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Evaluacion de los efectos antienvejecimiento de un régimen
cosmético basado en la secrecion de Cryptomphalus aspersa 40%
aplicado post técnicas laser fraccionado ablativo y no ablativo

RESUMEN

El objetivo de esta publicacién es comunicar los resul-
tados de dos estudios que evaltan la eficacia y tolerancia
de un tratamiento cosmético basado en la secreciéon de
Cryptomphalus aspersa (SCA 40%) tras la realizacién de
procedimientos dermoestéticos con laser fraccionado no
ablativo (LFNA) y ablativo (LFA).

Se han analizado los datos de 30 pacientes con enve-
jecimiento moderado que fueron tratadas en dos estu-
dios prospectivos, doble ciego, tratamiento dividido
por hemicaras y controlado con vehiculo. En el primero
de ellos, 20 pacientes fueron tratadas con 2 sesiones de
LFNA (T0 y T21) y valorados tras 24, 48 horas y 7 dias
después de ambas sesiones. En el segundo estudio 10
pacientes recibieron una sesién de LFA y se evaluaron a
las 24y 72 h, 7 y 21 dias.

En todos los casos se realizé evaluacién clinica y regis-
tro dermatoscépico de la densidad de microcolumnas
(Medicam®1000) y se obtuvieron determinaciones objeti-
vas de hidrataciéon (Tewameter®), rugosidad (Visioscan®,
Visioface®), elasticidad y firmeza cutdnea (Cutometer®).
Se evaluo la severidad de los efectos adversos (eritema,
edema, ardor y tirantez) y la mejoria percibida por el
investigador (IGA) y por el paciente (PGA).

En ambos grupos se observé en el lado tratado con SCA
40% una mas rapida disminucién en la densidad de micro-
columnas, disminucién de la pérdida transepidérmica de
agua (TEWL) y menor incidencia de efectos adversos aso-
ciados al laser. La aplicacién inmediata de un producto
cosmético con SCA 40%, tras la realizacion de tratamien-
tos laser y en los dias siguientes, aceler6 la recuperaciéon
del dafio producido por el procedimiento, e increment6 la
tolerancia y eficacia de los tratamientos laser.

Palabras clave. Eenvejecimiento cutédneo, laser, SCA,
regeneracion cutdnea, ablativo, no ablativo.

ABSTRACT

The objective of this publication is to inform about the
results of two studies evaluating the efficacy and tole-
rance of a cosmetic treatment based on the secretion of
Cryptomphalus aspersa (SCA 40%) after performing non-
ablative fractional laser (LFNA) and ablative fractional
laser (LFA).

The data from 30 patients with moderate aging who
were treated in two prospective, double blind, split-face
and vehicle-controlled studies was analyzed. In the first
of these, 20 patients were treated with two sessions of
LFNA (T0 and T21) and were evaluated after 24 and 48
hours and 7 days after both sessions. In the second study
10 patients received one LFA session and were evaluated
at 24 and 72 hours, 7 and 21 days.

In both cases, a clinical evaluation and evaluation of
microcolumns density was assessed with dermoscopy
(Medicam®1000). Instrumental evaluations were also
obtained with Tewameter®, Cutometer®, Visioscan®,
Visioface® and the severity of the side effects (erythema,
edema, burning and tightness). The improvement
perceived by the investigator (IGA) and patient (PGA)
were evaluated.

In both groups, a greater decrease in the microcolumn
density and TEWL were observed on the side treated
with SCA 40%, compared to the vehicle, as well as less
adverse effects induced by laser. The immediate appli-
cation of a cosmetic product with SCA 40%, after laser
treatments and during the following days, accelerated
the recovery of the damage produced by the procedure,
significantly decreased the adverse effects and increased
the tolerance and efficacy of the treatments.

