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RESUMEN

El objetivo del articulo fue describir la aplicabilidad y efecto
de peeling quimicos como correccion de hiperpigmentacion
en zona genito-perineal femenina. Se realizé una revision
bibliografica en: Pubmed y Google Scholar. Se emplearon
términos clave como: “Chemical peelings”, “Female genital
hyperpigmentation” “Treatment”, “Hyperpigmentation” con
los conectores “And” y “Or”. Con lo cual no se obtuvieron
resultados, por lo que se procedio a realizar una busqueda
por términos individuales y se aplicaron los filtros: afio de
las publicaciones, tipo de articulos y palabras clave, obte-
niéndose 8 articulos, de los cuales se excluyen 3 segun cri-
terios de inclusion y exclusion, quedando 5 articulos para
su analisis y descripcion segun los objetivos propuestos. El
peeling quimico representa un tratamiento adecuado para
trastornos dérmicos, incluyendo la hiperpigmentacion en
region genital, de facil aplicacion y gran auge en los ulti-
mos tiempos.

Palabras clave:

Exfoliacion, hiperpigmentacion, hiperpigmentacion genital,
peeling quimico, trastornos dérmicos.

ABSTRACT

The objective of the article was to describe the applicability
and effect of chemical peels as a correction of hyperpig-
mentation in the female genito-perineal area. A bibliogra-
phic review was carried out in: Pubmed and Google Scholar.
Key terms such as: “Chemical peelings”, “Female genital
hyperpigmentation”  “Treatment”, “Hyperpigmentation”
were used with the connectors “And” and “Or”. With which
no results were obtained, so a search was carried out by
individual terms and the filters were applied: year of publi-
cations, type of articles and keywords, obtaining 8 articles,
of which 3 were excluded according to criteria of inclusion
and exclusion, leaving 5 articles for analysis and descrip-
tion according to the proposed objectives. The chemical
peel represents an adequate treatment for dermal disor-
ders, including hyperpigmentation in the genital region,
easy to apply and has become very popular in recent times.

Keywords:

Exfoliation, hyperpigmentation, genital hyperpigmentation,
chemical peel, dermal disorders.
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INTRODUCCION

Los procedimientos de rejuvenecimiento cutaneo inducen
mejoras en la calidad, textura y apariencia de la piel me-
diante el aprovechamiento de los procesos normales de
cicatrizacion de heridas que siguen a las lesiones cuta-
neas. Las exfoliaciones quimicas o peeling quimicos son
uno de los procedimientos de rejuvenecimiento cutaneo
facial mas comunes.

La terapia con laser, la dermoabrasion y las microagujas
son ejemplos de otros procedimientos comunes de reju-
venecimiento cutaneo. En los Ultimos afios, se ha emplea-
do como opcidn terapéutica en trastornos dérmicos que
incluyen hiperpigmentacion (Shah & Crane, 2020).

Las principales ventajas de las exfoliaciones quimicas in-
cluyen la amplia experiencia clinica con esta modalidad,
la rapidez de los procedimientos de exfoliacion quimica,
un costo relativamente bajo y una flexibilidad terapéutica
incomparable debido a la amplia variedad de exfoliantes
guimicos. Sin embargo, existen pocas revisiones siste-
maticas que aborden las indicaciones y los riesgos apro-
piados de la exfoliacion quimica y la familiaridad con las
propiedades de los exfoliantes individuales, siendo estos
esenciales para aconsejar a los pacientes, optimizar los
resultados y minimizar el riesgo de complicaciones.

Las indicaciones mas comunes para las exfoliaciones
quimicas son queratosis actinicas, lentigos solares, ephe-
lides, discromias, ritidas (arrugas), cicatrices de acné y
fotoenvejecimiento.

Por otra parte, los principales mecanismos de accion
de los agentes de peeling quimicos son la induccion de
queratdlisis (separacion de queratinocitos epidérmicos),
queratocoagulacion y desnaturalizacion de proteinas.
La queratdlisis produce una exfoliacion superficial, que
puede mejorar la textura de la piel y facilitar incluso la
dispersion del pigmento en la epidermis. La queratocoa-
gulacioén y la desnaturalizacion de proteinas en la epider-
mis y la dermis conducen a la liberacion de citocinas y
quimiocinas proinflamatorias que estimulan los efectos
restauradores y rejuvenecedores de la piel. Sin embargo,
es escasa la literatura que explica efectos como la rege-
neracion de queratinocitos, la produccion y deposicion
de colageno y elastina, y la reorganizacion de proteinas
estructurales de andamio y tejido conectivo dérmico.

