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RESUMEN

La dermoabrasion con microagujas o microdermoabrasion es un procedimiento que permite la formacion de
miles de canales microscopicos a través de la epidermis con el objeto de estimular la neoformacion de colagena,
o bien, permitir el uso de diferentes elementos terapéuticos que pueden administrarse a través de estos microcanales.
La microdermoabrasién se ha utilizado en diversos problemas dermatolégicos como diferentes tipos de cicatrices,
entre ellas, las cicatrices ocasionadas por el acné, y ademas en otras afecciones como las estrias cutaneas, melasma,
lesiones pigmentarias, rosacea, alopecia y fotoenvejecimiento.

Palabras clave: Dermoabrasién con microagujas, microdermoabrasién, cicatrices, cicatrices por acné, estrias
cutaneas, melasma, lesiones pigmentarias, roséacea, fotoenvejecimiento.

ABSTRACT

Microneedle dermabrasion or microdermabrasion, is a process that allows the formation of thousands of microscopic
channels through the epidermis, in order to stimulate the formation of new collagen or to allow the use of different
therapeutic materials that can be administered through these micro-channels. Microdermabrasion has been used
in various skin diseases as various kinds of scars including scars caused by acne; and also in other conditions such
as striae, melasma, pigmented lesions, rosacea, alopecia and photoaging.

Key words: Microneedle dermabrasion, microdermabrasion, scars, acne scars, striae, melasma, pigmented lesions,

rosacea, photoaging.

INTRODUCCION

La dermoabrasién con microagujas o microdermoabra-
sién es un procedimiento que permite la formacién de miles
de canales microscopicos a través de la epidermis, con el
objeto de estimular la neoformacion de colagena, o bien,
permitir el uso de diferentes elementos terapéuticos que
pueden administrarse a través de estos microcanales, como
la administracion de colageno percutaneo, técnica que se
conoce como induccién percutanea de colageno (PCI).

La microdermoabrasién también se ha utilizado en di-
versos problemas dermatolégicos como son los diferentes
tipos de cicatrices, entre ellas las ocasionadas por el acné,
ademas en otras afecciones como estrias cutaneas, melas-
ma, lesiones pigmentarias, rosacea, alopecia y fotoenveje-
cimiento.'?

*  Dermatéloga, Hospital Angeles Lindavista.
**  Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle.
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El inicio de este tipo de procedimientos se atribuye a
Orentreich,’> que en 1995 utiliz6 una aguja tribiselada
para el tratamiento de cicatrices deprimidas de la piel.
Posteriormente, Fernandes* utilizé un dispositivo en for-
ma de sello redondo con pequefas agujas incrustadas
para rejuvenecimiento facial. En el 2000 Horst y Liebl
desarrollaron un rodillo con microagujas para lograr la
dermoabrasidn; éste fue el antecedente directo de un dis-
positivo electrénico que utiliza microagujas dispuestas
verticalmente para perforar la piel (Figura 1), esto per-
mite la formacién de multiples microperforaciones a una
profundidad especifica de la piel, reduciendo al mini-
mo el dafo a la epidermis. Al ajustar la profundidad de
penetracion de la aguja es posible tratar diferentes areas
de la piel como contornos faciales y algunas zonas deli-
cadas como el contorno de los ojos, nariz y regién peri-
bucal (Figura 2). El dolor que se ocasiona es minimo,
por lo que se considera un tratamiento bien tolerado,
requiriéndose en algunas ocasiones Ginicamente la apli-
cacién de una crema anestésica. También en algunas
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ocasiones puede haber enrojecimiento o sangrado mini-
mo después del tratamiento.

Con la utilizacion del dispositivo electrénico para der-
moabrasién con microagujas se recomienda una serie de
tres a cinco tratamientos, cada uno puede repetirse cada
cuatro a seis semanas. Por cada area el tratamiento dura en
promedio de 30 a 60 min.

INDICACIONES EN CICATRICES DE ACNE

El acné es una enfermedad frecuente entre los adoles-
centes y en los primeros anos de la edad adulta. La enfer-
medad aguda afecta la calidad de vida, ya que tiene un
importante impacto psicolégico y social, pero quiza es
mayor alin el impacto ocasionado por la presencia de cica-
trices secundarias a esta enfermedad.®

La induccion percutanea de coldgena mediante procedi-
mientos de dermoabrasién con microagujas ha sido utili-
zada con éxito segun se ha reportado en diversos estudios.
Gracias a la creacién de miles y diminutos canales relati-
vamente poco profundos en el estrato cérneo, se activa el
proceso de cicatrizacioén, los factores de crecimiento lle-
nan el areay estimulan la produccion y la actividad de los
fibroblastos, seguida por la proliferacion de queratinocitos;
dando lugar a la formacion de colagena nueva dentro del
area de las cicatrices.

