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Resumen

Introduccion: Melasma es un trastorno adquirido, caracteri-
zado por la aparicion de mdculas simétricas de color marrdn,
principalmente en dreas fotoexpuestas (centrofacial, malar
y mandibular). Esta condicidn tiene potencial efecto sobre
la autoestima y calidad de vida de quien lo porta. Objetivo:
evaluar el efecto del Ldser Fraxel Dual 1927 como tratamiento
del melasma. Pacientes y método: revision retrospectiva de
fichas clinicas y fotografias de pacientes mujeres con melas-
ma tratadas con 1 dosis de Laser Fraxel Dual 1927 entre los
afos 2010 y 2011 en el Centro Dermatoldgico de Clinica Las
Condes. Se obtuvieron de las fichas clinicas la edad, géne-
ro, fototipo de piel y niveles de energia utilizados. Se tomaron
fotografias antes y después de la sesion de laser y se apli-
o el score de severidad de melasma, previamente validado
( MASI modificado). Resultados: se estudiaron 10 pacientes
mujeres, cuyo promedio de edad fue de 37.5 afios (DE 5,15).
Luego de la sesion con ldser, se evidencio una disminucion
significativa del score MASI de 6.78 (DE 4,84) a 5.09 (DE 4,81)
(p= 0.049). Conclusiones: nuestros resultados sugieren que
el Laser Fraxel Dual 1927 seria una alternativa efectiva en el
tratamiento del melasma. Por lo anterior, es necesario realizar
nuevos estudios prospectivos para comprobar estos hallazgos
y evaluar efectos adversos.
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Summary

Background: Melasma is an acquired disorder, characteri-
zed by the appearance of symmetric brown patches, mainly
on sunlight exposed areas of the face (midfacial, malar and
mandibular areas). This condition could eventually impact on
patients’ self-esteem and quality of life, encouraging the search
for an effective therapy. Objective: To determine the effect of
Fraxel Dual 1927 laser as treatment for melasma. Patients
and method: Clinical records and pictures of patients with me-
lasma treated with Fraxel Dual 1927 laser between 2010 and
2011 at the Dermatology Department of Clinica Las Condes,
were retrospectively reviewed. Data related with age, gender,
skin Fitzpatrick's phototype, treatment energy and level used
were registered from clinical records. Photos were taken before
and after the laser treatment session and a previously validated
severity score (modified MASI Score) was applied. Results:
10 female patients with a mean age 37.5 years old (SD 5.15
years) were studied. After laser therapy, there was evidence of
statistically significant reduction of MASI score from 6.78 (SD
4.84) to 5.09 (SD 4.81) (p=0.049). Conclusions: Our results
suggest Fraxel Dual 1927 laser as an effective alternative to
freat melasma. It would be necessary to carry on new pros-
pective studies to ratify these findings and assess adverse
effects.
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Introduccion

Melasma es un trastorno adquirido, que afecta a millones de
personas en el mundo. Es mas frecuente en mujeres, con fo-
totipos de piel l1I-VI de Fitzpatrick, entre la tercera y quinta dé-
cada de vida'. Se presenta como maculas simétricas de color
marron, principalmente en areas fotoexpuestas (centrofacial,
malar y mandibular)2.
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En su patogenia estan involucrados factores genéticos, hor-
monales y la radiacion ultravioleta (UV). La asociacién fami-
liar y predominio en ciertos grupos raciales, particularmente,
en asiaticos e hispanos, dan soporte al rol patogénico de los
factores genéticos. Su aparicién o exacerbacion durante el
embarazo, con el uso de anticonceptivos orales o terapia hor-
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monal de reemplazo, apoyan la participacion de hormonas en
su patogenia. Finalmente, el efecto de la radiacion UV sobre el
melasma se ha evidenciado en su intensificacion luego de la
exposicion solar y su disminucion al evitarla?.

Esta patologia produce un impacto negativo en la autoestima
de las pacientes y, eventualmente, puede afectar su calidad de
vida, reportando un mayor deterioro en las dreas de la vida so-
cial, recreacion/ocio y el bienestar emocional®4. Motivados por
estos efectos, se han buscado terapias que permitan disminuir
la pigmentacion de las lesiones, las que se han basado princi-
palmente en el uso de depigmentantes y fotoproteccion'. Entre
los depigmentantes mas utilizados, la hidroquinona tdpica es
considerada actualmente el gold standard en el tratamiento de
melasma, pese a los discretos resultados obtenidos, logrando
mejoria cualitativa de alrededor de un 80% de los pacientes,
con recaidas frecuentes después de suspender el tratamien-
to's. En estudios recientes, la niacinamida topica al 4% tam-
bién ha mostrado ser efectiva en reducir la hiperpigmentacion
en estos pacientes’. Sin embargo, estos tratamientos tradicio-
nales tienen generalmente respuestas parciales, transitorias y
que demoran meses en evidenciarse'®.