Los elementos comentados anteriormente, fueron motiva-
dores para llevar a cabo una revision sistematica de la li-
teratura para describir la aplicabilidad y efecto de peeling
quimicos como correccion de hiperpigmentacion en zona
genito-perineal femenina.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliogréafica en las principa-
les bases de datos de literatura médica: Pubmed y
Google Scholar. Se empled términos clave para la
identificacion de articulos relacionados al tema como:

“Chemical peelings”, “Female genital hyperpigmenta-
tion” “Treatment”, “Hyperpigmentation” con los conecto-
res “And” y “Or”. Con la combinacion de términos no se
obtuvo resultados, por lo que se procedio a realizar una
busqueda por términos individuales; lo que mostré una
variedad de articulos relacionados. Se aplico filtros res-
pecto a tipos de estudio, afio de publicacion y patologias
asociadas para depurar la informacion; con ello se obtuvo
un total de 175 articulos a los que se aplico los criterios
de exclusiéon y seleccion.

Criterios de inclusion

Articulos con fecha de publicaciéon entre enero-2010
y abril-2020.

Publicaciones en inglés y espanol sobre peeling qui-
micos en hiperpigmentacion y lesiones vulvares.

Publicaciones tipo revision, estudios clinicos, metana-
lisis, entre otros.

Criterios de exclusion

Estudios de peeling clinicos aplicados a patologias di-
ferentes a hiperpigmentacion genital femenina.

Seleccién de articulos

Durante la busqueda en las bases de datos, se aplico
filtros para seleccionar el afio de las publicaciones, tipo
de articulos y palabras clave. Se realizé seleccion de arti-
culos dentro de un rango mayor de tiempo, debido a que
en los ultimos 5 afios el numero de publicaciones relacio-
nadas al tema que cumpla los criterios propuestos fueron
limitadas. Se obtuvo un total de 8 articulos relacionados.
De los cuales se excluyeron 3 articulos por no cumplir con
criterios de inclusion y exclusion descritos para seleccion
de la literatura. Puesto que corresponden a articulos que
engloban otras aplicaciones terapéuticas y se encuentran
fuera de rango de publicacion aceptado. Finalmente se
seleccionan 5 articulos para su analisis segun lo descrito
en la figura 1.

Base de datos:
Pubmed,
Google scholar.

Total de
articulos: 175
documentos

8 articulos
relacionados

Excluidos: 3
articulos

Incluidos: 5
articulos

Figura 1. Clasificacién de articulos.
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Se aplica el nivel de evidencia cientifica segun la clasifi-
cacion de la Agency for Healtthcare Research and Quality
(AHTQ) (Tabla 1):

Tabla 1. Nivel de evidencia.

Meta-analisis de ensayos clinicos controlado, ran-

IA domizado, multicéntrico o de un centro.

IB  Ensayo clinico aleatorizado.
Al menos un estudio prospectivo controlado bien

lIA  disenado
sin aleatorizar

[IB  Estudios cuasi-experimental bien disefiado.
Observacionales bien disefiados, retrospectivo de
cohorte,

[l comparativo, casos y control. Revision sistematica
de estos
estudios.

IV Opinién de expertos a través de un consenso clini-

Co, reporte de un caso.

Rockville MD (2015). Resources for Researchers.Agency
for Healthcare Reserach and Quality http://www.ahrg.gov/
research/findings/evidencebased-reports/technical/in-
dex.html

A continuacion, se describen los articulos empleados en
esta revision segun su nivel de evidencia (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos seleccionados por busqueda sistemati-
ca en bases de datos de literatura médica.

Descripcion Nivel de
Evidencia

Evidence and Considerations in
the Application of Chemical Pe-
els in Skin Disorders and Aes- Incluido 1l
thetic Resurfacing
A Practical Approach to Chemi-
cal Peels Incluido 1l
Clinical Efficacy and Safety on .
Combining 20% Trichloroacetic E(;(ro Iiﬁéﬁﬁ
Acid Peel with Topical 5% As- BT 1°HT 18
corbic Acid for Melasma oa P

ogfas
Chemical peels: A review of cu-
rrent practice Incluido [
Chemische Peels in .

