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RESUMEN

Un proceso de salud eco-amigable ha sido disefiado e implementado para el tratamiento de cicatrices
patol6gicas excesivas como queloides, cicatrices hipertroficas e inestéticas mediante el uso de fotones
provenientes de la luz solar como técnica alternativa no invasiva, inocua y efectiva en contraste a las
técnicas convencionales actualmente empleadas que tienden a ser poco efectivas y riesgosas, que
emplean insumos quimicos, energia de fuentes no renovables (eléctrica) y que, muchas veces
requieren de tiempos prolongados en el tratamiento. Este proceso eco amigable orientado al tema de
salud esta conformado por tres unidades constitutivas: la unidad de andlisis, de tratamiento y de
rehabilitacion cutanea, que abarca desde la identificacion de la patologia y sus caracteristicas propias
(grosor, tamafio, pigmentacion, etc.); hasta la prescripcién del tratamiento y rehabilitacion adecuada
para la zona afectada. El proceso utiliza luz solar para el tratamiento y se esperan mejoras en la
recuperacion del tejido afectado, superandose asi las limitaciones funcionales causadas, asi mismo
alivia el dolor y la desaparicion de edemas en un 100% y, hasta un 90% de mejoria en consistencia,
grosor y aspecto de la piel. El proceso puede ser aplicado a pacientes de cualquier edad, sexo y en
cualquier estado de salud.

Palabras claves: Proceso de salud ecoamigable; Queloides; Cicatrices hipertroficas; Cicatrices
Inestéticas; Fotones de luz solar.

ABSTRACT

An eco-friendly health process has been designed and implemented for the treatment of excessive
pathological scars such as keloids, hypertrophic and inesthetic scars through the use of photons from
sunlight as a non-invasive, safe and effective alternative technique in contrast to technical techniques
currently used that may be ineffective and risky, that use chemical inputs, energy from non-renewable
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sources (electrical) and that, often problems of prolonged treatment times. This eco-friendly process
oriented to the topic of health is made up of three constitutive units: unit of analysis, treatment and
cutaneous rehabilitation, which includes from the identification of the pathology and its own
characteristics (thickness, size, pigmentation, etc.); until the prescription of the appropriate treatment
and rehabilitation for the affected area. The process uses sunlight for treatment and improvements in
the recovery of the affected tissue are expected, thus overcoming the functional limitations caused, it
also relieves pain and the disappearance of edemas by 100% and up to 90% improvement in
consistency, thickness and appearance of the skin. The process can be applied to patients of any age,
sex and in any state of health.

Keywords: Eco-friendly health process; Keloids; Hypertrophic scars; Inesthetic scars; Sunlight
photons.

1. INTRODUCCION

Actualmente existen métodos convencionales para el tratamiento de cicatrices, las cuales que surgen
producto de alteraciones cutaneas en el proceso de cicatrizacion; aproximadamente entre un 38% vy
70% de las cicatrices sufren alguna alteracion en su desarrollo o evolucién. (Pozo & Vieira, 2016).
Estas lesiones a la piel de caracter benigno que afectan la dermis y epidermis son causadas por dafios
a la integridad fisica de la piel, es decir, laceraciones, heridas cortantes, quemaduras o lesiones
infectadas. (Vera & Vera, 2014). Dependiendo de su proceso de cicatrizacion estas generan un tejido
que segun sus caracteristicas permite clasificarlas en cicatrizacion normal, patoldgico e inestético.
(Andrades et al., 2006). Algunas variables que influyen en la capacidad de cicatrizacidn puede ser la
localizacion anatémica, el sexo, la raza, edad, tamafio de la herida y contaminacion local. (Herranz
& Santos, 2012)

Las cicatrices hipertroficas y queloides son aquellas que surgieron por un proceso de cicatrizacion
patol6gico excesivo donde existe una sobreproduccion de cicatriz, estas se caracterizan por el
aumento en la produccion de colageno por encima del que se degrada, provocando que la cicatriz se
expanda, se haga mas ancha y se eleve, pudiendo presentar alteraciones en la elasticidad,
contracciones, enrojecimiento y cambio en la coloracion que se derivan en problemas funcionales y
estéticos.(Arantdn et al., 2018), por su parte las cicatrices inestéticas son producto de un proceso de
cicatrizacion normal pero que por motivos como su ubicacion, direccion o reparacion no tienen
buenos resultados cosméticos. (Andrades et al., 2006).

