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Antecedentes: El método de radiofrecuencia (RF) fraccionada para el rejuvenecimiento de la piel, es un método minimamente
invasivo desarrollado recientemente para administrar energia de RF directamente en la piel mediante microagujas.

Objetivo: Evaluamos la eficacia y seguridad de la RF con microagujas para el rejuvenecimiento en pieles asiaticas, también
realizamos analisis inmunohistoquimico antes y después del tratamiento.

Pacientes y Métodos: Veinticinco mujeres (media de edad de 54,2, fototipos de piel Fitzpatrick llI-IV) recibieron tres tratamientos de
RF fraccionada consecutivos en intervalos de 4 semanas. Las evaluaciones de los resultados incluyeron fotografias estandarizadas,
evaluacion global realizada por el medico, puntajes de satisfaccion del paciente, mediciones biofisicas objetivas y analisis histologico,
incluida la tincion inmunohistoquimica.

Resultados: Todos los pacientes mostraron una mejoria clinica en la evaluacion global medica y las puntuaciones de
satisfaccion del paciente. Entre las medidas biofisicas objetivas, se notd una mejora en la hidratacion y aspereza de la
piel. EL examen histologico reveld un marcado aumento en el grosor dermico, el contenido de colageno dérmico y el
contenido de fibrilina dérmica. Los efectos secundarios fueron minimos.

Limitaciones: Las limitaciones son el pequeno numero de pacientes y la falta de seguimiento a largo plazo.
Conclusion: La RF fraccionada con microagujas, es un metodo de rejuvenecimiento seguro y eficaz en los asiaticos.
Laser en cirugia 'y medicina. 44:631-636, 2012. © 2012 Publicaciones periodicas Wiley, Inc.
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INTRODUCCION

Existen dos tipos distintos de envejecimiento biologico que afectan la piel. EL primero es el envejecimiento intrinseco,
que afecta la piel con una degeneracion lenta e irreversible de los tejidos. El otro es el envejecimiento extrinseco, el
llamado “foto envejecimiento,” resultado de la exposicion cronica a los rayos ultravioleta (UV) [1,2]. Varias modalidades
basadas en energia, incluidos los laseres han sido utilizados para revertir los sintomas del envejecimiento. Aunque los
laseres ablativos son un tratamiento tradicional eficaz para el tratamiento del rejuvenecimiento de la piel foto danada,
Tienen efectos secundarios significativos como el prolongado eritema y la hiperpigmentacion postinflamatoria, que
ocurre comunmente en pacientes de piel oscura. Los laseres no ablativos, estan asociados con menos tiempo de inactividad,
pero los resultados parecen ser limitados e inconsistentes [3-5].

Recientemente, la RF Fraccionada ha revolucionado el campo del rejuvenecimiento de la piel [6]. Hantash [7] introdujo
un dispositivo minimamente invasivo, RF fraccionada con microagujas, que adoptd el Sistema de terapia de microagujas (STM)
para la liberacion de energia de RF bipolar directo en la piel a través de microagujas. Las lesiones térmicas fragmentadas
producidas por la RF son generadas dentro de la dermis reticular. La lesion térmica fragmentada ocasionada en el colageno
dérmico profundo induce un vigoroso proceso de cicatrizacion que conduce a la regeneracion dérmicay a la generacion de
nuevo colageno, elastina y acido hialuronico (7,81,

El presente estudio fue realizado para evaluar la eficacia in vivo de la RF fraccionada con microagujas para el rejuvenecimiento
de la piel en asiaticos. En particular, éste estudio utilizo evaluacion cuantitativa histologica y diversos dispositivos de medicion de
piel no invasivos, para evaluar objetivamente los cambios biofisicos propios de la piel después del tratamiento de RF fraccionada
con microagujas.