. Excluido

der Dermatologie oor idioma 1l
Clinical Role and Application of Excluido
Superficial Chemical Peels in por afio de m
Today’s Practice publica-

cion

Dermoscopic and Clinical Fea-
tures of Pigmented Skin Lesions

of the Genital Area Incluido A
Chemical Peeling: A Useful Tool
in the Office Incluido [

RESULTADOS Y DISCUSION

El peeling quimico o exfoliacién quimica es un método
popular, relativamente barato y generalmente seguro
para el tratamiento de algunos trastornos de la piel y para
refrescar y rejuvenecer la piel. Las exfoliaciones quimicas
se clasifican por la profundidad de accién en exfoliacio-
nes superficiales, medias y profundas. La profundidad de
la exfoliacion se correlaciona con los cambios clinicos,
con el mayor cambio logrado por las exfoliaciones pro-
fundas. Sin embargo, la profundidad también se asocia
con tiempos de curaciéon mas largos y la posibilidad de
complicaciones (Rendon, et al., 2010).

Hay disponible una amplia variedad de exfoliaciones que
utilizan diversos agentes topicos y concentraciones, in-
cluido un derivado reciente del acido salicilico, el acido
X-lipohidroxi, que tiene propiedades que pueden expan-
dir el uso clinico de las exfoliaciones. Las exfoliaciones
superficiales, que penetran solo en la epidermis, se pue-
den usar para mejorar el tratamiento de una variedad de
afecciones, que incluyen acné, melasma, discromias, fo-
todafio y queratosis actinicas. Las exfoliaciones de pro-
fundidad media, que penetran en la dermis papilar, se
pueden usar para la discromia, las queratosis solares
multiples, las cicatrices superficiales y los trastornos pig-
mentarios (OBriden, 2004).

Las exfoliaciones se pueden combinar con otras técnicas
de rejuvenecimiento facial en el consultorio para optimi-
zar los resultados y mejorar la satisfaccion del paciente y
permitir a los médicos adaptar el tratamiento a las necesi-
dades individuales del paciente. Los resultados exitosos
se basan en una cuidadosa seleccion de pacientes, asi
como en el uso apropiado de agentes exfoliantes espe-
cificos. Utilizado adecuadamente, la exfoliaciéon quimica
tiene el potencial de satisfacer una importante necesidad
terapéutica en el arsenal de dermatélogos y cirujanos
plasticos (Kubiak, et al, 2014).

Las exfoliaciones quimicas se usan para crear una lesion
de una profundidad especifica de la piel con el objeti-
vo de estimular el crecimiento de la nueva piel y mejo-
rar la textura y la apariencia de la superficie. El efecto
exfoliativo de las exfoliaciones quimicas estimula el nuevo
crecimiento epidérmico y el coldgeno con melanina mas
uniformemente distribuida. Las exfoliaciones quimicas se
clasifican por la profundidad de accion en exfoliaciones
superficiales, medias y profundas. ¢

Se presenta una revision sobre la evidencia cientifi-
ca del uso de peelings quimicos como terapia para
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hiperpigmentacion de la piel con énfasis en la region ge-
nital femenina.

El peeling quimico, se ha utilizado durante siglos para
mejorar los signos del dafio solar inducido por la luz ultra-
violeta. Durante los ultimos 30 afos, la ciencia detras del
peeling quimico ha evolucionado, aumentando la com-
prension del papel de los ingredientes del peeling y las
indicaciones de tratamiento. La profundidad de las exfo-
liaciones esté directamente relacionada con la mejora de
los resultados y con la cantidad de complicaciones que
pueden ocurrir (Pelletier-Louis, 2017).

Este procedimiento puede ser superficial, medio o pro-
fundo. Segun el requerimiento de los pacientes. Las exfo-
liaciones superficiales producen lesiones limitadas a la
epidermis, mientras que las exfoliaciones de profundidad
media producen lesiones en la dermis papilar o a través
de ella. Por lo tanto, las indicaciones para las exfolia-
ciones superficiales incluyen acné leve y melasma epi-
dérmico y mixto, mientras que las indicaciones para las
exfoliaciones de profundidad media incluyen queratosis
actinica, lentigos, decoloracion cetrina, y arrugas finas y
estaticas.

Las exfoliaciones superficiales comunes incluyen acido
glicdlico, acido salicilico, solucion de Jessner, acido re-
tinoico, acido lactico, acido mandélico, acido pirdvico y
acido tricloroacético del 10% al 35%. De estos, solo las
cascaras de acido glicdlico y acido piruvico requieren
neutralizacion, ya sea mediante bicarbonato de sodio o
mediante eliminacion con agua. Las exfoliaciones superfi-
ciales incluyen alfa y beta hidroxiacidos. Los alfahidroxia-
cidos, como el acido glicdlico, son solubles en agua. Los
betahidroxiacidos, como el acido salicilico, son liposolu-
bles. Por otro lado, las exfoliaciones comunes de profun-
didad media incluyen 70% de &cido glicélico mas 35%
de &cido tricloroacético, solucion de Jessner mas 35%
de &cido tricloroacético, CO2 solido mas 35% de acido
tricloroacético y 88% de fenol (Berson, et al, 2009).

