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Las estrias y cicatrices se trataran de forma
conjunta en este tema del curso por tener un
origen comun: un desgarro en la dermis. En el
caso de las estrias, este desgarro se produce
porque la dermis no tiene la suficiente elasti-
cidad para resistir el aumento de volumen de
tejidos subyacentes; en el de las cicatrices, el
desgarro se debe a una herida que puede tener
multiples origenes: acné, quemaduras, arafa-
Z0s, cirugia...

El tratamiento, sin embargo, no va a ser el
mismo en los dos casos; en las estrias, el abor-
daje terapéutico se basa fundamentalmente en
la profilaxis, mientras que la imposibilidad de
prever la aparicion de heridas hace que su tra-
tamiento se lleve a cabo una vez producido el
dafio. Por tanto, el abordaje terapéutico de am-
bas alteraciones se va a plantear de forma in-
dependiente, ya que los productos empleados
en la prevencion de estrias y en el tratamiento
de las cicatrices van a ser muy diferentes.

Estrias
Las estrias se definen como una atrofia cutanea
originada a partir de una distensién de la piel
debida a un aumento del volumen de tejidos de
capas inferiores; aparecen como depresiones li-
neales en la superficie de la piel, con un color
violaceo que evoluciona a nacarado una vez que
la estria se ha consolidado. Suelen presentarse
en zonas caracteristicas —como la zona ante-
rior del abdomen, los pechos, los laterales de
los muslos y los gliteos—, y en su evolucién se
distinguen dos etapas:
e Fase de inflamacion. La lesion se presenta en
un tono violaceoy a veces se acompafia de pru-
rito debido a la rotura de fibras de colageno y
elastina en la zona afectada.
e Fase de cicatrizacién. La cohesion cuténea se
ve disminuida; la atrofia avanza, de forma que
se presenta una depresién central a lo largo de
la estria, la epidermis se vuelve més fina y ad-
quiere un aspecto nacarado.

Son lesiones muy caracteristicas al tacto, ya
que al tocarlas se aprecia una depresion, un
hundimiento en forma lineal o fusiforme, ade-

més de carecer de vello a lo largo de su reco-
rrido.

La aparicion de estrias esta relacionada con
factores individuales como el sexo, la edad y
cambios bruscos de peso, entre otros; estos fac-
tores van a ser determinantes en la aparicién de
las estrias por diversos motivos:

e Sexo. Por todos es conocido que las estrias
afectan con mayor frecuencia a las mujeres,
siendo la proporcién mujeres:hombres de
2,5:1.

e Edad. La incidencia es variable, pero esta de-
mostrado que es més frecuente la aparicién de
estrias en la adolescencia, alcanza valores en
mujeres adolescentes de hasta un 75%.

e Variaciones bruscas de peso. El embarazo, las
dietas de adelgazamiento, los cambios hormo-
nales, un excesivo desarrollo muscular... son to-
dos ellos factores que conllevan tanto aumento
como disminucién del peso y/o volumen, moti-
vos mas que demostrados de aparicién de es-
trias.

Por tanto, es de suponer que se van a dar si-
tuaciones en las que es mas frecuente el desa-
rrollo de estrias atréficas, como en el embarazo,
la adolescencia, los deportistas...
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Atencion farmacéutica en dermatologia

La aparicién de estrias no conlleva
ningln efecto perjudicial sobre la sa-
lud, pero desde el punto de vista es-
tético es motivo de preocupacion fre-
cuente. Por ello son cada vez mas
numerosos los tratamientos anties-
trias, ya sean farmacolégicos o derma-
tolégicos; sin embargo, también hay
que decir que la mejor forma de com-
batir las estrias es prevenirlas.

Abordaje terapéutico

de las estrias

En la actualidad no existe ningln tra-
tamiento eficaz para la eliminacién de
estrias ya formadas, de ahi que el tra-
tamiento consista basicamente en la
prevencién. Si la estria ya ha alcanza-
do la fase cicatricial, no hay trata-
miento que la combata; sin embargo,
en la fase inflamatoria pueden aplicar-
se productos que, si bien no hacen
desaparecer la futura estria, si mejo-
ran su apariencia y evolucién.

En el abordaje de las estrias es pre-
ciso distinguir por tanto el tratamien-
to como tal para estrias ya instauradas
del tratamiento profiléactico.

En el tratamiento de las estrias
que ya se han instaurado, cabe dis-
tinguir entre el farmacolégico y el
quirdrgico, si bien este Gltimo es una
opcion mucho maés dréstica que en
raras ocasiones llega a realizarse, ya
que consiste en la eliminacién de la
piel de la zona estriada. En cuanto al
tratamiento farmacolégico, debe se-
fialarse que solo se consiguen resul-
tados cuando se administra en la fa-
se inflamatoria, y que solo se va a
conseguir atenuar la apariencia de la
estria.