En un estudio realizado por Lloyd y cols.® se trataron a
24 pacientes con cicatrices por acné grado Il y IV me-
diante microdermoabrasion, en 38% de los pacientes los
resultados fueron excelentes y en 34% fueron buenos; 96%
de los pacientes se mostraron satisfechos con el procedi-
miento.

En otro estudio Garg y cols.” trataron a 50 pacientes
utilizando una terapia combinada con dermoabrasion con
microagujas con rodillo y peeling con acido tricloroacéti-
co (TCA). De 16 pacientes con cicatrices grado 4 el 62.5%
mejor6 a grado 2 y 37.5% mejoroé a grado 3. De 22 pacien-
tes con cicatrices grado 3 en 22.7% desaparecio la cicatriz
yen 9.1% mejord agrado 1, en tanto que 68.2% mejord a
grado 2.

Por otra parte, Fabbrocini y cols.® en un estudio de 32
pacientes con cicatrices de acné, tratados mediante mi-
crodermoabrasion con agujas en el dispositivo de rodillo,
encontré reduccién estadisticamente significativa de las
cicatrices después de dos sesiones de tratamiento. En tan-
to que Chu en otro trabajo con 60 pacientes comparo la
dermoabrasion con microagujas en el rodillo con la der-
moabrasion con microagujas mediante el dispositivo elec-
tronico, encontrando mejores resultados con este Gltimo
procedimiento.’
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INDICACIONES EN
FOTOENVEJECIMIENTO

El fotoenvejecimiento se caracteriza por la aparicion de
diversas alteraciones cutaneas tales como cambios pigmen-
tarios, arrugas, malformaciones vasculares y cambios en la
textura de la piel;'° desde luego en los cambios que ocu-
rren por el envejecimiento también influyen factores nutri-
cionales, genéticos y raciales.

El manejo de las lesiones causadas por el fotoenvejeci-
miento puede requerir diversas modalidades de tratamien-
to dependiendo de las lesiones en si mismas. Algunos
tipos de laseres y la luz pulsada intensa se han usado
eficazmente, al igual que el uso de fotoprotectores sola-
res, esto Ultimo para la prevencion de la aparicion de las
lesiones.

Debido a las propiedades ya comentadas de la der-
moabrasion con microagujas, este procedimiento es de uti-
lidad para el tratamiento de algunas lesiones cutaneas cau-
sadas por el fotoenvejecimiento.

En un estudio piloto realizado por Hexsel y cols." en
seis pacientes, comparando el procedimiento de microder-
moabrasién mas la utilizacion de acido retinoico al 5%
contra la sola utilizacion de acido retinoico al 5%, demostré
que ambos procedimientos fueron efectivos para el mane-
jo de las lesiones ocasionadas por el fotoenvejecimiento;
sin embargo, los resultados fueron un poco mas favo-
rables para el tratamiento combinado con microder-
moabrasion.

En otro estudio de 480 pacientes Aust y cols.'? analiza-
ron en forma retrospectiva la utilizacion de induccién per-
cutanea de colagena (PCl) mediante microdermoabrasion,
con una preparacion preoperatoria con la aplicacién topi-
ca de vitamina A y C cuatro semanas previas al procedi-
miento. Los resultados de este estudio demostraron que
entre 60 a 80% de los pacientes mejoraron con el trata-
miento.

INDICACIONES EN LAS ESTRIAS

Las estrias son una alteracion cutanea muy comun, cuya
causa no se ha dilucidado por completo. El proceso puede
compararse con una cicatrizacién atréfica leve asociada con
decoloracion y adelgazamiento de la piel.’* Hasta la fecha
no existe un tratamiento que se considere totalmente satis-
factorio.

Las opciones terapéuticas actuales incluyen la tretioni-
na o trofolastina tépicas, los peeling quimicos, la micro-
dermoabrasion,™ la radiofrecuencia, diferentes variedades
de equipos de laser y luz pulsada intensa.

27




o
<
a
w
=

MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 26-30

> YJIDHNHIND

Medina-Murillo R y cols. Dermoabrasién con microagujas.

Figura 1. Dispositivo electrénico para dermoabrasién. A. Microagujas y cartuchos con las microagujas. B. Cartucho de microa-

gujas instalado vy listo para su utilizacion.

Figura 2. Utilizacién de dispositivo electrénico de dermoabrasion con microagujas A. Region frontal. B. Regién superciliar.

La dermoabrasion con microagujas mediante el disposi-
tivo electronico ofrece una muy buena alternativa de trata-
miento para las cicatrices atréficas de las estrias, ya que
promueve la neoformacién de colagena, es de facil aplica-
cion y es practicamente nula de la aparicion de hiperpig-
mentacion postinflamatoria.

