantificar y estudiar la respuesta y la
recurrencia pigmentarias. Los trabajos previos
se han basado sobre todo en evaluaciones
subjetivas, como el Indice de Area y Gravedad
del Melasma (MASI) (Tabla 10). Estos estudios
muestran que el f1927 nm mejora clinicamente
el melasma y otros trastornos pigmentarios
adquiridos. {In estudio de cara dividida de
2013 realizé un anélisis objetivo mediante
biopsias de 3 pm e inmunohistoquimica. Las
biopsias, limitadas a dos participantes a los dos
meses, mostraron una disminucion de la
melanina sin cambios significativos en el
numero de melanocitos.21

La recurrencia estadisticamente significativa de
las lesiones pigmentadas y actinicas entre el
mes y los tres meses coincide con hallazgos
clinicos subjetivos previos. Por ejemplo, Lee et
al. observaron en 2013 una reduccion
significativa del 51% en el MASI al mes tras 3-4
tratamientos f1927 nm de alta densidad. Sin
embargo, a los tres y seis meses la mejoria
disminuy¢ al 33% (p = 0,06) y al 34%
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(p = 0,07), respectivamente.22 Brauer et al.
o%tuvieron resultados similares en 2015: la
evaluaciéon enmascarada mostré mejoria
moderada al mes y de leve a moderada a los
tres meses.16 Kurmus et al.26 observaron una
mejoria inicial tras 1927 nm, pero una
disminucion significativa de las puntuaciones
MASI entre el mes y los seis meses. A pesar de
la diversidad de protocolos y parametros, el
prondstico predominante después de tres
meses es una mejoria clinica y
estadisticamente significativa, aunque
temporal. Segun los autores, este es el primer
estudio que analiza objetivamente la magnitud
de la recurrencia varios meses después. Para
comprender la tendencia a la recurrencia es
necesario interpretar los resultados en el
contexto de la fisiopatologia propuesta del
melasma y otras discromias: exposicién UV
crénica, sexo, exposiciéon hormonal y genética.
La exposicion UV es un conocido factor
?R}"avante. Se ha propuesto que la radiacién
prolongada

1-Month Month Follow-Up

3-Month Follow-Up

rovoca inflamacién dérmica, liberacién de

istamina por los mastocitos, activacion de
metaloproteinasas de matriz y tejido eléstico
dérmico anémalo; en conjunto, estos Iprocesos
aumentan la melanogénesis y dafian Ia membrana
basal.28 Los analisis objetivos mostraron mas
pigmento basal en el lado izquierdo, tanto
globalmente como por tipo. El lado izquierdo
respondio con mayor intensidad que el derecho
(-9,9% frente a -7,5% al mes). Ademas, el rebote
pigmentario a los tres meses fue mayor en el
izquierdo (+8,4% frente a +3,8% entre el mesy
los tres meses). Las puntuaciones PGAS fueron
similares en ambos lados al mes (3,45 frente a
3,44), pero mayores en el izquierdo a los tres
meses (3,60 frente a 3,72). Esta predileccion
lateral coincide con la hipdtesis de que los
conductores estadounidenses reciben de forma
crénica mas radiaciéon UV en el lado izquierdo,
con estudios que muestran mayor prevalencia de
fotodarfio, lesiones precancerosas y canceres en
ese lado.29,30 Debe senalarse que los
tratamientos se realizaron durante
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mayo y junio, con seguimientos en julio
septiembre. Histéricamente, el indice U
medio en el lugar del estudio oscila entre 8 y
11 durante el verano, considerado “muy alto a
extremo”.18 La literatura reconoce ademas
que el melasma y otras alteraciones
relacionadas con el sol suelen empeorar en
verano y mejorar en invierno. El analisis
algoritmico no permite determinar si la
reduccién de la mejoria a los tres meses se
debié a nuevas lesiones discrémicas o a la

ersistencia de lesiones previas. No obstante,
a revision interna de las fotografias sugiere

ue las lesiones reaparecieron. La
1siopatologia histologica ayuda a explicar la
resistencia al tratamiento y la recurrencia. Un
estudio no hallé diferencias significativas en el
namero de melanocitos entre piel lesional y
perilesional, pero observé melanocitos mas
grandes, con dendritas prominentes, y mas
melanosomas en melanocitos y queratinocitos
de la piel afectada, lo que sugiere

1-Month Follow-Up

3-Month Follow-Up

hiperfuncionalidad.31 Otros estudios indican
que una membrana basal alterada permite que
melanocitos hiperfuncionales y melanina pasen
a la dermis, fuera del alcance de tratamientos
topicos y laser.32-36 Esta hipotesis plantea que
la exposicién UV crénica dana la membrana
basal epidérmica y puede vincular la remision
del melasma con una lesion ultraestructural
desencadenante.36 Asi, aunque el 1927 nm
puede eliminar temporalmente depdsitos
epidérmicos de melanina y mei'orar la clinica,
la persistencia anémala de melanocitos
mantiene la susceptibilidad a la
dispigmentacion tras finalizar el tratamiento.
Otro factor de recurrencia puede ser la
exposicion continuada a hormonas
estrogénicas durante la edad fértil. Se observo
una diferencia significativa en la magnitud de
la respuesta entre pacientes menores de 41
anos y las de 42-56 afios. La poblacion del
estudio ya era susceptible al melasma y a la
dispigmentacion, y el 54% (n = 13) se
encontraba
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en edad fértil; el 17% (n = 4) tomaba
anticonceptivos orales. El uso de
anticonceptivos orales o terapia hormonal
sustitutiva no fue una contraindicacion, ya que
el papel de las hormonas endégenas o exégenas
no formaba parte del objetivo. No obstante,
debe reconocerse el papel de las hormonas
promelandticas en la susceptibilidad a la
recurrencia.
El estudio presenta limitaciones. VISIA esta
disefiado para la practica clinica y no
esgecificamente para investigacion. Se
tilizaron los mismos parametros en todas las
pacientes para reducir factores de confusién y
minimizar el riesgo de pigmentacion inducida
por laser en los diferentes fototipos. En la
ractica, el profesional puede aumentar la
ﬁuencia, la densidad o las pasadas en sesiones
sucesivas para elevar la energia total y
maximizar la respuesta tras conocer la
tolerancia individual. Ademas, no se utilizaron
tratamientos topicos concomitantes, como
hidroquinona o retinol, para reducir