Hay estudios que demuestran me-
joria en la apariencia de las estrias
(sobre todo cuando la estria es recien-
te) cuando se aplican retinoides topi-
cos (tretinoina tépica al 0,1% o al
0,05% asociada a acido glicélico
al 20%). Se ha empleado también la
técnica del laser pulsado, pero no so-
lo no consigue buenos resultados en
todos los casos, sino que ademas
en personas con fototipos de piel os-

curos ha dado lugar a hiperpigmen-
taciones y eritema persistente.

En lo que al tratamiento dermocos-
mético se refiere, como ya se ha men-
cionado solo se emplea de forma pre-
ventiva, ya que su aparicién es
previsible en ciertas etapas de la vida,
como en el embarazo. En estas situa-
ciones no es suficiente con hidratar la
piel, sino que es necesario aportar sus-
tancias que le confieran una mayor
elasticidad, lo cual se consigue in-
troduciendo en la formulacion del
producto sustancias capaces de au-
mentar la actividad fibroblastica y
de favorecer la formacion de fibras de
elasticas y de colageno.

Entre las sustancias que se emplean
en estos productos, se encuentran es-
timulantes celulares, normalmente de
origen vegetal, como la Centella asia-
tica, rica en asiaticosido, un triterpe-
no conocido por sus efectos estimu-
lantes de mitosis y cicatrizantes.

Ademés, es preciso aportar los nu-
trientes necesarios para que la sustan-
cia activa realice su funcién sin que
exista déficit de ninglin componente;
teniendo en cuenta que lo que se
pretende es aumentar la sintesis de
elastina y colageno, es légico pensar
que se incluiran en las formulaciones
hidrolizados de estas sustancias.

Otros estimulantes empleados con
este fin son el extracto de Thymus, la
manteca de karité o el aceite de rosa
mosqueta; este Ultimo, por su conte-
nido en acido retinoico, es un buen
estimulante celular.

En cualquier caso, es fundamental
recalcar la importancia del modo de
aplicacion de estos productos, ya que,
si bien estéd demostrada su eficacia
en la prevencion de la aparicion de las
estrias, sin una constancia en su apli-
cacién no sirven absolutamente de
nada.

Cicatrices

Las cicatrices se originan en zonas
donde previamente ha habido una le-
sién cutanea, ya sea accidental o tras
una operacién quirlrgica, proceso ac-
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neico, etc., que ha atravesado las dos
primeras capas de la piel (epidermis
y dermis), lo que da lugar a una cade-
na de reacciones que conforman el
proceso natural de reparacién de la
piel (sangrado, estimulacién del pro-
ceso de coagulacion, inflamacién, y
formacion de colageno y proteinas), es
decir, el proceso de cicatrizacién.

En muchas ocasiones, y cuando la
herida que la origina no pasa de la epi-
dermis, la cicatrizacién es impercep-
tible tras la finalizacién del proceso,
por lo que no deja ninguna marca; sin
embargo, en otros casos, sobre todo
cuando hay pérdida tisular, se originan
unas marcas muy vistosas, incluso an-
tiestéticas, siendo las mas frecuentes
las cicatrices hipertréficas y los que-
loides.

Caracteristicas clinicas

y patoldgicas

Desde el punto de vista de la dermo-
cosmética, las cicatrices hipertréficas
y los queloides son las mas interesan-
tes, ya que a la hora de tratar de evi-
tarlas o suavizarlas suponen un verda-
dero reto.

El queloide consiste en un creci-
miento exagerado del tejido cicatri-
cial, observandose una zona engro-
sada, sobrelevada, con los bordes
irregulares, incluso superando los li-
mites de la herida que lo originé. Las
cicatrices hipertréficas también sue-
len estar sobrelevadas con respecto al
nivel normal de la piel, pero siempre
dentro de los limites de la lesién origi-
nal, y suelen aparecer como un parche
de piel que se forma encima de la zo-
na donde se produjo la lesién.




Tratamiento de cicatrices
hipertréficas y queloides

Aunque el proceso de cicatrizacién va
a actuar por si solo, sin un tratamien-
to adicional la apariencia de estas le-
siones puede llegar a ser antiestética.
Por ello se han desarrollado diferen-
tes opciones terapéuticas para su
abordaje.

Cuando la cicatriz es pequefia, sue-
le optarse por parches de silicona o
apositos de poliuretano. En el caso de
cicatrices mas complicadas y queloi-
des, se opta por un tratamiento algo
mas fuerte, como corticoides intrale-
sionales, crioterapia, escision, der-
moabrasion, laser o radioterapia, entre
otros.