En un estudio de dermoabrasion con microagujas reali-
zado con el rodillo con agujas en 16 pacientes coreanas’
con estrias con un rango de edad de 19 a 44 aios, se reali-
zaron tres tratamientos con intervalos de cuatro semanas.
Se observo mejoria en 43.8% de los casos, con una tasa de
satisfaccion con el procedimiento de 87.5%. El estudio
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histopatolégico de las lesiones demostré engrosamiento
de la epidermis y un incremento en las concentraciones de
fibras elasticas y de colagena. Los tnicos efectos adversos
detectados fueron dolor moderado, leve sangrado e hipere-
mia en ninguin caso se presentd hiperpigmentacion postin-
flamatoria.

INDICACIONES EN ALOPECIAS

La alopecia constituye una causa frecuente de consulta
en Dermatologia, ocupa de 3 a 8% de la consulta de pri-
mera vez. La alopecia puede ser definida como la disminu-
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cion o pérdida de pelo, de tipo localizado o generalizado,
temporal o definitiva de cualquier causa. Es, por tanto, la
incapacidad de producir cabello por parte del foliculo pi-
loso no habiendo regeneracion del cabello, por lo que la
unidad folicular se pierde o se queda con capacidad laten-
te de produccién de cabello.

El crecimiento del pelo es ciclico y atraviesa por tres
fases:

e Fase anagena o de crecimiento: dura de dos a seis afos,
el pelo crece arazén de 1 cm por mes.

e Fase catagena o de reposo: dura aproximadamente tres
semanas.

e Fasetelogena o de caida: en esta tltima fase se pierden
de manera imperceptible de 80 a 100 cabellos por dia,
dura de tres a cuatro meses.

Existen multiples causas de alopecia, las cuales inclu-
yen género, edad, traccion, genética, estrés, lesiones cica-
triciales, medicamentos, cambios hormonales, entre otras.
Sin embargo, la causa mas comun es el factor genético
androgénico, ya que 90% de la alopecia en hombres tiene
este origen. Desde el punto de vista pronéstico las alope-
cias cicatriciales se consideran irreversibles por la conse-
cuente destruccion del foliculo piloso; en las alopecias no
cicatriciales el foliculo piloso sufre cambios funcionales
que podrian ser reversibles, con excepcion de la alopecia
androgenética, que aunque no es cicatricial es lentamente
progresiva e irrecuperable.

Existen diferentes variedades de tratamiento dependien-
do de la causa de la alopecia.'®'” La dermoabrasion con
microagujas ha demostrado ser eficaz, en el tratamiento
de algunos tipos de alopecia, lo cual ha sido demostrado
en modelos experimentales y estudios clinicos. La utili-
zacioén de las microagujas permite la estimulacion de cé-
lulas madre y la activacion e induccién de factores de
crecimiento.®

En un estudio piloto realizado por Dhurat y cols.' se
incluyeron dos grupos de pacientes con alopecia moderada
a severa de origen androgénico, cada grupo consté de 50
pacientes, a un grupo se le aplico dermoabrasion con mi-
croagujas mas aplicacion topica de locién minoxidil al 5%,
en tanto que al otro grupo tnicamente se le trat6 con la
aplicacion topica de minoxidila al 5%. De los pacientes
tratados con dermoabrasion con microagujas mas minoxi-
dil 41 (82%) reportaron mas de 50% de mejoria, en tanto
que Unicamente dos (4.5%) de los pacientes del grupo
tratado Ginicamente con minoxidil; asimismo, el recuento
de pelo en la semana 12 fue significativamente mayor para
el grupo de dermoabrasion con microagujas mas minoxidil
en comparacion con el grupo minoxidil solo (91.4 vs. 22.2,
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Figura 3. Utilizacion de dermoabrasion con microagujas en
paciente con rosacea facial.

respectivamente).

Asimismo, en el caso de la alopecia areata resistente al
tratamiento, Chandrashekar y cols.'® reportaron dos casos
tratados de manera exitosa con la utilizacién de dermoabra-
sion con microagujas mas la aplicacion topica de triamci-
nolona.

OTRAS INDICACIONES

Ademas del tratamiento en las cicatrices de acné, la
dermoabrasion con microagujas también ha sido utilizada
en el tratamiento de otras cicatrices faciales?® y en cicatri-
ces provocadas por quemaduras,?' cicatrices posquirirgi-
cas, queloides e hipertroficas.

También ha sido reportada la utilizacion de la dermoabra-
sibn con microagujas en lesiones hiperpigmentarias y me-
lasma,?? asi como en casos de rosacea® y flacidez cutanea
(Figura 3).

CONCLUSIONES

La dermoabrasién con microagujas es un procedimiento
que ha mostrado buenos resultados en el tratamiento de
diferentes alteraciones cutaneas como las cicatrices produ-
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cidas por el acné, las alteraciones causadas por el fotoen-
vejecimiento, algunos tipos de alopecias y estrias cutaneas;
lesiones pigmentarias, entre ellas, melasma, rosacea, asi
como problemas de flacidez cutanea y otros tipos de cica-
trices hipertroficas o queloides.
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