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Abstract

Introduccion y objetivo. Una de las complicaciones mas fre-
cuentes en grandes quemados es la cicatrizacion hipertrofica. Son
multiples los tratamientos que se aplican, pero hasta la fecha no
hay claridad respecto a la eficacia de uno sobre otro para el mane-
jo de las secuelas de quemaduras.

El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia acerca del
uso del laser de CO, en cicatrices secundarias a quemaduras.

Material y método. Para la busqueda bibliografica en
LILACS y PubMed utilizamos los términos MESH: Laser thera-
py and/or burns or scars seleccionando metaanalisis, series pros-
pectivas, revisiones sistematicas y revisiones de ensayos clinicos.

Resultados. Tras agrupar todas las publicaciones de los arti-
culos y eliminar los duplicados, analizamos un total de 24 publi-
caciones.

Conclusiones. Respecto a la evidencia analizada, el uso de
laser CO, en cicatrices postquemaduras, parece ser prometedor
y seguro, sin embargo, no todos los articulos son de buena cali-
dad y no todos los protocolos de uso de laser son extrapolables
a todos los pacientes, por lo que falta evidencia de mejor calidad
para concluir respecto a los verdaderos alcances de esta terapia.
En relacion a los protocolos analizados, estos varian en duracion,
factores evaluados y cantidad de sesiones realizadas.

Background and objective. One of the most frequent com-
plications in major burns is hypertrophic scarring. There are mul-
tiple treatments that are applied, but to date, there is no clarity
regarding the efficacy of one over the other for the management
of burn sequelae.

The objective of this work is to analyze the evidence of laser
CO, in scars secondary to burns.

Methods. For the search in LILACS and PubMed, the MESH
terms used were: Laser therapy and/or burns or scars, selecting
meta-analysis, prospective series, systematic reviews and re-
views of clinical trials.

Results. After grouping all the publications of the articles and
eliminating the duplicates, an analysis of a total of 24 publica-
tions was carried out.

Conclusions. Regarding the analyzed evidence, the use of
CO, laser in post-burn scars seems to be promising and safe, how-
ever, not all articles are of good quality and not all laser protocols
can be extrapolated to all patients, so there is a lack of better quali-
ty evidence to conclude regarding the true scope of this therapy.

In relation to the protocols analyzed, these vary in duration,
factors evaluated and number of sessions performed.
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Introduccion

La complicacion mas frecuente en pacientes que so-
breviven a grandes quemaduras es la cicatrizacion hi-
pertréfica, con una tasa que ronda el 30 al 60%.%Y Como
consecuencia, estos pacientes presentan sintomas tales
como enrojecimiento, dolor, prurito, impotencia funcio-
nal, que afectan considerablemente su rehabilitacion y
calidad de vida.® El tratamiento habitual para las cicatri-
ces hipertroficas sintomaticas posteriores a una quema-
dura incluye agentes humectantes, masajes, prendas de
compresion, gel o laminas de silicona, inyeccion intrale-
sional de triamcinolona o 5-fluoracilo y cirugia, siendo
algunas de estas terapias dependientes de la adherencia
al tratamiento de los pacientes o de dificil acceso ade-
mas de costosas.”® Hasta la fecha, la evidencia sobre la
eficacia en los distintos tratamientos es variable, lo que
ha provocado aplicar distintos protocolos de uso sin que
ninguno de estos resulte completamente 1til y con una
respuesta Optima al tratamiento. Esto a su vez produce
un aumento del costo y del tiempo empleado en los tra-
tamientos aplicados.

