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Estrias de distension: actitud de los dermatologos

Striae distensae: dermatologists atittude
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Las estrias de distensién son un trastorno muy comutn
que, a pesar de ser un problema banal, generan impor-
tantes trastornos cosméticos que llevan a los pacientes a
demandar un tratamiento.’

Las lesiones iniciales (estrias rubra) se transforman con
el tiempo en lesiones atréficas hipopigmentadas y de-
primidas (estrias alba), que son permanentes. El estudio
histopatoldgico se asemeja al de una cicatriz. Son dos ve-
ces mds frecuentes en mujeres y se desarrollan en diver-
sas situaciones como el embarazo (70-90%), rdpido cre-
cimiento durante la pubertad, obesidad, uso prolongado
de corticoterapia tépica potente o sistémica, y sindrome
de Cushing.”

La etiologfa de las estrias es todavia desconocida debi-
do, en parte, a la variabilidad de situaciones en las que se
desarrollan. Este hecho sugiere un posible origen multi-
factorial. En el momento actual su aparicién se explica
por una combinacién de predisposicién genética, factores
hormonales y bioquimicos, y factores mecdnicos.> Su pa-
togenia se relaciona con cambios en los componentes de
la matriz extracelular, incluidos el coldgeno, la elastina y
la fibrilina.'

En la actualidad, no existe ningtin tratamiento estan-
darizado para este trastorno y su manejo resulta un desa-
fio. En la literatura se recogen casos aislados y pequefios
estudios con dudoso rigor cientifico. Son necesarios estu-
dios de mayor tamafio y calidad para aclarar el papel de
cada una de las opciones terapéuticas.

La pérdida de peso, asociada o no a la dieta y al ejer-
cicio fisico, no han demostrado mejorar el aspecto de las
estrias.”
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En cuanto a la terapia tépica, el uso de tretinoina en
crema es la opcién mds generalizada, si bien los resul-
tados son variables. Se han descrito multiples opciones
cosméticas con resultados inconsistentes. A saber: la uti-
lidad de distintos productos emolientes (Trofolastin®,
Verum®, Alphastria®) en la prevencién de estrias du-
rante el embarazo; * el dcido boswélico,* y la crema con
extracto de cebolla, centella asidtica y dcido hialurénico,
en las estrias rubra; el dcido glic6lico a 20%, combinado
con 4cido ascérbico a 10% o tretinofna a 0.05%, en las
estrias blancas.”

En cuanto a la terapia fisica de las estrias, se ha descri-
to el tratamiento con microdermabrasién® y dispositivos
de radiofrecuencia con resultados positivos.>® Un estudio
aislado demostré la repigmentacién de estrias alba con
dispositivos de emisién de fototerapia UVB/UVAL Los
sistemas de luz intensa pulsada parecen beneficiosos en
el tratamiento de estrias alba. En este apartado destaca la
publicacién creciente de estudios y casos clinicos sobre el
tratamiento de estrias con los sistemas ldser, que muestran
resultados prometedores. El ldser de colorante pulsado de-
mostré, inicialmente, buenos resultados en el tratamiento
de estrfas rubra, evitando su uso en pacientes con fototipos
altos. El ldser excimer consigui6 la repigmentacién tem-
poral de estrias alba. El uso de ldsers ablativos, como los
de CO2, tuvo una breve popularidad, debido al elevado
indice de alteraciones pigmentarias, sobre todo en fototi-
pos altos. Las nuevas aplicaciones de otras modalidades
de ldser, como el Nd-YAG y los lseres fraccionados estin
creciendo en popularidad.” El primero ha demostrado
eficacia en el tratamiento de estrias rubra. Varios trabajos
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Cuadro 1. Encuesta realizada a los dermatélogos, con el respectivo andlisis de resultados.

1. En su experiencia, {son las estrias
un motivo frecuente de consulta
dermatolégica?

sl 593%
> mm N
0%
o | , b
Si No No sabe

2. De forma aproximada, {cuantos casos
de estrias ve en consulta por mes?

100% 852%
50%
11%
37%
0% . — BN
Ninguno <5 >5

3. SegUin su impresion y experiencia, ¢las
estrias son cada vez mas prevalentes?

100%
40% 40.7% 37%
2%
20%
0%

No sabe

4. {Qué grupo de edad es mas habitual
en las pacientes que consultan por estrias?

60% 55.6%
44.4%
40%
20%
0% 0%
0% 1
<10 10a15 15a25 >25

5. ¢Ofrece tratamiento a sus pacientes
con estrias?