Una clasificacion general de las di-
ferentes alternativas consiste en agru-
parlas en tratamientos invasivos y no
invasivos, como se detalla a continua-
cion.

Tratamientos no invasivos

De forma general, puede afirmarse
que este tipo de tratamientos deben
iniciarse lo antes posible. También es
conveniente aplicarlos sobre la piel se-
ca que rodea la cicatriz, habitualmen-
te himeda.

e Parches de silicona. Son adhesi-
vos que se aplican sobre la zona le-
sionada, y que por la naturaleza hidro-
foba de la silicona se van a adherir a
la piel seca (la de los bordes de la he-
rida) y no a la zona himeda, mante-
niendo un grado de humedad en la
zona que casi con toda seguridad
es el factor que favorece el proce-
so de cicatrizacion. Pueden man-
tenerse hasta 5 dias en la herida,
como minimo unas 20 horas de
forma continuay al menos durante
3 meses.

e Apdsitos de poliuretano. Son semi-
permeables, es decir, impermeables a
liquidos y permeables al vapor de
agua; es decir, van a mantener la hu-
medad necesaria que evita la deshi-
dratacion progresiva y necrosis (cos-
tra), y por otra parte permitiran
condiciones de hipoxia que, en heri-
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CASO PRACTICO

Planteamiento

su figura, y nos pide consejo.

Resolucion

Llega a la farmacia una paciente con una receta de acido félico, y nos co-
menta que estd embarazada. Muestra preocupacion por los cambios en

Ademas de comentarle lo importante que es hacer una dieta equilibrada, le
informamos sobre la muy posible aparicién de estrias en la zona donde ma-
yor distensién va a sufrir su piel, por lo que le recomendaremos que, cuan-
do se encuentre en el segundo mes de embarazo, comience a usar un pro-
ducto tépico antiestrias, aplicandoselo dos veces al dia todos los dias.

das infectadas o necréticas, favorece
la regeneracion tisular.

e \lendaje compresivo. Se emplea so-
bre todo en pacientes que han sufrido
quemaduras. Consiste en aplicar un
vendaje con una presién de 24-30
mmHg, lo que disminuiré el flujo san-
guineo y facilitara condiciones de hi-
poxia que facilitaran la degradacion
del colageno. Se aplica al menos 18
horas al dia durante 3 meses.

e Cremas, pomadas o ungiientos a ba-
se de vitaminas Ay E, Centella asiati-
ca, 6xido de cinc, rosa mosqueta, etc.
(en ocasiones también corticoides,
aunque no se utilizan con mucha fre-
cuencia). Se aplican 2-3 veces al dia
durante al menos 2 meses. Los prin-
cipales ingredientes activos emplea-
dos en estas formulaciones se detallan
a continuacion:

— Vitamina A y derivados (retinol):
actlian sobre los procesos de oxida-
cion previniendo la aparicién de radi-
cales libres.

— Centella asiatica: es capaz de in-
corporar al colédgeno alanina y prolina
y estimula la biosintesis de proteogli-
canos.

— Oxido de cinc: se adhiere a la su-
perficie de la piel formando una capa
que la protege de agresiones exter-
nas.

— Rosa mosqueta: se emplea porque
estimula la angiogénesis (vasculariza-
cion de la zona) y por su contenido en
retinol, cuyas propiedades ya se han
mencionado.

— Bélsamo de Pert: son conocidas
sus propiedades antisépticas.

— Cloruro de benzalconio: tiene pro-
piedades bactericidas, fungicidas y
desinfectantes; es un inhibidor de la
actividad virica.

— Glicerina: su propiedad humec-
tante evita la deshidratacion de la epi-
dermis.

— Proteasas: ejercen una accion des-
bridante y repitelizadora. Una de las
enzimas mas empleadas es la clostri-
diopeptidasa A. Se suelen emplear
asociadas a un antibiético de amplio
espectro, como la neomicina.

Tratamientos invasivos

e Corticoides intralesionales: disminu-
yen la sintesis de colageno, aumentan
su tasa de degradacion y reducen la
inflamacion. Se inyecta en la cicatriz
una vez al mes durante varios meses,
y el mas empleado es la triamcinolo-
na como tratamiento coadyuvante tras
la cirugia.

e Crioterapia: constituye, junto con la
triamcinolona, el tratamiento de elec-
cion para los queloides. Consiste en la
aplicacién de nitrégeno liquido, que
provocara necrosis y reduccion del ta-
mafio. Se ha observado mayor efecti-
vidad si se asocia a corticoides intra-
lesionales.

e Cirugia o escision: es un tratamien-
to de segunda eleccién, que ademaés
se asocia a una elevada tasa de recu-
rrencia. Se ha observado que, si se
asocia a otros tratamientos (como cor-
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ticoides intralesionales, parches de si-
licona, radioterapia, etc.), disminuyen
las tasas de recidiva.

e Interferén alfa-2-beta intralesional:
reduce la produccién de colageno.

e Laser: la técnica mas empleada es
el laser pulsado de 585 nm. Parece
mejorar los sintomas asociados, como
prurito, eritema y volumen de la cica-
triz 0 queloide.