Se ha descrito que las exfoliaciones quimicas y su uso en
la practica clinica habitual. Las exfoliaciones quimicas se
clasifican por la profundidad de accién en exfoliaciones
superficiales, medias y profundas. La profundidad de la
exfoliacion se correlaciona con los cambios clinicos, con
el mayor cambio logrado por las exfoliaciones profundas.
Sin embargo, la profundidad también se asocia con tiem-
pos de curacion mas largos y la posibilidad de complica-
ciones. @

Hay disponible una amplia variedad de exfoliaciones que
utilizan diversos agentes topicos y concentraciones, in-
cluido un derivado reciente del acido salicilico, el acido
X-lipohidroxi, que tiene propiedades que pueden expandir
el uso clinico de las exfoliaciones (Pelletier-Louis, 2017).

En tal sentido, Renddn et al (2010), en una revision so-
bre diversos agentes empleados como tratamiento de
cuadros de hoperpigmentacion en la préactica clinica,

encontraron que existe una amplia variedad agentes topi-
C0oSs y concentraciones, incluido un derivado reciente del
acido salicilico, el acido B-lipohidroxi, que tiene propieda-
des que pueden expandir el uso clinico de las exfoliacio-
nes. La exfoliacion quimica tiene el potencial de satisfa-
cer una importante necesidad terapéutica en el arsenal
de dermatoélogos y cirujanos plasticos frente a cuadros de
hiperpigmentacion de la piel.

Muchos médicos proponen el uso de exfoliaciones qui-
micas superficiales, debido a que es un procedimiento
relativamente seguro. Estas, siguen siendo el estandar
para tratar las cicatrices del acné, las lineas finas, la pig-
mentacion y otros problemas de la piel. A pesar de los re-
sultados evidenciados, no se ha determinado la eficacia
y seguridad de estos tratamientos mediante revision de
resultados clinicos. Aunque una de las recomendaciones
de los expertos es que el uso de agentes de exfoliacion
quimica para controlar estas afecciones debe centrarse
en lograr resultados clinicos efectivos y seguros (Pelletier-
Louis, 2017).

Estudios previos han confiado que la terapia de peeling
quimico juega un papel importante en la reduccion de le-
siones dermatolégicas, sobre todo de papulas, pustulas 'y
comedones. Aunque se asocié con eventos adversos me-
nores como eritema, edema y aparicion de hiperpigmen-
tacion o hipopigmentacion posinflamatoria, estas compli-
caciones son transitorias y pueden tratarse con éxito.

Uno de los enfoques, proporciona un analisis de todas las
exfoliaciones quimicas disponibles, junto a un protocolo
de instruccion para un enfoque algoritmico de tratamien-
to. Las exfoliaciones quimicas son el tercer procedimiento
cosmético no invasivo mas comunmente realizado en los
Estados Unidos, con méas de 1,300,000 procedimientos
realizados solo en 2016 (Soleyman,i et al., 2018).

A su vez, se han descrito las mejores practicas actuales,
destacando los avances recientes en la tecnologia de
exfoliacion quimica; evidenciando la utilidad y aplicabili-
dad de estas técnicas dentro de dermatologia. Ademas,
las recomendaciones de los expertos indican que se
debe valorar individualmente cada caso para decidir el
tipo de exfoliacion que beneficiara al usuario (O’Connor,
et al, 2017).

En esta linea, Soleymani, et al. (2018), llevaron a cabo
una revision sistematica en bases de datos Biblioteca
Cochrane, Medline y Pubmed para identificar literatura
sobre agentes para peeling quimico y determinaron que
este constituye el tercer procedimiento cosmético no in-
vasivo realizado en Estados Unidos, con resultados efi-
cientes. Estos autores, concluyeron que cuando se usan
para la indicacion adecuada y con la técnica adecuada,
casi todos los agentes exfoliantes han demostrado una
excelente eficacia clinica y siguen siendo una herramien-
ta rentable.
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Por otra parte, O’Connor, et al. (2017), indagaron sobre
los diferentes agentes para peeling quimico empleados
quimicamente y el resultado de la préactica de 30 derma-
télogos y hallaron que un mayor uso de peeling super-
ficiales, aunque una minima cantidad de profesionales
refieren el uso de agentes profundos segun las indica-
ciones clinicas. Esta revision proporciona conocimiento
tedricos y practicos a los médicos esencial para la aplica-
cion experta de peelings quimicos.