METODOS
Pacientes
Veinticinco pacientes con diferentes signos de envejecimiento como lineas visibles, arrugas, y poros abiertos, fueron
reclutados para este estudio prospectivo. Todos los pacientes variaron en edades de los 41 a los 64 anos (media de
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edad de 54.2£3.21) y con tipos de piel lll y IV de acuerdo con la escala de Fitzpatrick. Los criterios de exclusion fueron:
uso de cremas blanqueadoras, antecedentes de cualquier tratamiento de rejuvenecimiento de la piel dentro de los
seis meses anteriores, antecedentes de eczema queloide o activo. El protocolo de estudio y el consentimiento informado
fueron presentados y aprobados por la Junta de Revision Institucional de la Universidad CHA. Los 25 pacientes fueron informados
de los beneficios, riesgos y posibles complicaciones del tratamiento antes de su inscripcion, y el consentimiento informado fue
obtenido por cada paciente.

Divulgacion de conflictos de interés: Todos los autores han completado y enviado el formulario de
ICMJE para la divulgacion potencial de conflictos de interés y han revelado lo siguiente: [Los autores
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Descripcion de Dispositivos

Utilizamos un dispositivo de RF fraccionada de microagujas (ScarletTM, Viol Co., Korea), que tiene un cartucho desechable (un
solo uso) que consta de 5 pares de electrodos de microaguja no insulados por area de 10 mmz2, con el electrodo expuesto,
extendiéndose de 0.5 a 3 mm por debajo de la superficie de la piel. Las microagujas tienen un diametro externo de 0.3 mm.
Estos pines de electrodo bipolar forman un circuito cerrado a través de la piel irradiada entregando 2MHz (megahercio) de RF
conducida a la piel. EL voltaje de la RF es ajustable hasta un maximo de 40 V en relacion con la intensidad (1-10) y tiempo de
conduccion (100-800 Ms).

Protocolos de Tratamiento

Los pacientes recibieron tres sesiones de tratamientos cada 4 semanas. La cara se anestesio con crema topica de lidocaina
al 4% (LMX4, Ferndale Laboratories, Inc., Ferndale, M) cerca de 30 minutos antes del procedimiento. La cara fue limpiada
con jabon suave y alcohol al 70%. Segun la recomendacion del fabricante, la cara completa se tratdé con un dispositivo
de RF fraccionada de microagujas. Los parametros del tratamiento fueron determinados en base a la ubicacion anatomica
especifica y de proximidad de los huesos subyacentes. Modificamos el parametro de profundidad, de acuerdo con el grosor
del tejido subyacente (area periorbital: 0.5 mm, frente: 0.8 mm, menton y sien: 1 mm, y mejilla: 2 mm). El tratamiento se aplico
una sola vez en el area indicada sin superponer aplicaciones. Un dispositivo de enfriamiento epidérmico (CARESYS, Danil
SMC, Corea) fue utilizado para aliviar el dolor y eritema después del tratamiento. A los sujetos se les permitio aplicar protector
solar o emolientes de acuerdo con las instrucciones del producto, antes de ingresar al estudio.

Evaluaciones Clinicas

Los pacientes fueron evaluados al inicio del estudio y 4 semanas después del tratamiento final. Las fotografias de camara
digital (Nikon Dgo, Tokio, Japon) fueron obtenidas en cada visita. Para su autoevaluacion, los pacientes respondieron
cuestionarios sobre la eficacia y los eventos adversos 12 semanas después del comienzo del estudio. La escala de
satisfaccion del paciente fue la siguiente: 0= no satisfecho, 1= mas o menos satisfecho, 2= satisfecho, 3= muy satisfecho.
Ademas, a los pacientes se les solicito reportar cualquier efecto adverso durante el estudio. Se realizaron evaluaciones
clinicas objetivas por dos dermatologos que no conocian el tratamiento, comparando fotografias del antes y después.
Las evaluaciones clinicas incluyeron arrugas, poros y mejoria en general. Utilizamos una escala de cuartos en las evaluaciones
(calificacion 0= sin mejoria; calificacion 1, 1-25% mejoria minima; calificacion 2, 26-50% mejoria moderada; calificacion 3, 51-75% mejoria
notable; y calificacion 4, 75-100% mejoria casi total).

Mediciones objetivas no invasivas de hidratacién de la piel.