El laser (del inglés laser, acronimo de light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation - amplificacion
de luz mediante la emision estimulada de radiacion) es
una luz que tiene como caracteristicas principales ser
monocromatica: con una sola longitud de onda de un solo
color; colimada: unidireccional, donde cada rayo de luz
se considera paralelo a los demas; y coherente: todas las
ondas estan acopladas en longitud, amplitud y niimero,
estando todas en una misma fase de tiempo y espacio.®
Su uso es amplio en el campo de la Medicina, especifica-
mente en Dermatologia, donde es til en el tratamiento
de lesiones vasculares, telangiectasias, hemangiomas,
depilacion o en enfermedades como el acné o foliculitis;
también tiene utilidad en enfermedades cardiovasculares
y en procedimientos de cardiocirugia.*>

Existen diversos estudios que sefialan una mejoria y
regresion de la cicatrizacion patologica de heridas, in-
cluidas aquellas producidas por quemaduras, con el uso
de laser en sus distintos formatos pero sin que esté dis-
ponible un uso protocolizado del mismo, por lo que los
resultados son dispares y no estadisticamente significa-
tivos.®® Ha sido probado como tratamiento tnico y aso-
ciado a otros tratamientos, por ejemplo la lipoinyeccion
o la radiofrecuencia.”-¥

El laser actta provocando una termolisis de la dermis
profunda de un area determinada, induciendo la remode-
lacion y reorganizacion del colageno.® Se sabe que cerca
de una temperatura critica se produce una coagulacion
rapida y, al mismo tiempo, la energia producida por los
tejidos se convierte en calor que por conduccion se di-
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funde a los tejidos circundantes. Para que un croméforo
especifico, ya sea la hemoglobina, la melanina o el agua,
sea destruido preservando los tejidos que se encuentran
alrededor, se requiere que la duracion de pulso del rayo
de energia sea mas corta o igual que el tiempo de relaja-
cion térmica de dicha estructura. El tiempo de relajacion
térmica es aquel requerido para que el tejido pierda la
mitad del calor que adquiri6 con el impulso del laser.®

Actualmente, el uso de laser dermatologico incluye
diversos formatos, entre los cuales destacan: el laser
Nd:YAG (Neodimio:Itrio-aluminio-granate), el laser
CO, 10600-nm, el PDL 585-nm (pulsed dye lasers),
el IPL (intense pulsed light) y el LLL 670-nm (low
levellaser).®

Los tejidos se pueden ablacionar superficialmente,
para lograr una superficie mas lisa, o de forma profun-
da, para liberar la tension y estimular la remodelacion
dérmica. Por ejemplo, la eleccion de diferentes modali-
dades de laser CO, (superficial, profunda o combinada)
y la seleccion de configuraciones, permiten al médico
que lo emplea adaptar el tratamiento a las necesidades
individuales de cada paciente.

Estan descritas diversas escalas validadas para eva-
luar la respuesta al tratamiento en cicatrices hipertrofi-
cas sintomaticas, de las que las mas comunmente usadas
son la VSS (Vancouver scar scale — Escala Vancouver
de cicatrizacion), que evalua flexibilidad, grosor, color
y vascularizacion de las cicatrices!'?; y la escala POSAS
(Patient and observer subjective assessment scale - Eva-
luacion de cicatrices por paciente y observador), que va-
lora desde el punto de vista del clinico y del paciente
vascularizacion, grosor, pigmentacion, flexibilidad, do-
lor y prurito de la cicatriz.!"

La revision de la literatura que llevamos a cabo en el
presente trabajo tiene como objetivo analizar los articu-
los disponibles, tanto en su validez interna como externa,
a fin de intentar conocer si en la actualidad existe un pro-
tocolo valido de uso de laser en cicatrices hipertroficas
postquemadura que muestre con suficiente evidencias su
validez sobre los demas.

Material y método

Realizamos una revision bibliografica de articulos
relevantes publicados en LILACS y PubMed empleando
los términos MESH: “Laser Therapy” and/or “Burns”
or “Scars” seleccionando metaanalisis, series prospec-
tivas, revisiones sistemadticas y revisiones de estudios
clinicos prospectivos. Excluimos articulos donde las
cicatrices correspondieran a otras causas, ya que cada
tipo de cicatriz tiene consideraciones particulares en su
diagnostico y tratamiento.
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Resultados

Encontramos 870 articulos en PubMed y 225 articu-
los en LILACS con los términos de busqueda seleccio-
nados, descartando los que incluian cicatrices hipertro-
ficas y otras cicatrices o que se referian a cicatrices por
acné o queloides (Fig. 1).