El peeling quimico suele ser una de las aplicaciones mi-
nimamente invasivas en la practica dermatolégica, y su
efecto se basa en el dafio dirigido a la piel. Produce una
regeneracion en la piel dependiendo del tipo de sustan-
cia exfoliantes utilizadas, profundidad de penetracion
tiempo de exposicion y estado de la piel; puede lograr
efectos positivos con una planificacion cuidadosa y pre-
ventiva (Philipp-Dormston & Chemisches, 2019).

A pesar del crecimiento de modalidades de tratamiento y
terapia dérmica técnicamente mas sofisticadas, como las
basadas en luz, radiofrecuencia y ultrasonido, los proce-
dimientos de exfoliacion quimica han aumentado entre un
5y un 25% solo en el ultimo afo. Por ello, representa para
los dermatdlogos y cirujanos plasticos una herramienta
de importancia en el abordaje de afecciones dérmica;
con especial énfasis en cuadros de hiperpigmentacion.
A pesar de las predicciones pasadas de su desaparicion
a favor de los laseres, el uso general de peelings quimi-
cos por parte de los cirujanos plasticos sigue creciendo
(Weissler, et al., 2017).

La versatilidad, la predictibilidad dirigida al criterio de
valoracion clinico y el perfil de riesgo favorable de las
exfoliaciones quimicas que ofrecen estos Ultimos avan-
ces afirman que esta modalidad es esencial para la
préctica clinica. Convirtiéndolo en un método seguro y
ampliamente utilizado para tratar una variedad de afec-
ciones de piel y reducir los efectos del envejecimiento e
hiperpigmentacion.

El valorar las caracteristicas dermatoscopicas y clinicas
de las lesiones benignas del area genital en hombres y
mujeres. Ademas, de evaluar los criterios dermatoscopi-
cos distintivos de la melanosis vulvar y los nevos melano-
citicos atipicos del tipo genital representa una parte vital
del procedimiento y la decision de aplicabilidad de pee-
ling quimicos. Debido a que expone una descripcion mas
detalla del tipo de lesion que requiere correccion (Cengiz,
et al., 2015).

A partir de ello, reconocer la necesidad especifica del
paciente conlleva a una eleccion acertada del agente
empleado en peeling quimico, uno de ellos comunmente
utilizado en la practica clinica es el acido tricloroacético;
que ha demostrado buenos resultados segun lo expuesto
en la literatura

En este sentido, Cengiz, et al. (2015), llevaron a cabo
un estudio observacional que incluyd 68 pacientes con

lesiones genitales pigmentadas, a los cuales se les reali-
z6 biopsia y examen histopatoldgico. Estos estudios mos-
traron diagndsticos de melanosis genital en 40 lesiones,
nevos melanociticos atipicos del tipo genital en 15 lesio-
nes, nevos melanociticos en 9 lesiones, queratosis sebo-
rreica en 4 lesiones.

De los hallazgos se concluyo que el patron paralelo es
prominente en la melanosis genital, el patron de anillo
solo se observa en la melanosis genital y la mayoria de
las lesiones pigmentadas que aparecen en el area genital
son solitarias.

En correspondencia, Truchuelo, et al. (2017), realizaron
una revision de literatura donde exponen indicaciones
de uso de los agentes de peeling quimicos mayormente
empleados, sus caracteristicas, acciones y efectos. Estos
autores resumieron tres niveles de accion en las diferen-
tes capas de la piel: superficial, media, profunday cuatro
mecanismos de accion segun el agente empleado: alahi-
droxiacidos, solucién de Jessner, acido tricloroacético y
fenol. Como conclusion plantearon que la realizaciéon de
peeling quimico continla siendo una herramienta segura
y efectiva para mejorar diversas condiciones estéticas de
la piel y sin necesidad de realizar una inversién econdémi-
ca importante.

Las sustancias quimicas exfoliantes que se utilizan co-
munmente en dermatologia y cosmetologia son los aci-
dos organicos. El tratamiento exfoliante con &cidos or-
géanicos se denomina “peeling quimico” y consiste en la
aplicacion controlada de esas sustancias sobre la piel.
La profundidad de la exfoliacion depende de la concen-
tracion de acido organico, el tipo de sustancia y el tiempo
de contacto con la piel.