La medicion de la hidratacion de la piel se realizo utilizando un cornedmetro (CM825, CK Electronics, Ko'ln, Alemania). Las mediciones
de la piel se realizaron alinicio del estudio y 4 semanas después del tratamiento final. Tres lecturas del cornedmetro fueron tomadas de
las mismas areas afectadas y analizadas para determinar cambios en la hidratacion de la piel
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Mediciones objetivas no invasivas del color de la piel

Previo a todas las medidas, los pacientes fueron aclimatados a la temperatura (20°C) y humedad (40%)— de las condiciones
controlados del salony los instrumentos fueron calibrados de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Un reflectometro
simple, Mexameter (MX18, CK  Electronic, Ko'ln, Alemania), fue utilizado para evaluar cuantitativamente los cambios de color
después de los tratamientos. Este instrumento utiliza una serie de diodos que emiten luz en tres longitudes de ondas
definidas: 568 (verde), 660 (rojo), y 880 (infra rojo) nm. indice de Melanina (MI) y el indice de eritema (El) fueron medidos
por triplicado en la misma area afectada de cada lado de la cara y se utilizaron valores medios para el analisis.

Medicion objetiva no invasiva de las arrugas

Para evaluar los efectos de los tratamientos en la regeneracion de colageno, las arrugas periorbitales de cada paciente
fueron objetivamente medidas utilizando una réplica de la piel y un instrumento de microrelieve (Visiometer SV600, CK
Electronic), alinicio y 4 semanas después del tratamiento final. EL visiometro de piel puede medir la rugosidad de la piel
y la profundidad de los surcos midiendo la transmision de luz a traves de una réplica de piel muy fina. Los parametros
de rugosidad investigados en este estudio fueron R2 (maxima rugosidad) y R3 (rugosidad promedio).

Muestras de biopsia y mediciones histologicas

Se obtuvieron 4 muestras de biopsia de cada lado de la piel facial, al inicio y al final del tratamiento. Se tomaron muestras
de biopsia posteriores al tratamiento cerca del sitio de la biopsia anterior. Se fijaron muestras de tejido en formol absorbente
al 10%, luego envuelta en parafina. Se realizaron tinciones estandar con hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica, que incluyeron
procolageno-1y fibrilina-1. Medidas cuantitativas de procolageno-1 fueron realizadas utilizando un programa de analisis
(Image Pro Software Version 7.0, Media Cybernetics, MD).

Analisis estadistico

Se llevaron a cabo pruebas para comparar los cambios intermedios en todos los parametros en cada visita. Los datos
fueron analizados con el sistema SPSS (version 12.0, SPSS, Inc., Chicago, IL). Los valores -P de<0.05 se consideraron
estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Evaluaciones Clinicas

Los 25 voluntarios completaron el estudio. La visita de seguimiento final a nuestro instituto se programo a las 4 semanas
despueés del tratamiento final. Todos los pacientes mostraron mejora clinica después del tratamiento con la RF Fraccionada
con microagujas. Fotografias representativas, muestran mejorias en arrugas, poros y en apariencia general de la piel,
despues del tratamiento con RF fraccionada con microagujas (Fig. 1). Puntuaciones de satisfaccion general de los pacientes
fueron 2.05+0.25. La media en el puntaje de la evaluacion realizada por los investigadores para los poros, las arrugas y la mejora
general realizada a las 4 semanas después del tratamiento final, mostraron 2,44 2,68 y 2.56 respectivamente. El cincuenta y seis
por ciento de los pacientes habia logrado mas del 50% de mejora en la apariencia general. (Fig. 2).

I Fig 1 Las fotografias clinicas mostraron una notable mejora de las
arrugas despues del tratamiento con radiofrecuencia fraccionada con
microagujas. A Alinicio, y (B) 4 semanas despues del tratamiento final.
[EL color de la figura puede ser visto en la version en linea disponible
en: http:7/wileyonlinelibrary. com/journal/lsmi
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Medicién objetiva no invasiva de la piel

Los pacientes mostraron mejoria en las puntuaciones de hidratacion de la piel, obtenidos con el cornedmetro, demostrando
la eficacia de la RF fraccionada en la hidratacion de la piel. La media en las puntuaciones de la hidratacion de la piel se
incrementaron desde 44.52 al inicio, hasta 55.86 después del tratamiento final (P < 0.05; Fig. 3A). La media en el indice
de melanina (MI) y el indice de eritema (EI) obtenido por el Mexametro, disminuyd de 77.66 y 296.38 al inicio a 72.26 y
265.66 después de la ultima sesiodn, respectivamente (P > 0.05; Fig. 3B,C). La media en el valor R2 (rugosidad maxima)
y R3 (rugosidad promedio) medidos por Visiometro disminuyeron de 0.63y 1.00 alinicioa 0.55 y 0.85 después de la
sesion final (respectivamente P < 0.05; Fig. 3D, E).