Biisqueda segiin términos MESH
PubMed: 870 articulos
LILACS: 225 articulos

Total: 1095 articulos

Se excluyen articulos con cicatrices por otras causas
como acné o queloides

Seleccion: 4 articulos ‘

4% Anélisis Guia PRISMA

v
2 Metaanalisis (Zhang y col.!'® - Peng y col.!?)
2 Revisiones sistematicas (Choi y col.®) - Zuccaro y col.(9))

Figura 1. Modelo de revision y seleccion de articulos

Seleccionamos finalmente 4 estudios de mejor cali-
dad: 2 metaanalisis y 2 revisiones sistematicas (Tabla I).
Dentro de estos 4 articulos principales se agrupan pu-

blicaciones desde 1998 a la fecha, los cuales fueron
analizados de acuerdo a las Guias PRISMA (Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analy-
sis) considerando que todos cumplian con los estandares
solicitados.

A su vez, analizamos todos los trabajos incluidos en
estos metaanalisis y revisiones sistematicas con el fin de
comparar protocolos de laser aplicado, nimero de se-
siones e intervalos entre estas. Destaca durante el ana-
lisis, que el articulo de Choi y col.,® etiquetado como
metaanalisis, corresponde realmente a una revision sis-
tematica dado que no contiene analisis estadistico para
responder a una pregunta como corresponde a un verda-
dero metaanalisis (Tabla II).

Tras agrupar todas las publicaciones de los articulos
y eliminar los duplicados, llevamos a cabo el analisis de
un total de 24 publicaciones.

Discusion

Los articulos revisados, publicados desde 2017 a
2021, agrupan publicaciones heterogéneas en los pro-
tocolos presentados tanto en el tipo de laser utilizado,
como en el tiempo de aplicacion, en el periodo de segui-
miento y el resultado esperado.

En el metaanalisis de Zhang y col,"'? el uso de laser
C0, mejora significativamente los resultados en relacion

Tabla I. Articulos seleccionados seguin revision bibliografica

Metaanalisis Peng y col.(® Burns 2021 C0, laser 20

Metaanilisis | Zhang y col.0? A G 2019 Co, laser 14
DermatologicalTreatment 2

Revision sistematica | Zuccaro y col.©) Clinics of Plastic Surgery 2017 (G s, IP&%TESSS_M PDL, 15

Revision sistematica | Choi y col.® Burns 2020 C0, laser 12

Tabla Il. Articulos analizados de acuerdo a guias PRISMA

6 Cohorte de
moderada o alta
Metaanalisis Peng y col.(® Burns 2021 C0, laser calidad. Cochrane
2 RCT (bajo y alto
riesgo de sesgo)
e Calidad de los
Metaanalisis Zhang y col.!? ; 2019 Co0, laser estudios moderada a Ottawa
DermatologicalTreatment 2 buena
liser, Sh5nm | /12 Alloriesgo |\ Gqpop
Revision sistematica | Zuccaro y col.®) |  Clinics of Plastic Surgery 2017 ; de sesgo - Baja o e
DL, incierta calidad Sl s
670 LLL. cualitativo
Revision sistematica | Choi y col.® Burns 2020 Co, 1Aser No reportado ?
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a la pigmentacion, maleabilidad, vascularizacion y altura
de la cicatriz, asi como los sintomas asociados a cicatrices
postquemaduras evaluadas con las escalas VSS y POSAS,
tales como dolor y prurito. El nimero de sesiones varia
significativamente entre los 14 estudios analizados, sien-
do desde 3 a 10 sesiones, al igual que el intervalo de las
sesiones que varia de 4 a 12 semanas. El seguimiento en
los estudios revisados es de 4 semanas a 8 meses.