Es un método popular, relativamente barato y general-
mente seguro para refrescar y rejuvenecer la piel. Hay
disponible una amplia variedad de exfoliaciones, que
utilizan diversos principios activos y concentraciones, in-
cluido un derivado de acido salicilico recientemente intro-
ducido, el acido beta-lipohidroxi, que tiene propiedades
que pueden expandir el uso clinico de las exfoliaciones.
Las exfoliaciones superficiales se pueden usar para me-
jorar el tratamiento dentro de una variedad de afeccio-
nes, que incluyen acné, melasma, discromias, fotodafio
y queratosis actinicas. Ademas, las exfoliaciones se pue-
den combinar con otros procedimientos en el consultorio
para optimizar los resultados y mejorar la satisfaccion del
paciente, y permitir a los médicos adaptar el tratamiento
a las necesidades individuales del paciente (Berson, et
al, 2009).

Los resultados exitosos se basan en una comprension ex-
haustiva y la aplicacion de los procedimientos correctos
de exfoliacion quimica, que incluyen la toma de historia,
el pretratamiento, la preparacion, la seleccion de exfolia-
cién, la comunicacion con el paciente y los regimenes de
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mantenimiento en el tratamiento a mano de dermatdlogos
y cirujanos plasticos (Kapuscinska & Nowak, 2015).

Las exfoliaciones quimicas son muy comunes en la prac-
tica clinica. La Sociedad Estadounidense de Cirugia
Plastica informé que sus miembros realizaron mas de un
millén de procedimientos de exfoliacion durante el 2008 y
presenta un incremento. Aunque recientemente las exfo-
liaciones han aumentado en interés en la investigacion.
Puesto, que son mejor realizadas y/o supervisadas por
dermatdlogos y cirujanos plasticos que tienen mucho
mas experiencia y conocimiento con procedimientos cos-
méticos que otros médicos (Housman, et al, 2007).

Usar la exfoliacion quimica de profundidad correcta es un
componente critico para el éxito. Las exfoliaciones super-
ficiales afectan la epidermis y la interfaz dermoepidérmi-
ca. Son utiles en el tratamiento de discromias leves, acné,
pigmentacion posinflamatoria y ayudan a lograr lumino-
sidad de la piel. Debido a su accion superficial, estos
agentes se pueden usar en casi todos los tipos de piel.
Después de una exfoliacion superficial, se puede espe-
rar la regeneracion epidérmica dentro de 3 a 5 dias, y la
descamacion generalmente es bien aceptada. Las exfo-
liaciones superficiales ejercen sus acciones al disminuir
la adhesion de los corneocitos y aumentar el colageno
dérmico. Estas exfoliaciones son un buen método para
rejuvenecer la epidermis y las capas dérmicas superiores
de la piel.

Por otro lado, las exfoliaciones de profundidad media
pueden usarse en el tratamiento de discromias, como
lentigos solares, queratosis multiples, cicatrices superfi-
ciales, trastornos pigmentarios y cambios en la textura. El
proceso de curacion es mas largo, con epitelizacion com-
pleta en aproximadamente una semana. Se recomienda
la proteccion solar después de una exfoliacion de profun-
didad media durante varias semanas. Debido al riesgo
de hiperpigmentacion prolongada, las exfoliaciones de
profundidad media deben realizarse con precaucion en
pacientes con piel oscura.

Las exfoliaciones de profundidad media pueden usarse
en el tratamiento de discromias, como lentigos solares,
queratosis multiples, cicatrices superficiales, trastornos
pigmentarios y cambios en la textura. El proceso de cu-
racion es mas largo, con epitelizacion completa en apro-
ximadamente una semana. Se recomienda la proteccion
solar después de una exfoliacion de profundidad media
durante varias semanas. Debido al riesgo de hiperpig-
mentacion prolongada, las exfoliaciones de profundidad
media deben realizarse con precaucion en pacientes con
piel oscura.

Las exfoliaciones profundas pueden usarse para fo-
toenvejecimiento severo, arrugas profundas o grue-
sas, cicatrices y, a veces, lesiones cutaneas pre-
cancerosas. Generalmente realizado con fenol en
combinaciéon con aceite de croton, estas causan una

rapida desnaturalizacion de la queratina superficial y otras
proteinas en la dermis y la dermis externa. Penetrando la
dermis reticular, la exfoliacion profunda maximiza la rege-
neracion de nuevo colageno. La epitelizacion ocurre en 5
a 10 dias, pero este procedimiento requiere un tiempo de
curacion significativo, generalmente dos meses o0 mas, y
siempre se debe usar proteccion solar.