Evaluacion Histolégica

La examinacion microscopica de las secciones tenidas con hematoxilina y eosina, mostrd regeneracion dérmica después del
tratamiento con RF fraccionada de microagujas (Fig. 4A, B). Un incremento significativo de colageno déermico fue observado a las
4 semanas despueés de tres sesiones de RF fraccionada, comparado con el inicio del tratamiento. La tincion inmunohistoquimica
para fibrilina-1 revelo solo escasas microfibras ricas en fibrilina a lo largo de la union dermoepidérmica (UDE) antes del tratamiento.
Sin embargo, la tincion posterior al tratamiento mostrd un aumento significativo en su densidad desde la UDE hasta la dermis
profunda en comparacion con elinicio del tratamiento (Fig. 4C, D).

Analisis de imagen de Procolageno

La tincidn inmunohistoquimica para procolageno-1 reveld bandas de colageno estrechas desde la membrana basal
hasta la dermis superior antes del tratamiento (Fig. 5A). La densidad del procolageno-1 incremento a las 4 semanas
despues del tratamiento final (Fig. 5B). La evaluacion cuantitativa de la densidad del procolageno-1 dentrode 0.2y 0.5
mm de profundidad en la dermis desde la membrana basal, mostraron un incremento significativo a las 4 semanas
despues de tres sesiones de RF fraccionada, en comparacion con el inicio del tratamiento (P < 0.05; Fig. 5C).
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Eventos Adversos

No se encontraron eventos adversos graves. Dolor leve y eritema temporal fueron tolerados por todos los sujetos
durante y después de los procedimientos. No se notaron otros posibles eventos adversos, incluyendo hematomas,
infecciones secundarias, foliculitis, agravacion del eritema, cicatrizacion e hiper/hipopigmentacion.

DISCUSION

El envejecimiento de la piel esta mediado por las influencias tanto del proceso de envejecimiento natural a lo largo del
tiempo (envejecimiento intrinseco) como por factores ambientales (envejecimiento extrinseco) en sus componentes
de estructura celular y extra celular [1-2].

Aunque el tratamiento de envejecimiento de la piel, se ha centrado en técnicas de rejuvenecimiento con laser ablativo,
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recientemente ha incrementado el interés en los métodos no ablativos, que permite el rejuvenecimiento de la piel con
minimo tiempo de inactividad y complicaciones [3-5]. Pero se observo hiperpigmentacion postinflamatoria hasta en un
40% de los que recibieron laser no ablativo, especialmente en tipos de piel Il y IV [9-11l.

La RF es radiacion electromagnética no ionizante en el rango de frecuencia de 3 kHz a 300 GHz. En contraste con la
mayoria de los laseres, que se dirigen a cromoforos especificos, la RF es cromoforo-independendiente y depende de
las propiedades eléctricas del tejido blanco, por lo tanto, se espera que tenga mejores y seguros perfiles para todo

tipo de piel. [6-8,12].
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articulo, disponible en: http://wileyonlinelibrary.com/journal/lsml

En 2008, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobo la RF fraccionada para ofrecer el rejuvenecimiento de la piel, que
puede lograr patrones de tratamiento contiguos, sin afectar la epidermis y las estructuras anexiales clave que contribuyen a una curacion
rapida. Ademas, la reciente introduccion de la RF fraccionada con microaguijas, puede controlar la profundidad de la RF en zonas térmicas
y puede inducir el calentamiento de los tejidos, centrados en la dermis con menor riesgo a eventos adversos como la hiperpigmentacion
postinflamatoria asociada con lesion epidérmica. A diferencia de otros dispositivos de RF fraccionada de microagujas, ScarletT™ adopto
electrodos de microaguajas no insuladas o que resultod en ventaja con respecto al control del sangrado durante la operacion y un amplio
campo eléctrico en la dermis. Como el efecto térmico de los dispositivos de RF esta relacionado con laimpedanciay la conductividad de
la piel, el impacto de energia alrededor del electrodo de microaguja es mas estrecho en la superficie epidérmica pero mas ancho en la
dermis, en contraste con los sistemas previos de laser fraccionado [12-16].