En este contexto, se ha planteado recientemente la utilidad de
la terapia con laser en esta patologia. Las primeras experien-
cias con terapia laser en melasma fueron descritas por Mana-
loto et al. en 1999, quien utilizando laser de erbium ablativo
(Er:YAG), reportd una mejoria significativa en el score MASI
de las pacientes tratadas, el que disminuy6 de 19,1 a 4,1 alos
7-10 dias de tratamiento. Sin embargo, este grupo describid la
aparicion de hiperpigmentacion postinflamatoria como efecto
adverso frecuente, sugiriendo el uso de este laser sélo en ca-
sos de melasma refractarios a otros tratamientos®.

En los ultimos afios, se ha iniciado la aplicacion de Laser
Fraxel Dual 1927 en el tratamiento de melasma. Este laser, a
diferencia del utilizado previamente (Er: YAG), tiene una mayor
longitud de onda y coeficiente de absorcién en agua, lo cual
permite una mayor concentracion de energia en la epidermis.
Esta condicion permitiria reducir los efectos adversos secun-
darios a su aplicacion™®.

Considerando la mayor seguridad de este tipo de laser, se ha
planteado su uso, entre otras patologias dermatoldgicas, en
melasma. Hasta el momento, sélo existe un estudio publicado
que utiliza este tipo de laser, con un nimero limitado de pa-
cientes, pero que mostr6 resultados promisorios y en el cual
no se reportaron efectos adversos’.

En el presente estudio, se descibe la experiencia del uso de
Laser Fraxel Dual 1927 en pacientes con melasma atendidos
en la Unidad de Dermatocosmética de Clinica Las Condes.
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Materiales y métodos

Disefio: estudio retrospectivo descriptivo en base a la revision
de fichas clinicas y fotografias de pacientes con diagnostico
de melasma, evaluadas entre Enero y Julio de 2011 en la Uni-
dad de Dermocosmética de Clinica Las Condes. Se incluyeron
pacientes adultos sometidos a una 1 sesion de Laser Fraxel
Dual 1927.

Protocolo de terapia: se realizd una sesion de tratamiento
con laser Fraxel Dual de 1927 nm de fibra de tulio, version 5.0.
Se utilizaron niveles de energia entre 5y 20 mJ. El nivel de tra-
tamiento utilizado, correspondiente al porcentaje de cobertura
de la piel tratada con el laser, vari6 entre 25% y 50%.

Variables epidemiolégicas y clinicas registradas: Para
cada paciente se registraron edad, género, fototipo de piel,
energia y nivel de tratamiento laser utilizado.

Evaluacion de severidad de melasma: Se evalud la severidad
mediante Score MASI (Melasma Area and Severity Index) mo-
dificado, aplicado a los registros fotograficos de las pacientes
antes y 1 mes después de la sesion de tratamiento con laser.
Brevemente, el score MASI modificado se basa en la evaluacion
de 2 pardmetros: area afectada (A) e intensidad de la pigmen-
tacion (I). Para el calculo del area afectada se dividio el rostro
en 4 zonas: frente (30%), malar derecha (30%), malar izquierda
(30%) y menton (10%). A su vez, al porcentaje afectado por me-
lasma dentro de cada &rea se otorgd un valor entre 0y 6; 0: sin
melasma en el drea; 1: <10% del drea afectada por melasma;
2: entre 10% y 29%,; 3: entre 30% y 49%; 4 entre 50% y 69%;
5: entre 70% y 89% y 6 >90%. Para el calculo del porcentaje
de area afectada, se utilizo el software Scion Image. La intensi-
dad de la pigmentacion del melasma se graduo subjetivamente,
adquiriendo un valor entre 0 y 4 siendo 0: ausente; 1: leve; 2:
moderado; 3 marcado; 4 maximo. El Score final se obtuvo de
la suma de los scores de cada area del rostro. Estos a su vez
se calcularon segun la siguiente férmula: 0.3 (A) x (I) para la
frente y cada una de las regiones malares y 0.1 (A) x (1) para
el mentén. Un mismo observador realizé las mediciones de las
distintas pacientes, antes y después del uso del laser®.