Se debe considerar que el fenol se absorbe rapidamente
en la circulacién, potenciando la cardiotoxicidad en forma
de arritmias. Por lo tanto, se debe brindar atencion espe-
cial, como el monitoreo cardiopulmonar y la hidratacion
intravenosa, para abordar esta preocupacion. Otras com-
plicaciones incluyen hipopigmentacion, hiperpigmenta-
cioén, cicatrizacion y formacion de queloides, que pueden
ocurrir principalmente con exfoliaciones con fenol (similar
al rejuvenecimiento con laser, la aparicion de estos pro-
blemas depende tanto del operador como de la técnica).

Las exfoliaciones con fenol se realizan principalmen-
te en entornos de quirdéfano y se usan con frecuencia
como complementos de los procedimientos quirdrgicos.
Debido al mayor riesgo de cambios pigmentarios prolon-
gados o0 permanentes, no se recomiendan las exfoliacio-
nes profundas para la mayoria de las personas de piel
oscura. Actualmente, las nuevas técnicas con laser son
una alternativa popular para el rejuvenecimiento cutaneo
profundo importante porque evitan los efectos adversos
de las exfoliaciones quimicas profundas, incluso si se usa
fenol en concentraciones mas bajas.

Como se ha descrito en las diversas revisiones presenta-
das, los peelings o exfoliaciones quimicas se clasifican en
superficiales, medios y profundos segun la capacidad de
penetracion de la solucion de exfoliacion. Los resultados
del procedimiento dependen del producto quimico utiliza-
do y su concentracion, método de aplicacion, tiempo de
contacto, estado de la piel, preparacion, etc. Mientras, la
profundidad de la exfoliacion determina las molestias del
paciente durante y después del procedimiento, el tiempo
de curacion, la tasa de posibles efectos secundarios y los
resultados.

En relacion al mecanismo empleado, los agentes causti-
cos utilizados para los peeling quimicos causan querato-
coagulacion y desnaturalizacion controladas de las pro-
teinas dentro de la epidermis y la dermis, lo que resulta en
la liberacion de citocinas y quimiocinas proinflamatorias.
Dicha inflamacion dirigida activa la cascada de sefales
de curacion normal, incluida la estimulacion, el desarrollo
y la deposicion de colageno y elastina dérmicos nuevos,
reorganizacion de proteinas estructurales de andamio y
tejido conectivo dérmico, y regeneracion de nuevos que-
ratinocitos (Nikalji, et al., 2012).

Esto resulta en rejuvenecimiento y engrosamiento de
la epidermis y un aumento en el volumen dérmico.
Simultdneamente, la queratocoagulacion y la exfo-
liacion posterior da como resultado una mejora en la
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dispigmentacion superficial y de profundidad media. Si
bien puede haber una variabilidad sutil entre los tipos
de agentes quimicos utilizados y su resultado cosmético
previsto (es decir, reduccion del enrojecimiento frente a
la despigmentacion frente a cicatrizacion); el objetivo de
una exfoliacion quimica es mejorar la apariencia clinica
de la piel mediante la disminucion de la cantidad y cali-
dad de las cicatrices del acné, reduciendo las lesiones
inflamatorias y no inflamatorias del acné, mejorando la
despigmentacion y produciendo una apariencia general
mas juvenil (Nikalji, et al., 2012).

En los ultimos afios, ha habido un cambio de paradigma
en el mecanismo de accion y técnica mediante el cual se
realiza la exfoliacion. Los laseres han suplantado en gran
medida a las exfoliaciones quimicas profundas debido a
su mejor control de la profundidad ablativa, su facilidad
de uso vy su relativa falta de toxicidad sistémica y efectos
secundarios (Puri, 2013).

No obstante, esta técnica se ha empleado en diversos
trastornos dérmicos. Recientemente ha tomado un auge
como tratamiento para la hiperpigmentacion en la region
genital. Las lesiones pigmentadas de la region genital son
poco frecuentes. Su incidencia representa el 10-12% de la
poblacion y el 20% de todas las enfermedades vulvares.
Las ubicaciones méas frecuentes para las lesiones genita-
les pigmentadas son la vulva en las mujeres y el glande
en los hombres. En la literatura, solo hay unos pocos infor-
mes de casos sobre caracteristicas dermatoscopicas de
lesiones genitales pigmentadas en pacientes masculinos.
Las lesiones pigmentadas de la piel en el area genital in-
cluyen nevos, melanoma, maculas melanéticas (lentigino-
sis, melanosis), angioqueratomas, queratosis seborreica,
carcinoma de células escamosas, carcinoma de células
basales (CCB) (Hosler, et al., 2008).