Consejo desde la farmacia
Como se ha comentado en lo que a
las estrias se refiere, el consejo pri-
mordial es la prevencién, ya que exis-
ten periodos de la vida en los que la
tasa de aparicion de estrias se da en
un porcentaje muy elevado de la po-
blacion. Asi, se recomendara el uso de
productos para la prevencion en eta-
pas como la pubertad o durante el
tiempo en que se esté realizando al-
guna dieta para pérdida de peso.

Otros consejos de gran ayuda son
los siguientes:

e Mantener la piel bien hidrataday be-
ber abundante agua.

e | levar una dieta adecuada, de forma
que el organismo no sufra el déficit de
vitaminas A, E y C, aminoéacidos y mi-
nerales, que son los principales com-
ponentes cuyo déficit lleva a una pér-
dida de colageno.

e Mantener un buen tono muscular
mediante la préactica de ejercicio fi-
sico.

En cuanto a las cicatrices, una de
las preguntas mas frecuentes en la
farmacia es la conveniencia o no de
evitar la exposicion solar de la zona
afectada. En este caso es conveniente
aconsejar que se evite mediante el em-
pleo de vendas, gasas y/o proteccion
solar muy alta al menos durante 6 me-
ses tras la lesién. EI motivo es que la
incidencia de la radiacién sobre las he-
ridas puede hacer que la cicatriz que
se forme esté hiperpigmentada.

—Puntos clave

e Las estrias se forman por la incapacidad de la dermis de resistir el aumento

de volumen de tejidos subyacentes.

o El abordaje terapéutico de las estrias se hasa fundamentalmente en la

prevencion.

* El rango de poblacion que se ve mas afectado por la aparicion de estrias son

las mujeres adolescentes.

* Tanto en las estrias como en las cicatrices, la respuesta al tratamiento es
tanto mas favorable cuanto antes se traten.

* Una herida que no atraviesa la capa epidérmica no suele dejar cicatriz.

e Los parches de silicona o apdsitos de poliuretano suelen ser efectivos en el
tratamiento de cicatrices que no son muy profundas.

e Entre los tratamientos invasivos para queloides, los corticoides intralesionales
y la crioterapia constituyen el tratamiento de eleccion.

Otra consulta frecuente esta relacio-
nada con la tonalidad rojiza que adop-
ta la cicatriz en los primeros meses del
proceso. Esto se debe a que, para fa-
vorecer el proceso natural de cicatri-
zacién, se forman multitud de vasos
sanguineos que dan ese tono rojizo a
la zona, aunque con el paso de los me-
ses pierde esa tonalidad.

Ademas, se desaconseja el contac-
to excesivo con el agua, ya que hace
que la cicatriz se reblandezca, lo que
dificulta el proceso de cicatrizacion.
Asimismo debe evitarse también la
tensién o estiramiento de la zona, asi
como la posible infeccion bacteriana
de la lesion. W

Bibliografia

Arroyave L, Ramirez A, Velasques C. Factores
de riesgo asociados a estrias atroficas en
mujeres adolescentes de un colegio pri-
vado. Medellin, 2003. Rev CES Med. 2009;
23(1): s81-s86.

Bernabéu A. Tratamiento de las cicatrices.
OFFARM. 2009; 28 (2): 40-43.

BOT PLUS. Version 4.4.0. Madrid: Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuticos, 2010.

Carreras M. Cosmética corporal. En: Consejo
General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, eds. Atencion Farmacéutica en
Dermofarmacia. Médulo |. Manual de For-
macion Continuada. Madrid: BGA Aseso-
res, 2008; pp. 294-299.

Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos. Catdlogo de plantas medici-
nales. Coleccion Consejo Plus 2009. Ma-
drid: Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, 2009. pp. 208-212.

Kenneth A. Tratamiento de las cicatrices. Ma-
drid: Elsevier, 2007. pp. 1-80.

Divins M. Cicatrizantes y protectores dermato-
|6gicos. Farmacia Profesional. 2010; 24
(4): 36-39.

Esteva E. El tratamiento de las heridas: tipos
de apdsitos y antisépticos. OFFARM. 2006;
25 (8): 54-60.

Maia M, Marcon CR, Rodrigues SB, Aoki T.
Striae distensae in pregnancy: risk fac-
tors in primiparous women. PubMed. Dis-
ponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/20191171 (dltima consulta: 07-
02-2011).

iAcceda a Www.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacién!
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