1-Month Follow-Up

3-Month Follow-Up

posibles factores de confusién. Sin embargo, el
tratamiento del melasma y la dispigmentacion
es multifactorial y multimodal, y en la practica
suele combinar topicos y procedimientos
basados en energia. Las discromias se
diagnosticaron clinicamente; la mayoria
correspondia a melasma centrofacial o malar y/o
fotodatio o lesiones actinicas relacionadas con la
edad. Aunque la valoracién clinica es el patrén
de referencia para el diagndstico del melasma,
herramientas como la ldmpara de Wood o la
dermatoscopia podrian haber ayudado a
descartar otras discromias, como el liquen plano
pigmentoso o la dermatitis fototoxica, que
pueden responder de forma diferente al 1927
nm.37 Estas herramientas también permiten
clasificar la distribucién epidérmica, dérmica o
mixta del melasma. Identi?icarla puede orientar
el tratamiento, ya que la energia 1927 nm
dirigida a lesiones epidérmicas puede no actuar
de forma significativa sobre depdsitos dérmicos
de melanina. La obtencién de estos datos
adicionales
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TABLA 10 Estudios con laseres 1927 nm no ablativos para tratar trastornos de hiperpigmentacion adquirida en fototipos I-IV de Fitzpatrick.

Autor, afio Diseno n Parametros de tratamiento N.° de tratamientos Evaluacion subjetiva de la respuesta Evaluacién

objetiva de la respuesta

Polder et al.
(2012)*

Prospectivo 14 Energia: 10-20 mJ
Densidad: 20%-45% 6-8 pasadas

Massaki et al. Retrospectivo 20 Energia: 10

(2012)* 0 20 m] Densidad: 60%
Lee et al. Prospectivo (cara dividida) 25
(2013)*! Energia: 10 m]J Densidad: 30%

10 pasadas

Brauer et al.

a Prospectivo 40 Energia: 10 m]
(2014)

Densidad: 40% 4-6 pasadas

Brauver et al.  Prospectivo 23 Energia: 5 m]

(2015)** Densidad: 5%-10% 8 pasadas
Rho et al. Retrospectivo 68 Energia: 1,6-2,4
(2017)% m] Densidad: 5%-10% 3-5 pasadas

Kurmus et al.  Retrospectivo 100 Energia: 9-10

(2019)%° m] Densidad: 30%-50% 3 pasadas
Wu et al. Prospectivo (cara dividida) 20
(2020)'8 Energia: 20 m] Densidad: 30%-50%

8 pasadas

Vingan et al. (2023) Prospectivo 24 Energia:
15 m] Densidad: 15% 6 pasadas

3-4 tratamientos Puntuacién MASI No disponible
a intervalos de 1
mes

1 tratamiento Puntuacién MASI No disponible

2-3 tratamientos  Puntuacién MASI Biopsia de lesiones con

a ienstervalos de 1 anjlisis inmunohistoldgico

Evaluacion por el investigador y por
clinicos enmascarados No disponible

2 tratamientos
con intervalo
de 1 mes

4-6 tratamientos Evaluacién por el investigador y por
a intervalos de clinicos enmascarados No disponible

14 dias

3 tratamientos Puntuaciéon MASI No disponible
a intervalos de

2-4 semanas

2 tratamientos Puntuacién MASI No disponible
con intervalo

de 1 mes

Escala Global de Mejoria

3 tratamientos als : (
Estética y cuestionario

con intervalo

de 1 mes cuantitativo de
envejecimiento
cutaneo27
2 Puntuacién PGAS Andlisis de imagen de manchas,

tratamientos
con intervalo
de 1 mes

manchas UV y manchas marrones

Eodria haber permitido contextualizar mejor los
allazgos. Se requieren nuevos estudios para
determinar si los tratamientos topicos
concomitantes o la localizacién de la melanina
andmala permiten individualizar el tratamiento y
prolongar los resultados.

Segun los autores, este es hasta la fecha el
mayor estudio prospectivo que utiliza variables
subjetivas y objetivas para evaluar la eficacia
del f1927 nm en la mejoria del melasma y del
pigmento actinico.22,23,25,38 Los resultados
demuestran que el laser fraccionado no ablativo
de 1927 nm mejora eficazmente el pigmento
clinico y subclinico en pacientes con fototipos
I-1V de Fitzpatrick. La magnitud y duracién de la
mejoria pueden verse influidas por factores
extrinsecos, como una mayor exposicion y
predisposicion al fotodafio durante el verano, lo
que sugiere que godnan ser necesarios varios
tratamientos 1927 nm a lo largo del tiempo
para mantener los resultados. En la practica
real, las pacientes con

dispigmentacién compleja y multifactorial
recibirian tratamientos tépicos concomitantes,
como hidroquinona o retinol, para reducir el riesgo
de recurrencia. Los autores no los emplearon para
limitar la influencia de factores de confusion, pero
su uso podria haber mitigado la recurrencia.
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