Existen similitudes en las cicatrices hipertréficas y queloides sin embargo estas presentan
caracteristicas clinicas y patolégicas que las distinguen entre si. La principal diferencia radica en que
la cicatriz hipertréfica permanece dentro del area de traumatismo primario que la produjo, en tanto
que el queloide desborda su crecimiento mas allad de los limites de la lesion originaria invadiendo la
piel circundante. (Vistés & Aliaga, 2010). Las cicatrices hipertroficas presentan elevaciones
eritematosas con bordes ligeramente irregulares y pueden ser pruriginosas; se desarrollan entre las 4
y 8 semanas de una quemadura o herida; asi mismo, durante su evolucién tienen poca tendencia a la
recidiva y tienden espontaneamente a la regresion parcial mientras que las cicatrices queloides tienen
un aspecto nodular con bordes irregulares; tardan tiempo después de la herida inicial en manifestarse;
son de color pardo, pdrpura o rosa; generalmente presentan prurito y dolor y no tienden a remitir con
xel tiempo. (Carriquiry & Gutierrez, 2017).
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Para el tratamiento de este tipo de cicatrices existen gran variedad de métodos convencionales que
pueden ser no invasivos como el vendaje compresivo, el gel de silicona y unglientos tdpicos e
invasivos como la cirugia, corticoides inyectados, crioterapia, radioterapia y laser (Bernabeu, 2009).

Tabla 1. Resumen de tratamientos invasivos y no invasivos mas utilizados en cicatrices hipertroficas
y queloides.

Tratamiento Administracion % de eficacia Indicacion
Comprension Aplana y ablanda la Entre 65 -75%. Hipertrdficas
cicatriz. Queloideas
Silicona Poder oclusivo y tiene Entorno al 60%. Hipertroficas
accion hidratante. Queloideas
Corticoides Aplicacion semanas Entre el 50 -100%. Queloideas
intralesional o
sublesional.
Cirugia Escision extra o Entorno al 50%. Hipertroficas
intralesional, alta Queloideas

recurrencia utilizada de
forma aislada.

Crioterapia Quema con frio las Entre el 51-76%. Hipertrdficas
cicatrices. Doloroso.
Radioterapia Uso externo o interno. Entre el 54 — 67%. Queloideas
Més eficaz asociado
con cirugia.
Léaser Quema por absorcion Entre el 57-83%. Hipertroficas
de luz. Eficacia Queloideas
depende del tipo de
laser.

Fuente: (Ruiz et al., 2019)

En su mayoria estos métodos no logran un mejoria estética definitiva, utilizan insumos quimicos,
emplean energias no renovables (eléctrica), requieren medicamentos para el alivio del dolor,
comprenden tiempos prolongados de tratamiento, presentan efectos colaterales o reacciones adversas
como infecciones, seromas, eritemas, atrofia cutnea, hipopigmentacion, necrosis, entre otros
(Andrades et al., 2006) y no logran superar las limitaciones funcionales del tejido afectado con
efectividad. (Gandaria & Armas, 2005).

En la ultima década se ha optado por la utilizacion de terapias combinadas; el empleo de cirugia,
corticoides, radioterapia, crioterapia y laser (tratamientos mayormente aceptados) que aplicados de
forma aislada presentan resultados parciales en mejoria de volumen y elasticidad en el 60% de los
casos por ello se opta por las combinaciones entre 2 a 3 tratamientos para la obtencidn de resultados
adecuados en el 80% de los casos. (Bernabéu, 2009)