Dentro de esta revision, se incluye un documento de so-
bre dermoscopia de lesiones vulvares con hiperpigmen-
tacion. Esta constituye una herramienta no invasiva que
ayuda a los médicos a distinguir los melanomas de otras
lesiones cutaneas pigmentadas y no pigmentadas. Da
numerosas pistas sobre las estructuras de la piel en la
epidermis, la unién dermoepidérmica y la dermis. Se han
desarrollado numerosos métodos para la deteccion de
bordes de lesion. Se han descrito criterios dermatoscopi-
cos para el diagnoéstico de melanosis vulvar y se han rea-
lizado estudios observacionales para definir las caracte-
risticas dermatoscopicas de los nevos y el melanoma en
la vulva. Lo que permite una orientaciéon mas adecuada
al momento de la eleccion de la ruta terapéutica (Cengiz,
et al., 2015).

Grover & Reddu (2003), investigan al acido glicélico topi-
co en la concentracion de 10-30% durnate 3-5 minutos a
intervalos quincenales como agente de peeling terapéu-
tico en 41 pacientes con acné (39%), melasma (36.5%),
hiperpigmentacion posinflamatoria (12%) y cicatrizacion
superficial de etiologia variada (12%). Una evaluacion

final realizada a las 16 semanas revel6 que esta moda-
lidad es Util especialmente en cicatrices superficiales y
melasma, moderadamente exitosa en pacientes con acné
sin respuesta en la pigmentacion dérmica; sin efectos ad-
versos significativos.

Los médicos deben recordar que puede haber una ex-
celente sinergia entre las exfoliaciones y otros procedi-
mientos. Las exfoliaciones quimicas se usan de manera
mas efectiva en combinacion con un régimen tépico en
el hogar que, segun la afeccion, puede incluir productos
exfoliantes o humectantes, agentes blanqueadores o re-
tinoides. El uso de exfoliaciones con menos frecuencia,
pero de forma continua es beneficioso para ayudar a
mantener la mejora continua, especialmente para exfolia-
ciones superficiales.

Las exfoliaciones medias y profundas se usan con mas
criterio con el tiempo, pero pueden abordar condiciones
particularmente dificiles de manera efectiva en el trans-
curso de varios tratamientos. Finalmente, es importante
que los pacientes mantengan un buen régimen de pro-
teccion solar para optimizar los resultados clinicos logra-
dos con las exfoliaciones quimicas.

Las indicaciones para una exfoliacion quimica son prin-
cipalmente cosméticas y, por lo tanto, deben adaptarse
a las preocupaciones y deseos especificos de cada pa-
ciente para la mejora estética de su piel, su capacidad
para tolerar el periodo de recuperacion posterior al pro-
cedimiento y su tipo de piel. Como se mencion¢ anterior-
mente, el tipo de agente quimico utilizado varia segun la
gravedad y el tipo de afeccion y los deseos del paciente.
Es importante destacar que los deseos de un paciente
deben atenuarse en ultima instancia con una discusion
de expectativas realistas y un juicio clinico juicioso sobre
las opciones de tratamiento apropiadas.

Recientemente, se ha observado que el peeling quimico
ha captado la atencion de experto, aunque se requiere
un mayor detalle sobre su utilidad, efectos y usos en in-
dividuos con hiperpigmentacion en la region genital. Asi,
se indica preguntas sobre el mejor método de aplicacion,
efectos adversos o posibles complicaciones, evolucion
del enfoque o técnica; cuyas respuestas permitiran tener
una mejor comprension de esta herramienta en la préacti-
ca clinica.

CONCLUSIONES

Las exfoliaciones son usadas para el tratamiento de algu-
nos trastornos de la piel y para la mejora estética, siendo
efectivas en afecciones como el acné, cicatrices super-
ficiales, fotodafos y melasma. Recientemente se aplica
ademas a la hiperpigmentacion en la region genital.

Las exfoliaciones quimicas se clasifican por la profundi-
dad de acciéon en exfoliaciones superficiales, medias y
profundas. La profundidad de la exfoliacion se correla-
ciona con los cambios clinicos y existen diversos tipos,
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compuestos y aplicacion. Esta técnica constituye una op-
cion viable para el abordaje dermatolégico y estético.

Cada compuesto tiene un mecanismo de accion segun la
profundidad dérmica y el tipo de lesién, por tanto, requie-
re de una valoracion especializada al respecto.
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