Key Words. Skin aging, laser, ablative, non-ablative,
cutaneous regeneration, SCA.
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INTRODUCCION

El envejecimiento cutdneo estd determinado por los
efectos producidos por agentes exégenos y endégenos.
A nivel cutaneo, se caracteriza principalmente por la
aparicién de discromias, telangiectasias, xerosis, atrofia
cuténea, arrugas, pérdida de elasticidad y flaccidez, apari-
cién de tumores benignos como queratosis seborreicas
y en los casos de mayor fotodafo, aparicién de lesiones
precancerosas y malignas (1). Para el tratamiento del
envejecimiento cutdneo contamos con diferentes herra-
mientas, como los tratamientos tépicos, toxina botulinica,
acido hialurénico, peelings, radiofrecuencia o laser. Cada
vez mas destaca la importancia del efecto sinérgico al
combinar distintos tratamientos (2-4). En este contexto, se
desarroll6 la técnica “Laser assisted drug delivery” segtin
la cual la aplicacién de un activo inmediatamente después
de la sesion laser incrementa. la penetracion del activo y
en algunos casos mejora los resultados del procedimiento
(5-7). Esta técnica se ha desarrollado fundamentalmente
tras la aplicacién de los laseres fraccionados (8), ya que
acttan liberando la energia en forma de pequefias micro-
columnas y dejando zonas de la piel intactas donde el
calor se acumula desencadenando efectos biolégicos como
el aumento de la vascularizacion y, por tanto, un mayor
aporte de nutrientes acompafnado de una mayor estimu-
lacién en la sintesis de coldgeno. Las zonas de la piel no
danadas acttian como un reservorio de ese calor y contri-
buyen a la sintesis de colageno, que ayuda a regenerar la
piel y a mejorar el aspecto cutdneo (8). Los laseres frac-
cionados se clasifican en no ablativos (LFNA) y ablativos
(LFA). La diferencia es que el LFNA mantiene intacta la
epidermis, mientras que el LFA produce dafio epidérmico
y también alcanza niveles mas profundos, pudiendo tener
mas efectos adversos que el tratamiento con LENA, siendo
por lo tanto un tratamiento mas agresivo que implica un
tiempo de recuperacién mayor (9).

Cuanto mayor y mas rapida sea la regeneracion cutdnea
tras el laser, mas eficaz y mejor tolerado sera dicho trata-
miento. Numerosos estudios han demostrado la capa-
cidad de SCA como inductor de la regeneracién cutianea
y su efecto antioxidante mediante la actividad superéxido
dismutasa y glutation S transferasa. Ademads, varios estu-
dios, tanto in-vitro como clinicos, han demostrado la capa-
cidad de SCA de estimular la proliferacién y migracion de
los fibroblastos y queratinocitos acelerando el proceso de
curacion de heridas (10, 11).

En esta revision, mostramos los resultados de dos estu-
dios en los que se evalu6 la capacidad de SCA de inducir
una rapida regeneracién cutanea en 30 pacientes que reci-
bieron tratamiento activo o vehiculo tras realizar un proce-
dimiento dermoestético con laser fraccionado ablativo o
no ablativo (1, 2).
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MATERIALES Y METODO

Se realizaron dos estudios prospectivos, aleatorizados,
doble ciego en los que en una hemicara se aplicé el
producto cosmético con SCA al 40% (Endocare® concen-
trate / ampollas) y en la otra hemicara se aplicé vehiculo
con la misma composicién, a excepcién del ingrediente
activo SCA. El estudio fue realizado en el Hospital Vithas
Ntra. Sra. De América de Madrid. En ambos estudios,
tras obtener la aprobacién del comité ético del HUPH, se
seleccionaron pacientes con fotoenvejecimiento mode-
rado-severo (valoracion minima de 3 en la escala de
Rao-Goldman) que cumplieran los siguientes criterios de
inclusién:
* Edad de 45 a 65 afios.

* No haber utilizado otros tratamientos cosméticos
en los altimos 3 meses.

¢ Utilizar métodos anticonceptivos y no tener inten-
cién de quedarse embarazada.

* No padecer de enfermedades concomitantes.
* No utilizar otros tratamientos t6picos o sistémicos.

* Deseo de tratar su fotoenvejecimiento con un trata-
miento laser.

* Entender y firmar la hoja de consentimiento infor-
mado.

* No presentar alergia a ninguno de los compo-
nentes del producto de estudio.

El producto estudiado contiene un 40% de secreciéon de
Cryptomphalus aspersa (SCA), un ingrediente cosmético
obtenido de un gasterépodo, que presenta un alto conte-
nido en proteinas de bajo peso molecular, enzimas antio-
xidantes y glucosaminoglicanos (10).