El laser, entendido como la amplificacién de luz por emision estimulada de radiacion (Villa &
Zuluaga, 2007) fue desarrollado para la mejora de la apariencia de las cicatrices a partir de una
alteracion del estrés térmico en el proceso de curacion (Pozo & Vieira, 2016); los primeros laseres
utilizados fueron los de CO2, argon y Nd:YAG, sin embargo estos producen una ablacién no selectiva
con recidivas, es decir, el empeoramiento a los pocos afios del tratamiento necesitando para
incrementar su efectividad combinarse con otros tratamientos (Villa & Zuluaga, 2007). A diferencia
del laser, en la actualidad han surgido las terapias emergentes, como la biofotonterapia que también
emplea luz, pero de una fuente natural, el sol, por medio de filtros de ondas electromagnéticas para
el tratamiento de dichas patologias. Una técnica no invasiva, inocua y efectiva que puede aplicarse a
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cualquier tipo de paciente, sea cual fuere su estado de salud, edad o sexo, incluso aquellos pacientes
que posean dispositivos electronicos como marcapasos, fistulas u otros. Esta técnica ha demostrado
alcanzar resultados altamente satisfactorios ya que ha logrado reducir hasta el 90% de dafio sobre la
piel (tamafio y aspecto) no causando dolor, ni prurito en el paciente, sin riesgo a recidivas y
manteniendo las caracteristicas y estado saludable de la piel. (Gandaria & Armas, 2005).

Para el desarrollo del proceso de salud eco amigable se consider6 un estudio/analisis preliminar que
consigné las unidades de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion cutanea; como parte de la
identificacién de los diferentes aspectos que influyen en el proceso se determinaron los
requerimientos del proceso y de infraestructura para el ambiente, se consideraron aspectos como las
condiciones, caracteristicas del ambiente y la secuencia operacional del proceso, se emplearon
herramientas de ingenieria como diagramas operacionales, analisis y calculos de areas, diagramas
relacionales, entre otros.

Por tanto, se hace especial énfasis en el desarrollo de un proceso de salud eco amigable para el
tratamiento de queloides, cicatrices hipertroficas e inestéticas (patologias excesivas) como
oportunidad para el desarrollo de un método alternativo a los cominmente utilizados.

2. METODOLOGIA

El proceso de salud eco amigable para el tratamiento de cicatrices patologicas excesivas tales como
cicatrices hipertroficas, inestéticas y queloides (Fig. 1) ha sido disefiado e implementado de acuerdo
a tres unidades constitutivas: Unidad de analisis cutaneo que contempla el diagndstico preliminar de
paciente en relacién a la patologia a tratar, Unidad de tratamiento cutaneo relacionada a la aplicacion
del tratamiento médico y/o estético y la Unidad de rehabilitacion cutdnea para la recuperacion
funcional de la zona afectada.

UNIDAD DE ANALISIS UNIDAD DE TRATAMIENTO

= E A\ //’;/Lf\l
C O\ (O) Filtros Estéticos
N == o I (O) Filtros Médicos
C:;mara fotog;e'lfica Computadora —

Camilla para tratamiento

UNIDAD DE REHABILITACION
K

\N c

‘ Equipo de radiofrecuencia

Camilla de rehabilitacion

Figura 1. Proceso de salud eco amigable

El proceso de salud eco amigable inicia en la unidad de analisis cutaneo la cual comprende una serie
de etapas: recepcion del paciente, la recopilacion de informacion de entrada del paciente y
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recopilacion de informacién sobre la patologia, consigna también la evaluacién preliminar de la
patologia cutéanea y por ultimo la identificacion del tratamiento a seguir.

Cada paciente atraviesa cada una de las etapas; en la recepcion, el especialista es el encargo de
recibirlo y realizar la consulta respectiva sobre la patologia que este presenta, donde se encuentra
ubicada y el motivo de su aparicion, asi mismo se proporciona toda la informacion sobre la técnica
médica a utilizarse (biofotonterapia), ventajas y beneficios de su aplicacion e informacion
concerniente al método de aplicacion, grado de efectividad, periodo de tratamiento, etc.
Seguidamente, en la recopilacion de datos personales y de la patologia se precisa la recopilacién de
datos personales de entrada: nombre, edad, teléfono, ocupacion, datos morfoldgicos y fecha en la que
esta siendo atendido; en cuanto a la informacion de la patologia se consideran: el tiempo de aparicion,
causa, area comprometida, si presenta dolor, entre otros. Toda la informacion que se adquiere durante
esta etapa se registrada en la historia clinica del paciente. Asi mismo, en la evaluacion preliminar de
la patologia cuténea se considera una evaluacién/diagnostico preliminar fisico y funcional de la
patologia cutdnea; en la evaluacion fisica y funcional se consideran ciertos parametros para la
evaluacion. Los parametros fisicos son: grosor, altura, longitud, pigmentacién y color mientras que
los parametros funcionales son: elasticidad, rango articular, consistencia, dolor, prurito, limitacion
funcional. Para llevar a cabo la evaluacion fisica se precisan ciertos instrumentos entre ellos: cinta
métrica y escala de Vancouver y en la evaluacion funcional se consideran el goniometro y vernier.
Se considera importante en la evaluacién preliminar contar con un registro fotografico a modo de
evidencia de las patologias presentadas por el paciente que permitira finalizado el tratamiento
comparar los resultados por medio de las imagenes del antes y después. Finalmente se lleva a cabo la
identificacion del tratamiento a seguir a partir de los resultados obtenidos en la evaluacion preliminar,
en esta etapa se determinaran la cantidad de sesiones requeridas para la aplicacién del tratamiento.