En un estudio de Hruza et al. [17], los sujetos que recibieron tratamientos de RF fraccionada, mostraron una mejoria clinica en la
textura de la piel, segun la evaluacion de los investigadores, que fue mayor al 40%. En otro estudio, respecto al fotodano facial
en asiaticos, los tratamientos de RF fraccionada, producen mejoras moderadas (26-50%) e incrementales en la suavidad de
la piel y tension [18]. Esos resultados de estudios previos en mejora clinica general de apariencia de la piel, son comparables
con aquellos estudios que muestran mejora al inicio del tratamiento de 26-75%. En particular, este es el primer estudio que
utiliza RF fraccionada con microaguja, para nuestro conocimiento, que mostré una mejora estadisticamente significativa tanto
en el grado de rugosidad de la piel medido por Visiometro como en la evaluacion cuantitativa histologica de procolageno-1.
Ademas, el eritema y el indice de melanina mostraron una mejoria, pero sin significado estadistico.
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I Fig 4 Remodelacion dérmica y neocolagenesis después de RF fraccionada
de microagujas en tincion H&E (40x). A: Alinicio del tratamiento, (B) 4 semanas
despues del tratamiento final Tincion inmunohistoquimica para fibriina-1 C: Al
inicio del tratamiento, (O) 4 semanas despues del tratamiento final. [EL color de
la figura puede ser visualizada e la version en linea de este articulo, disponible
en: http./wileyonlinelibrarycom/ journal/lsml
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La mejora clinica respecto a la pigmentacion de la piel, puede estar relacionada con la remodelacion dérmica mediada
por fibroblastos, pero se necesitarian estudios mas exhaustivos para una explicacion mas especifica [19].

Eventos adversos encontrados en este estudio fueron limitados a dolor leve y eritema temporal durante y después de
los procedimientos. En general, las incidencias de efectos secundarios son bajos en RF fraccionada que otros laseres
fraccionados no ablativos. Algunos pacientes (hasta 3-10%) pueden desarrollar depresiones, vesiculaciones o quemaduras
superficiales después de la RF fraccionada. Estos se atribuyen principalmente al contacto desigual de los electrodos
con la piel, que es en algunas ocasiones inevitable, debido a contornos faciales desiguales [11,16,18]. Alteramos el
parametro de profundidad, de acuerdo con el grosor del tejido subyacente basado en el estudio anterior sobre el grosor
de la piel de adultos coreanos [14]. En areas como la sien y la barbilla, donde los huesos subyacentes estan cerca de la
superficie de la piely la aplicacion de alta energia de RF podria ser peligrosa, bajamos la energia de RF y la profundidad
de la aguja. Debido a que una alta energia de RF podria resultar en quemaduras superficiales incluso en el caso de
RF fraccionada con microagujas, los parametros apropiados, incluyendo la energia y la profundidad, fueron ajustados,
de acuerdo con las unidades cosméticas de la cara y el contacto apropiado de electrodos con la superficie de la piel,
fueron apropiados para reducir eventos adversos.

En conclusion, el tratamiento de RF bipolar fraccionada con microagujas es efectivo para el tratamiento de rostros
asiaticos fotoenvejecidos con tipos de piel mas oscuros y con poco riesgo de hiperpigmentacion postinflamatoria. Las
mayores limitaciones de éste estudio fueron el pequeno numero de pacientes y la falta de seguimiento a largo plazo
despueés del tratamiento final. Se necesitan mas estudios con parametros de tratamiento mas diversos y seguimientos
mas prolongados para confirmar la eficacia y tolerabilidad a largo plazo del tratamiento con RF bipolar fraccionada.
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