Andlisis estadistico: El andlisis de los datos se realizé utilizan-
do el programa Stata 11°. A las variables continuas se les hizo
un test de Shapiro Wilks, para evaluar su distribucion y reportd
que distribuyen normal, por lo tanto, se describieron a través
de la media y desviacién standard. Se buscé correlacion entre
MASI inicial y la edad y el delta MASI o cambio con la terapia y
la edad. Las diferencias se evaluaron a través de t-student. Las
variables categoricas se expresaron en porcentajes y se ana-
lizaron mediante test de ¢ Se considerd significativo un valor
de p<0,05.
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Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas y terapia aplicada.
Pacientes Edad (afios) Fototipo Energia (mJ) | Nivel de tratamiento (%) :\I’/llég MASI final
1 36 Il 10 30% 1,5 0,9
2 30 I 20 50% 0,9 0,3
3 39 1l 5 25% 13,6 79
4 40 Il 5 25% 13,3 10,8
5 31 Il 5 25% 1,4 1
6 33 Il 10 30% 6,7 3,8
7 37 W% 10 30% 12 15,2
8 40 \Y 5 30% 5.2 3.8
9 43 \Y 10 25% 6 3
10 46 v 10 30% 7,2 42
Promedio (DE) | 37,5 (5,15) 6,78 (4,84) | 5,09 (4,81)
Resultados Figura 1

Se incluyeron 10 pacientes, todas mujeres, con un promedio
de edad 37.5 afios (DE), cuyo fototipo, terapia aplicada y score
MASI antes y después del tratamiento se resumen en la Tabla 1.

Se encontré una disminucion significativa (25%) del score
MASI luego de la terapia con laser, registrandose un score
MASI antes y después de la terapia de 6,78 (rango 0,9-13,6)
(Figuras 1A 'y 1C) y 5,09 (rango 0,3-15,2) respectivamente
(p=0,049) (Figuras 1By 1D). Hubo sélo 1 paciente en la cual
aumentd el score MASI luego de la terapia con laser.

No se encontrd una correlacion entre la edad y el grado de
melasma inicial y final (MASI inicial y final) y tampoco influyd
en el resultado del tratamiento.

No fue posible evaluar si la energia y nivel de tratamiento po-
drian ser predictoras del resultado final, reflejado en la dismi-
nucion de MASI, debido a que éstas se regulan por el fototipo
y no por el nivel de melasma.

Discusion
El tratamiento con laser de las lesiones pigmentadas ha evolu-

cionado a medida que se han desarrollado nuevas tecnologias
y han mejorado las ya existentes. En el caso del melasma,
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Disminucion significativa del Acné MASI antes y des-
pués de la terapia con laser
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el tratamiento ha progresado desde los primeros sistemas no
ablativos: Q-switched Ruby Laser (694nm),Q-switched Nd:YAG
(1,064 nm), Q-switched Alexandrite Laser (755 nm); los abla-
tivos: CO, (10,600 nm), Er:YAG (2,940 nm), hasta llegar a los
laseres fraccionados: Erbium 1,550 nm (Fraxel re:store), laser
de CO2 fraccionado (Ultrapulse Active FX, Lumenis, Yokneam)
y finalmente Laser Fraxel Dual 1927°.

Uno de los principales progresos observados en esta evolu-
cion a lo largo del tiempo, ha sido la capacidad de conseguir
respuestas mas efectivas y, a la vez, mas seguras.

En nuestro estudio, los resultados obtenidos sugieren que
el Laser Fraxel Dual 1927 seria efectivo en el tratamiento de
melasma. Nuestros resultados concuerdan con lo reportado
por Polder K et al., quienes describieron recientemente en una
serie de 14 pacientes con melasma, tratados con este tipo de
laser, una reduccion del 51% en el score MASI, luego de 3 a
4 sesiones de terapia’.

La mayor efectividad evidenciada por el grupo de Polder podria
deberse a que ellos evaluaron a los pacientes después de un
numero mayor de sesiones.

Si bien, el presente estudio tiene como limitacion su caracter
retrospectivo, los resultados sugieren fuertemente la utilidad
de la terapia, lo que resulta bastante prometedor. Seria ne-
cesario realizar nuevos estudios prospectivos y con un mayor

numero de pacientes para asegurar la utilidad de esta terapia e
identificar la dosificacién mas adecuada para cada tipo de piel.

El estudio de Polder K et al. no reportd efectos adversos como
hiper o hipopigmentacién postinflamatoria. En nuestro estudio
no se registro la presentacion de efectos adversos, sin embar-
go, una de nuestras pacientes mostré un aumento en el score
MASI luego de la sesion con laser, principalmente debido a un
aumento en la intensidad de la pigmentacion del melasma. Su
fototipo era tipo IV y recibié dosis de energia y nivel de trata-
miento similar al resto del grupo. Seria necesario realizar un
seguimiento de esta paciente para determinar los factores que
influyeron en esta respuesta.

En este estudio, no se encontraron diferencias en la respuesta
al tratamiento por edad ni fototipo. Si bien esto contrasta con lo
descrito para el tratamiento tépico con depigmentantes, donde
se ha evidenciado una mayor respuesta en las pacientes con
fototipos mas oscuros, es concordante con lo reportado por
otros autores que han evaluado el efecto de otros tipos de la-
ser en melasma'®™,

Los resultados aqui expuestos permiten proponer el uso del
Laser Fraxel Dual 1927 como una alternativa promisoria en el
tratamiento de melasma, que sera necesario evaluar de mane-
ra prospectiva y protocolizada.
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