En la Unidad de tratamiento cutaneo el paciente recibe el tratamiento bajo la técnica de la
biofotonterapia, una técnica no invasiva, inocua y efectiva que plantea la utilizacion de fotones
provenientes de la luz solar por medio de filtros de ondas electromagnéticas para el tratamiento de
patologias cutaneas excesivas que puede aplicarse a cualquier tipo de paciente, sea cual fuere su
estado de salud, edad o sexo, incluso aguellos pacientes que posean dispositivos electrénicos como
marcapasos, fistulas u otros. Para su aplicacion, se consignan tres etapas: la exfoliacion de la zona
afectada, la aplicacion del tratamiento de biofotonterapia médico y la aplicacién del tratamiento de
biofotonterapia estético. En la exfoliacion de la zona afectada el paciente debe posicionarse en la
camilla y el profesional procedera con la exfoliacién de la zona utilizando los insumos adecuados,
seguidamente realizara la aplicacion del tratamiento de biofotonterapia medico el cual requiere la
identificacién de los filtros médicos adecuados empleando la técnica del pulso que consiste en
identificar las modificaciones que se presentan en este a al acercar el filtro a la superficie de la piel.
Es importante para la aplicacion de la técnica de biofotonterapia realizar un fotoreactivacion celular
que tiene como objetivo mejorar el estado de equilibrio intracelular y extracelular. La fotoreactivacion
debe realizarse siempre desde la primera terapia, dos a tres sesiones previas a iniciar con el
tratamiento estético. Por su parte en la aplicacion del tratamiento de biofotonterapia estético, como
se menciond es requisito haber realizado la fotoreactivacion, una vez realizada se puede aplicar el
tratamiento, para ello se debera identificar el filtro adecuado a partir de la técnica del pulso.

Por ultimo, la Unidad de rehabilitacién cutdnea comprende dos importantes etapas: la rehabilitacion
de la zona afectada y la reevaluacién de la parte funcional de la patologia. La rehabilitacion de la
patologia se realiza inmediatamente después de haber finalizado con el tratamiento de la
biofotonterapia, se ubica al paciente en una camilla 0 mesa de rehabilitacion de acuerdo a los
requerimiento de la patologia que padece y de acuerdo a ello se realizaran una serie de ejercicios con
el objetivo de evitar el endurecimiento del tejido cicatrizal, la liberacion de adherencias a la piel
después de aplicado el tratamiento y principalmente la recuperacion de la flexibilidad. En cuanto a la
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reevaluacion de la parte funcional de la patologia se considerara nuevamente un registro fotografico
que permitira contrastar los resultados obtenidos luego de la aplicacion del tratamiento de
biofotonterapia con la evaluacion preliminar; los resultados evidenciados se registran en la historia
clinica del paciente y se monitorean en cada sesion para el control y validacion del tratamiento. La
secuencia operacional del proceso completo se diagrama en la Figura 2.