150% 96.2%
100% A
a8
0% - . .
Si No
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6. En caso de ofrecer tratamiento,
{qué clase de tratamiento ofrece?

55.6%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cremas  Preparados Tratamiento Tratamiento Tratamientos  Otros Otros
comerciales comerciales fisico quimico  combinados combinados
o formulas
magistrales

7. éInfluye en su decision terapéutica el aspecto
de las estrias?

77.8%
100%
50% 7 - 22.2%
0% -
Si No

8. En estrias evolucionadas blanquecinas ofrece

60% 50%
40% 3460/0
20%

"738%  77% I 0% 0% 3.8%

0% - T T | —
A S S
x@& \SVQ < (&2.9 < <
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9. En estrias rojas vinosas ofrece

50%

0/ 0/
oo, 0% 40%
30% - >
20% -1 16% 2%
-
0% - T T
Laser vascular  Luz pulsada Otros Ninguno

10. En su experiencia, ¢el resultado terapéutico es eficaz?

o 60%
40%
40%
20% -
0% -
Si No

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica —



DCMQ

‘e« CARTA AL EDITOR

han reportado la eficacia y seguridad de los sistemas de
fototermdlisis fraccionada para el tratamiento de estrfas
rubra y alba. A este respecto, la Food and Drug Adminis-
tration (FDA) aprob6 el uso de sistemas de fototermolisis
fraccionada (FPS) no ablativos de erbio y 1540-nm, para
el tratamiento de las estrias. La incorporacién de la tecno-
logia fraccionada a los ldseres ablativos convencionales de
COz2 y erbio-YAG permite utilizar estos dispositivos con
la misma eficacia, pero con mayor seguridad.”

Con esta perspectiva acerca del tratamiento de las es-
trias, realizamos una encuesta online a 9o dermatélogos
con actividad profesional en el d&mbito publico y/o priva-
do, para conocer su actitud (ver cuadro en la pdgina an-
terior). Esta encuesta se elaboré y distribuy6 a través de
la pagina web www.surveymonkey.com, de acceso gratui-
to. El andlisis de resultados se realizé directamente en la
misma pagina. Obtuvimos 27 cuestionarios contestados,
cuyos resultados se exponen en el cuadro. Segin esta en-
cuesta, la consulta de estrias no parece ser muy frecuente
y la realizan fundamentalmente puberes y adultos jéve-
nes. Mds de 9o% de los dermatélogos ofrecen tratamien-
to, si bien destaca que hasta 609% de ellos no confia en un
éxito terapéutico. Entre las opciones mds frecuentes que
se pautan estdn las medidas cosméticas y cosmecéuticas,
seguidas de los sistemas ldser. La opcién terapéutica varia
segin el tipo de estria, blanca o roja. En el caso de las
primeras, muchos profesionales optan por la abstencién
terapéutica o pautan tratamientos tépicos, fundamental-
mente. Con respecto a las estrias rubra, los dermatélogos
son mds activos y, en estos casos, la opcién del ldser se
equipara con las medidas t6picas englobadas en “otros”
(retinoides tépicos, cosméticos, etcétera).

Una limitacién importante de este estudio es el peque-
fio tamafo de la muestra, pues solo valoramos la actitud
de 27 profesionales. Ademds, no se realiz6 una distribu-
cién equitativa entre la actividad puablica y privada, sin
saber los porcentajes de una u otra entre los 27 cuestio-
naros contestados. Es de suponer que la diferencia de
porcentaje de una u otra haria variar las respuestas, ya
que es légico pensar que la medicina privada tendria una
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actitud mds intervencionista. En cualquier caso, destaca
la poca confianza que los dermatélogos tienen en el trata-
miento de las estrias, que no debiera variar en funcién del
tipo de actividad profesional, sino del conocimiento y la
experiencia. Estas encuestas online pueden constituir una
buena herramienta para pequeiios estudios. Los reque-
rimientos administrativos son mucho menores que para
las encuestas personales, la localizacién del destinatario
es mds sencilla, y se minimiza la posible intervencién del
entrevistador. No obstante, deben restringirse a cuestio-
narios pequefos, no se controla la respuesta de todas las
preguntas, ni el por qué de su rechazo. En este tipo de
encuestas es mds importante, si cabe, una evaluacién ex-
haustiva previa a su distribucién, asi como una carta de
presentacién breve y clara acerca del motivo y los objeti-
vos del estudio.®
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