Choi y col.®) incluyen en su revision 15 estudios y
todos encontraron una mejora estadisticamente signifi-
cativa (p < 0.05) en las puntuaciones generales y de los
componentes VSS de pigmentacidon, vascularizacion,
flexibilidad y altura al comparar los grupos de tratamien-
to y control, excepto Zadkowski y col.'® que no encon-
traron mejoria significativa en el componente de vascu-
larizacion antes y después del tratamiento (p > 0.05). La
escala POSAS tiene una mejora estadisticamente signi-
ficativa (p < 0.05) en las puntuaciones generales y de
componentes de vascularizacion, pigmentacion, espesor,
alivio, flexibilidad, dolor y prurito al comparar pacientes
antes y después del tratamiento y comparando tratamien-
to frente a control, excepto 2 estudios: el de Poetschke
y col,'¥ que no encuentra una mejora estadisticamente
significativa (p > 0.05) en todas las puntuaciones de los
componentes individuales de la escala POSAS del pa-
ciente al comparar el tratamiento con el control, y el de
Miletta y col.!'> que no encontro significacion estadistica
(p no informado) en los componentes de dolor y picazén
de la escala POSAS. También destaca la heterogeneidad
en la duracion del tratamiento, numero de sesiones y se-
guimiento.

El estudio de Peng y col,"'® incluye 20 articulos. Los
resultados sugirieren que la terapia con laser de CO,
fraccionado mejoraron significativamente la puntuacion
de la escala VSS (p < 0.001), la escala POSAS del pa-
ciente (p = 0.001) y del observador (p < 0.001). El laser
de CO, fraccionado redujo significativamente el grosor
de la cicatriz medido con ultrasonografia (p < 0.001).
Solo la medida del cutometro R2 (elasticidad de la cica-
triz) (p = 0.023) mejoro significativamente con la terapia
con laser, pero las medidas del cutometro RO (firmeza de
la cicatriz) no lo hicieron. Los efectos secundarios y las
complicaciones inducidas por el laser CO, fraccionado
fueron leves y tolerables. También vari6 entre los estu-
dios el numero de sesiones, intervalos y seguimiento.

De acuerdo al estudio de Zuccaro y col.) no es po-
sible sacar conclusiones con estudios de baja calidad y
riesgo indeterminado de sesgo.

Segun los estandares y criterios PRISMA pocos es-
tudios destacaron los sesgos contenidos en ellos, por lo
que su validez disminuye al momento del analisis.
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De toda la evidencia analizada en nuestra revision,
deducimos que el uso de laser CO, en cicatrices postque-
maduras parece ser prometedor y seguro, sin embargo,
no todos los articulos analizados son de buena calidad,
no todos los protocolos laser encontrados son extrapola-
bles a todos los pacientes ya que tenemos que conside-
rar etnia, fenotipo de piel o comorbilidades, y varian en
duracion, factores evaluados, cantidad de sesiones, etc.
Por lo tanto, falta evidencia de mejor calidad para con-
cluir definitivamente respecto a los verdaderos alcances
de esta terapia.

Dada esta heterogeneidad surge la interrogante ;qué
protocolo de laser CO, (nimero de sesiones, intervalos
y parametros de la maquina) mejora significativamente
los resultados a largo plazo en pacientes con cicatrices
postquemaduras?, interrogante que en nuestra opinion,
y tras la revision de la literatura realizada, no obtiene
respuesta.

Conclusiones

Tras la revision sistematica de la literatura llevada a
cabo sobre uso de laser CO, en el tratamiento de las ci-
catrices patoldgicas producidas por quemaduras, pode-
mos concluir que si bien esta tecnologia ha demostrado
ser eficaz en este tipo de lesiones, la gran variedad de
protocolos disponibles y el hecho de que en su mayoria
no son extrapolables a las diferentes etnias y caracte-
risticas particulares de los pacientes, hace que, hoy por
hoy, no exista evidencia de alta calidad para disponer
o recomendar un solo protocolo de laser CO, y que se
necesiten mas estudios comparativos que puedan en un
futuro facilitar el desarrollo de protocolos terapéuticos
que ayuden en su aplicacion.

Mientras tanto, consideramos que sigue siendo nece-
saria una aplicacion personalizada de esta terapia ajusta-
da al tipo de lesion, caracteristicas del paciente y posibi-
lidades técnicas de cada centro.
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