Régimen de tratamiento

20 pacientes con fotoenvejecimiento moderado reci-
bieron dos sesiones de LENA, la primera sesién en TO y
la segunda sesién a los 21 dias (T21). En cada sesién se
realizaron tres pases con un laser de 1540 nm Er-Glass de
la plataforma ICON (Cynosure®, Madrid, Espana), admi-
nistrando 60 m] de energia y una duracién de pulso de
16 ms. El producto (activo o vehiculo) fue aplicado inme-
diatamente tras la sesién laser y dos veces al dia durante
la primera semana, y posteriormente 1 vez al dia hasta la
realizacién de la segunda sesién de LFNA. La fotoprotec-
cién tépica se indicé por la manana (Heliocare 360 Mineral
Tolerance Fluid, Cantabria Labs, Madrid) (Tabla 1).

En el siguiente estudio, 10 pacientes con fotoenvejeci-
miento moderado recibieron una sesién de laser fraccio-
nado de CO, ablativo de 10.600 nm (CO2RE®; Candela
Medical, Malborough, MA, USA), energia de 60 m]/spot en
modo profundo (DEEP) en la regién de la pata de gallo y
del surco nasogeniano; posteriormente se realizé un pase
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Tiempo (dias) T22 T24 T28

Sesion laser Primera sesién Segunda sesién
LFNA LFNA
Tratamiento Ampollas Ampollas Ampollas Ampollas Ampollas
SCA 40% / V SCA40% / V SCA40% /V SCA40% /V SCA40% /V
Inmediatamente Mafana y noche Noche Inmediatamente Mafana y noche
post laser + post laser
F. Mahana.

Tabla I. Régimen de tratamiento tras la realizacion del procedimiento laser fraccionado no ablativo.

Ambos serums (SCA 40%/Vehiculo) se aplicaron inmediatamente tras la realizacién del laser y después cada 12 h durante los
primeros 7 dias. Posteriormente, se aplicaron cada 24 h hasta la siguiente sesion. Después de la segunda sesion, el producto se
aplicé cada 12 h durante los Gltimos 7 dias del estudio. Los pacientes también se aplicaron fotoproteccion tépica (Heliocare 360
Mineral Tolerance Fluid) por las mafianas desde TO a T21. Se realizaron 8 visitas: TO (primera sesion laser), T1 (24 h post laser),
T2 (48 h post laser), T3 (72 h), T7 (7 dias post laser), T21 (segunda sesion laser), T22 (24 h tras 2° laser), T24 (48 h tras 2° laser)
y T28 (7 dias tras 2° laser).

Tiempo (dias)

Sesion laser Sesion laser CO,

Tratamiento Ampollas Ampollas Ampollas
SCA 40% / V SCA 40% / V SCA 40% / V
Inmediatamente post laser Mafiana y noche Noche
y + +
por la noche H. (A/V) H. (A/V)
Mafiana y noche Mafiana y noche
+ +
F. Mafana F. Mafana

Tabla Il. Régimen de tratamiento tras la realizacion del procedimiento laser CO, fraccionado ablativo. A: Activo, V: Vehiculo,
H: hidratacion F: Fotoproteccion (Heliocare 360 Mineral Tolerance Fluid).

Las ampollas (SCA 40%/Vehiculo) se aplicaron inmediatamente tras la realizacién de la sesion laser. Durante los siguientes 7
dias se aplicaron las ampollas mafiana y noche y después sélo por la noche. Durante todo el estudio se aplicaron ademas crema
hidratante dos veces al dia (en el lado activo Crema hidratante (Endocare Tensage Nourishing Cream) con SCA 6% y en la otra
hemicara vehiculo. Ademas, se aplicé fotoprotector solar por las mafianas en toda la cara (Fotoproteccién Heliocare 360 Mineral
Tolerance Fluid). En total se realizaron 6 visitas: TO (sesion laser), T1 (24 h post laser), T3 (72h post laser), T7 (7 dias post laser) y
T21 (21 dias post laser).

de barrido en modo medio (MID) a 16 J/cm?® La ampolla  Evaluacién clinica
con SCA 40% se aplicé segtin aleatorizacién en la hemicara
correspondiente inmediatamente tras la sesion laser, dos

En todas las visitas se realizaron evaluaciones clinicas,

mediante imagen dermatoscdpica de las microcolumnas,
veces por dia en la siguiente semana y, posteriormente,

una vez al dia hasta alcanzar los 21 dias de duracién del
estudio. Durante todo el estudio la aplicacién de Endocare
concentrate/ampollas, se combiné con crema hidratante
(Endocare Tensage Nourshing Cream) que contiene SCA
al 6% o vehiculo segiin aleatorizacién; y protector solar

fotografias y evaluacion de la pérdida transepidérmica
de agua (TEWL) como medidas de regeneracion cutanea.
Ademas, se evaluaron los efectos adversos. La evaluacion
de la elasticidad y firmeza cutdnea, el area de arrugas y
la textura cutanea se realizaron al principio y al final del

periodo de estudio, como medidas de eficacia anti-enveje-
(Heliocare 360 Mineral Tolerance Fluid) en toda la cara  imiento (Tabla 3).