Proceso para el tratamiento de queloides y cicatrices hipertrdficas e inestéticas mediante el uso de fotones
provenientes de la luz solar (energia solar)

Unidad 1: Anélisis Cutaneo Unidad 2: Tratamiento Cutaneo Unidad 3: Rehabhilitacion cutanea

Recepcicn del paciemte R
o e .| Exfoliaciondelazona Rehatilitacian de |a
- afectada zona afectada
Recopilacion de datos l L
personalesy atercade
| patologia Aplicacicn tratamiendo Reevaluacicon dela
biofotonterapia madico parte funcional yde la
,l, patolosia
Evaluacian preliminar i
dela pawmlogiacutanea Aplicacion tratamiendo I
biofotonterapia =
# estético Fin
Identificacicn del

tratamientn a sesuir

Figura 2. Secuencia operacional del proceso de salud eco amigable

Durante todo el proceso de aplicacion del tratamiento se utilizaron una serie de instrumentos, en la
evaluacion cuténea (cinta métrica, escala de VVancouver, gonidometro y vernier), tratamiento cutaneo
(filtros médicos y estéticos) y en la rehabilitacion (mobiliario de rehabilitacion) tales instrumentos no
emplean energia no renovables (energia eléctrica), la técnica de biofotonterapia no utiliza insumos
guimicos, no requiere la ingesta de medicamentos por el paciente para el alivio del dolor y prurito, ni
presenta reacciones adversas o efectos colaterales durante el tratamiento y rehabilitacion, por ello se
considera que el proceso es un proceso de salud ecoamigable. Asi mismo, fue necesario contar con
los ambientes propicios para la aplicacion del tratamiento, instalaciones de un centro de fisioterapia
traumatoldgica y dermatofuncional, sus ambientes albergan las unidades de anélisis, tratamiento y
rehabilitacion cutanea.
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@ (b)

Figura 3. Ambiente de trabajo 1. (a) Unidad de analisis cutaneo. (b) Unidad de tratamiento cutaneo

Figura 4. Ambiente de trabajo 2. Unidad de rehabilitacion cutanea.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En el desarrollo experimental referido a la aplicacion de la biofotonterapia mediante un proceso de
salud eco amigable considero pacientes con las siguientes caracteristicas:

-Portadores de cicatrices inestéticas, hipertroficas y queloides en cualquier regién anatémica y tiempo
de evolucidn.

-De uno u otro sexo y edades comprendidas entre 5 y 90 afios.

-Que no hayan utilizado otro método para el tratamiento de sus patologias.

3.1. Evaluacion fisica de la patologia

La evaluacién fisica de la patologia evidencié caracteristicas particulares en las cicatrices
hipertréficas e inestéticas y queloides tratadas, algunas detonaban afios de aparicién mientras que
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otras eran resientes ademas se presentaron en diferentes partes del cuerpo, entre sus origenes se
encuentran: vacunas, cirugias mal realizadas, mordedura de perro, cesarea y herida punzo cortantes.
Se registraron los principales hallazgos encontrados:

Tabla 2. Resultados evaluacidn fisica de la patologia

Parametro de evaluacién Resultados
Pigmentacion Rojiza y morada
Altura o Grosor > 2mm < 5mm
Longitud o Tamafio Variable

Se evidenciaron también la diferencia de color entre la piel normal y la piel afectada por la patologia,
esta se mostraba rigida y dura, de altura y grosor considerable ademas de dimensiones irregulares.

3.2. Evaluacion funcional de la patologia
Las cicatrices evaluadas no comprendian ningin rango articular por tanto el movimiento no se veia
limitado, sin embargo, la presencia de la patologia producia en dolor y prurito intenso, asi mismo, era

de consistencia dura.

Tabla 3. Resultados evaluacidn funcional de la patologia

Parametro de evaluacién Resultados
Rango Articular Nulo
Consistencia o Flexibilidad Dura
Dolor Intenso
Prurito Intenso

3.3. Aplicacion del Tratamiento Médico y Estético

Se consideraron dos variables de estudio que determinaron los resultados obtenidos: (1) Signos fisicos
de las cicatrices patoldgicas en cada paciente y (2) Sintomas y signos clinicos: dolor, prurito y
limitaciones funcionales en los pacientes con lesiones en zonas articulares.

El tratamiento se aplico por un periodo de 10 semanas con una frecuencia de aplicacion de 2 veces
por semana, con un total de 20 sesiones como maximo. Los resultados se muestran por intervalos de
sesiones.

Intervalo entre la 1ra y 5ta sesion: En cuanto a los signos fisicos de la patologia no se evidenciaron
mejoras significativas en relacion al grosor y tamafio sin embargo si se observaron cambios en la
pigmentacion de hasta un 20%; asi mismo, se presentaron ciertos sintomas y signos clinicos como
presencia de suefio, se quedad en la boca y una sensacién interna de relajacidn. Se redujo el prurito
entre un 10% a un 50%, la flexibilidad evidencié una mejoria de entre un 10% a 20% Yy el dolor
disminuy6 entre un 15% a 20% Adicionalmente, se evidenciaron mejorias no relacionadas
directamente con la patologia, estas fueron: reduccion del estrés, relajacion, eliminacion de migrafias,
alivio de dolores, entre otros.

Intervalo entre la 6ta y 10ma sesion: La pigmentacion registr6 mejorias entre un 10% a 20%, el

grosor entre un 10% a 30% mientras que en tamafo no se registraron cambios relevantes. Por otro
lado, en relacidon a los sintomas y signos clinicos se evidencid una reduccién del prurito entre un 20%
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a un 100%, es decir, su eliminacion; en cuanto a flexibilidad, la cicatriz se percibe méas blanda,
logrando mejorias entre un 20% a un 40% y el dolor se redujo entre un 30% a 50%.

Intervalo entre la 10ma y 14va sesion: Encontrandonos en la mitad del tratamiento se evidenciaron
incrementos en las mejorias relacionadas a la pigmentacién y grosor de hasta un 80%, en tanto que
en tamafio no se registraron cambios, manteniendo las cicatrices sus mismas dimensiones. La
presencia de prurito no se percibe, en la mayoria de los casos, en tanto en otros se alcanzé una
reduccion de hasta un 80%, la flexibilidad mejord hasta en un 40% y el dolor continu6 disminuyendo
entre un 60% a 70%.

Intervalo entre la 15v y 20va sesion: En las Gltimas semanas de tratamiento se presentaron mejoras
significativas, signos fisicos alcanzaron mejoras importantes de hasta 90% en pigmentacion y grosor,
en tanto que en tamafio se mantuvieron con sus mismas dimensiones. Sintomas y signos clinicos
alcanzaron mejorias de 100% en prurito y dolor en tanto la flexibilidad mejor6 en hasta un 70%.

A Cicatriz después de la 5ta sesion. B. Cicatriz después de la 10ma sesion. C. Cicatriz
después de la 14va sesion. D. Cicatriz después de la 20va sesion.

Figura 5. Evolucién de una cicatriz ocasionada por una vacuna en el hombro.

-

A Cicatriz después de la 5ta sesion. B. Cicatriz después de la 10ma sesion. C. Cicatriz después de
la 14va sesion. D. Cicatriz después de la 20va sesion.

Figura 6. Evolucién de una cicatriz ocasionada la extirpacién de un lunar en la zona del gluteo.

4. CONCLUSIONES

Se desarroll6 un proceso de salud eco amigable para el tratamiento queloides y cicatrices hipertroficas
e inesteticas mediante la utilizacion de fotones provenientes de la luz solar (biofotonterapia). El
proceso estd conformado por tres unidades: andlisis cutaneo, tratamiento cutaneo y rehabilitacion
cutanea cuya metodologia permitié obtener resultados satisfactorios en el tratamiento de cicatrices
excesivas; el tratamiento se realizd por 10 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana, se
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consideraron dos variables de estudio para la evaluacion de las mejoras, (1) signos fisicos
(pigmentacion, grosor y tamafio) y (2) sintomas y signos clinicos (prurito, flexibilidad y dolor).

A partir de la aplicacion del tratamiento se redujo en 100% el prurito y dolor, es decir, se elimino, se
mejord en hasta 90% pigmentacion y grosor, mostrandose las cicatrices planas, al mismo nivel de la
piel normal y de tono maés claro, de un tono rojizo morado a un rosado suave; en tanto la flexibilidad
mejord en hasta 70% percibiéndose las cicatrices mas blandas al tacto.

Asi mismo, los pacientes manifestaron mejorias adicionales relacionadas y no relacionadas al
tratamiento de la patologia, no relacionadas como reduccion del estrés, relajacion, eliminacion de
migrafas, alivio de dolores, entre otros y relacionadas en otras cicatrices no tratas directamente con
los filtros, estas presentaron mejorias y cambios en sus caracteristicas.
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