(Tabla 2).
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Evaluacion

Fotografia dermatoscépica

Pérdida transepidérmica
de agua

Evaluacion cuantitativa
firmeza y elasticidad
cutanea.

Area de arrugas

Intensidad de arrugas

Equipo

Evaluacion mediante
dermatoscopia Camera

Medicam®1000, de Fotofinder
Systems, Inc (Maryland, USA).

Medicién

Densidad de microcolumnas (0 — 3): O:nula; 1, ligera; 2:
moderada; 3: intensa.
Evaluacion objetiva de la regeneracién cutéanea tras la
sesion de laser.

Tewameter® TM300 (Courage

& Khazaka electronic GmbH,
Alemania)

Medicién cuantitativa de hidratacion cuténea e integridad
de la funcién barrera (g/h/m2)

Cutometer® Dual MPA 580

(Courage & Khazaka electronic

GmbH, Alemania)

RO: Firmeza; R1:Elasticidad.

Visioscan ® VC 98 USB

(Courage & Khazaka electronic

GmbH, Alemania)

Area de arrugas.

VisioFace 1000® (Courage
& Khazaka electronic GmbH,

Alemania)

Profundidad de arrugas.

Gravedad de efectos semicuantitativo

adversos

eritema, edema, quemazén, tirantez y otros;
(0-3) : 0: nulo; 1: medio; 2: moderado; 3: intenso

escala validada de Rao-
Goldman (RGWS)

Grado de foto-
envejecimiento percibido
por el investigador

1: sin arrugas; 2: finas pero visibles; 3: moderadas; 4:
profundas con bordes definidos; 5: muy profundas con
surcos definidos

semicuantitativo

Mejoria percibida por el
investigador (IGA)

0: ninguna mejoria; 1: minima mejoria; 2 moderada

Mejoria percibida por el semicuantitativo

paciente (PGA)

mejoria; 3: intensa mejoria; -1: minimo empeoramiento; -2
gran empeoramiento

Tabla Il. Resumen de la evaluacion clinica e instrumental.

Se resumen los diferentes parametros evaluados, tanto objetivos como mediante medidas instrumentales. Se destaca, cdémo la
medicién mediante dermatoscopia de la densidad de microcolumnas permite obtener una evaluacién objetiva de la regeneracion

cutéanea tras el tratamiento laser.

Analisis estadistico

Se realiz6 el mismo analisis estadistico en ambos estu-
dios. Para las variables de eficacia de naturaleza ordinal
(densidad de microcolumnas, TEWL, RGWS, efectos
adversos) se utilizé el test no paramétrico de Wilcoxon.
En el caso de variables cuantitativas (firmeza, elasticidad
y rugosidad) se utilizaron modelos mixtos lineales (MML).
Como parametros descriptivos se utilizaron en todos los
casos los valores de centralizacién, dispersion y posicion
mas usuales: media, desviacion estandar y mediana. Las
diferencias entre ambas hemicaras se consideraron esta-
disticamente significativas cuando el nivel de significacion
obtenido fue inferior al 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS
1. Parametros de regeneracion cutanea.

Densidad de micro columnas inducidas por el laser. En
ambos casos se obtuvo una disminucién significativa-
mente més rapida en el lado tratado con activo en compa-
racién con el lado tratado con vehiculo (tras LFNA en T3,
p=0,008 y tras LFA en T7, p=0,04) (Fig.1 - 3).

TEWL. Tras la realizacién de las sesiones de laser hubo un
incremento significativo de TEWL en todos los casos. En
el lado tratado con activo la disminucién de TEWL (que
representa la regeneracion de la barrera cutanea) fue signi-
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Figura 1. Densidad de microcolumnas. Grafico que muestra la evolucion a lo largo del estudio de la densidad de
microcolumnas en el lado tratado con activo y en el lado tratado con vehiculo, tras la realizacion de las sesiones de laser
fraccionado no ablativo y de la sesion de laser fraccionado ablativo.

Figura 2. Evolucion de las imagenes dermatoscopicas tras LFNA y LFA. Imagen clinica tras LFA. Se realizo registro
fotografico mediante dermatoscopia (FotoFinder Systems) de la densidad de microcolumnas tras la realizacion de la sesion del
laser a lo largo del tiempo. Comparacion entre el lado activo y el lado tratado con vehiculo tras LFNA (izquierda) y tras LFA
(derecha). Imagenes clinicas a las 72 h y 7 dias tras la realizacion de LFA (inferior derecha).
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Figura 3. Imagenes clinicas tras LFNA. Comparacion entre lado tratado con activo y el lado tratado con vehiculo tras LFNA a
lo largo del tiempo TO, T2 (48 h post laser), T7 (7 dias post laser), T21 (dia 21, 22 sesion de laser),
T22 (48 h post 2° laser) y T28 (7 dias tras 2° laser).

ficativamente mayor a las 24 h (T1) tras LENA respecto
al vehiculo (p=0,02) y tras LFA se detect6 una reduccién
significativa del TEWL desde T3, y también en T7 y T21,
cuando se compara con el lado tratado con vehiculo (p <
0,05 en todos ellos).

Efectos adversos. Hubo una disminucién significativa-
mente mayor en el grado de eritema en el lado tratado
con activo comparado con vehiculo, desde las 72 h tras la
primera sesion de LFNA y desde las 24 h de la segunda
sesion de LFNA. (p=0,036, p=0,009 respectivamente).
También, tras el LFA la reduccién del grado de eritema
fue significativa desde T3 (-21%, p < 0,05). La reduccién
en la sensacién de quemazén tras LENA en el lado tratado
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con SCA fue significativamente mejor en todas las visitas,
excepto en T22, con respecto al lado tratado con vehiculo.
Tras LFA la disminucién en la sensacién de quemazén
fue del 37% en T3, alcanzandose una reduccién a T7 del
77%, en comparacion con un 43% en el lado tratado con
vehiculo (p < 0,05). La disminucién en la sensacién de
tirantez fue significativamente mejor en el lado tratado
con activo comparado con vehiculo tras LENA en T3, T7,
T22 y T24 (p=0,001, p=0,001, p < 0,001 y p=0,004) y tras
LFA también estadisticamente significativo en T3 y T7
(diferencia del 24% y 53% respectivamente (p < 0,05). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto
al edema al comparar ambas hemicaras con ninguno de
los dos tipos de laser.
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2. Parametros antienvejecimiento.

Elasticidad y firmeza. La mejoria en la elasticidad cutdnea
al final del estudio con LFNA fue significativamente mayor
en la hemicara tratada con SCA contra vehiculo (p=0,037),
no observando diferencias significativas entre hemicaras
tras realizar el LFA (p=0,47). Sin embargo, si se observd
mejora significativa de la elasticidad en ambas hemicaras
respecto al momento basal (p=0.04 y p=0,01 tras LFNA y
LFA respectivamente). No se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en cuando a la firmeza cutdnea
entre ambos tratamientos ni respecto a TO.

Disminucién del drea de arrugas. Tras LFNA, se observo
una mayor y significativa reduccién en el lado tratado con
SCA (p=0,04). Tras LFA se observé una reduccién signi-
ficativa en el lado tratado con SCA a T21 (p < 0,05) con
un 50% menos de rugosidad cutanea en comparacion a la
hemicara tratada con vehiculo.

3. Evaluacion subjetiva.

La mejoria percibida por el investigador (IGA) y por el
paciente (PGA) tras LENA fue significativamente mayor en
el lado tratado con SCA (p=0,032). Tras LFA no se obser-
varon dichas diferencias entre hemicaras (p=0,52 y 0,46
respectivamente) y en ambas hemicaras la mejoria referida
ha sido significativa.

DISCUSION

Los dos estudios realizados apoyan los datos previamente
publicados respecto a que la aplicacién de un producto
cosmético tras una sesién de laser fraccionado mejora los
resultados obtenidos (12-15).

Las imagenes dermatoscépicas de la densidad de las
micro columnas creadas por el ldser, permiten obtener
una evaluacién objetiva de la regeneracion cutanea tras
el tratamiento laser. En ambos estudios (1, 2), la reduc-
cién en la densidad de micro columnas fue més rapida
en el lado tratado con SCA, disminuyendo el tiempo de
recuperacion en comparacién con vehiculo. En el caso del
LFNA la reduccién se observo antes que tras la aplicacién
del LFA, lo cual concuerda con la mayor agresividad de
este ultimo laser. SCA fue capaz de regenerar el dafio de
las microcolumnas mas rdpidamente que el vehiculo y,
por tanto, disminuye el tiempo de recuperacién tras el
tratamiento.

La mejora de la funcion barrera e integridad cutdnea
evaluadas mediante TEWL, fue significativamente mas
répida en el lado tratado con SCA en ambos estudios.
Ademas, los efectos adversos derivados de los trata-
mientos laser (eritema, sensacién de quemazon y tirantez),
desaparecieron mas rapido en el lado tratado con activo y,
por tanto, implica una recuperacién acelerada, mejor tole-
rancia y mayor adherencia al tratamiento por parte de los

pacientes (16). Todos estos resultados apoyan los ensayos
previos, tanto in vitro como clinicos, que demostraron que
SCA presenta actividad regenerativa y antienvejecimiento
gracias a su capacidad antioxidante y de estimulacién de
migracién de fibroblastos y queratinocitos, y la induccién
de la regeneraciéon dérmica, incluyendo la mejora de la
arquitectura celular y la formacién de la matriz extrace-
lular (1, 11, 17- 22).

No se observé mejoria significativa del edema, lo que
consideramos podria ser consecuencia de la rdpida desa-
paricién de este efecto, una vez realizado el procedimiento
laser.

En cuanto a la evaluacién de los parametros relacionados
con el envejecimiento, no hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a la firmeza cutdnea en ninguno de los
dos estudios. Respecto a la elasticidad, hubo una mejora
significativa respecto al momento basal y también en el
lado tratado con SCA en comparacién con vehiculo tras
LENA; mientras que tras LFA la mejoria de la elasticidad
se obtuvo al final del estudio en ambas hemicaras, pero
no respecto a vehiculo. Nuestra hipétesis es que la mejora
obtenida en el lado tratado con vehiculo obviamente es
debida a la estimulacion inducida por el tratamiento
laser y por ello no se alcanzé una diferencia significativa
entre ambas hemicaras tras realizar LFA. La mejoria de
la elasticidad en el lado tratado con SCA es debido a un
efecto sinérgico entre el SCA y el laser. Esta observacion
se deberia a la capacidad de SCA de mejorar significati-
vamente la matriz dérmica (11, 17). La mejora significa-
tiva en el 4rea de arrugas observada en ambos estudios es
debida principalmente al efecto del laser y al efecto sinér-
gico de SCA durante todo el periodo de tratamiento. Los
factores de crecimiento y glucosaminoglicanos presentes
en el ingrediente activo SCA podrian ser responsables de
la mayor capacidad de SCA de mejorar el 4rea de arrugas,
al producir una estimulacion dérmica (18, 19). Estos resul-
tados ya fueron demostrados por Fabi y cols., quienes
observaron mejoria significativa en la textura periocular
tras 4 semanas de tratamiento con SCA y mejoria significa-
tiva en las arrugas tras 12 semanas de tratamiento con SCA
(20). Asi mismo, Lim y cols. han publicado un estudio (21),
donde la combinacién de SCA con un activador de células
madre (IFC®-CAF), que es un ingrediente cosmético con
propiedades regenerativas y de induccién de migracién
de células madre, también demostré ser capaz de mejorar
signos de envejecimiento como rugosidad, elasticidad y
firmeza (22).

La mejoria IGA y PGA fue significativamente mayor tras
LENA en el lado tratado con SCA. Tras LFA no se obser-
varon diferencias significativas en estas evaluaciones. A
nivel objetivo instrumental si se observé mejoria a favor
del tratamiento con el activo.
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CONCLUSIONES

La aplicacién de un producto cosmético formulado con
SCA 40% como ingrediente activo, inmediatamente tras
procedimientos con laser, tanto ablativo como no abla-
tivo, y durante los dias siguientes, acelera la recuperacién
cutdnea del dafio producido por el laser confirmado por la
reduccién significativa de la densidad de microcolumnas

evaluadas mediante imagenes dermatoscépicas.

Ademads, SCA reduce significativamente los efectos
adversos asociados al tratamiento laser, mejorando la
tolerancia y adherencia a este tipo de procedimientos
y potencia sinérgicamente la eficacia de ambos trata-
mientos laser en la mejora de signos de envejecimiento
cutaneo.
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