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Estﬂshed in 2009, Zhuhai YASHA Bio-Technology Company Limited is an innovative high-tech

enterprise which specializesin biomedical devices, skin barrier repair dressing, medical skin care
products and skin cell regeneration as well as the integration of R&D, production, sales and academic
training. Owned 10,000-grade of GMP purification production workshop, 10,000-grade of microbiology
laboratory and stem cell research laboratory while it passed 1ISO 13485 certification, CE certification,

FDA registration.

The effectiveness and safe%y of the products have been verified in clinical use at more than 6,000 public
hospitalsin China Which@idely used in Dermatology Department, La éﬁ%osmetology, Burn
B

Department and Plastic Beauty MedicalCenterformedicalrepairingfggmc re while well received by
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Observaciones sobre la eficacia del tratamiento de la dermatitis
hormonodependiente con el Gel reparador de la barrera cutinea

Lu Xfa8long, hospital de dermatologia de Dongyang, provincia de Zhe}iapg 322100

[Resumen] Objetivo conocer la eficacia del producto ZQ-1I Gel reparador de la barrera cutdnea, repara y restablece las
hormonas faciales de la piel,mejora la funcion de la barrera cutanea siendo asi de gran eficacia clinicamente comprobada

en el tratamiento de la dermatitis hormonodependiente.

Metodo Los pacientes con dermatitis hormonodependiente se dividieron al azar en dos grupos, Usando por separado ZQ-II
Gel reparador de la barrera cutanea y unguento de acido benzoico, se llevo acabo una comparacion de la funcion de la
barrera cutanea de los pacientes antes del tratamiento y 28 dias despues del tratamiento. (contenido de agua y grasa de la

epidérmis. TEWL hidratacion cutanea).

Resultado despues del tratamiento con Gel reparador de la barrera cutdnea ZQ-II, la funcion de barrera cutdnea de los
pacientes en el grupo de tratamiento mejoro significativamente en cuanto a los signos y sintomas clinicos. (P<0.05) ; Se
obtuvieron mejores resultadonclinicos con el gel reparador de la barrera cutanea que con el unguento de acido

benzoico, las diferencias son s»gmflcatlvas (P<0.01).
Conclusion

ZQ-11 El gel reparador de }a barrera cutanea, puede mejorar significativamente la fuaon de la barrera cutanea , excelente
efecto en el tratamlento_vde la dermatitis hormonodependiente con mas aceptanaon en de los pacientes.
[Palabras clave] Dermatitis, Hormonodependiente, Gel reparador de la barrera cutanea.

En aflos recientes, debido a el amplio uso irregular de las
preparaciones de glucocorticoides,dermatitis
hormonodependiente (hormone dependence dermatitiss,
HDD) incrementando gradualmente, se ha convertido en
una enfermedad comun en dermatologia, La enfermedad se
caracteriza por dafio polimérfico, dependencia de
glucocorticoides, ataques recurrentes, etc., que afectan
seriamente la apariencia del paciente y la salud fisica y
mental. El tratamiento clinico es mas dificil. De mayoya
noviembre de 2013, el autor utilizb cosmétjces médicos para
el cuidado de la piel, el gel reparador de la‘barrera cutanea
ZQ-ll para tratar 30 casos de dermatitis'dependiente de
hormonas, y logré buenos resultados. El informe es el
siguiente.

1 Informacion y metodos

1.1.1 Criterios de seleccién todos los casos se originaron el
11 de Mayo de 2013, Pacientes diagnosticados con
dermatitis facial dependiente de hormonas en nuestra
clinica de dermatologia., Cumple con los estandares de
diagndstico de HDD (cumple redine todos los estandares)[1] .
Criterio de seleccidn: (1) Tener antecedentes claros de uso
de glucocorticoides (preparaciones tépicas de
glucocorticoids > 2 meses) ; (2) Dependencia de
glucc’)cdrticoides o fenémeno de rebote, es decir, la condicid

n.mejora después de la aplicacion de glucocorticoides, y la o~

_cond|C|on empeora después de suspender el

medicamento; (3) Sintomas subjetivos: ardor, picazén, dolOr" )
“y sensacion de presion. (4) Los sintomas objetivos incluyen”

eritema o enrojecimiento, descamacion, granos,
hiperpigmentacidn, atrofia epidérmicay
telangiectasia(dilatacion capilar).; (5) Edad> 18 afios; (6) Sin
distincion de sexo; (7) Consentimiento informado sobre los
objetivos y el contenido del estudio.

1.1.2 Condiciones de exclusién (1) Mujeres embarazadasy
en estado de lactancia; (2) Pacientes con otros desordenes o
enfermedades cutaneas en la cara como (acné vulgar, rosa
cea, dermatitis seborreica, tifia irreconocible, etc.); (3)

Tumor maligno. Antecedentes de infeccion por VIH.; (4)
Personas con diabetes severa, hipertension o disfuncidn
hepética y renal.; (5) Personas que hayan utilizado
medicamentos de prueba como preparaciones con o de
tripterygium, hormonas, inmunosupresores y
medicamentos antialérgicos en el plazo de 1 mes.. Personas
alérgicas a cualquiera de los ingredientes utilizados en este
medicamento (6) Aquellos que hayan usade, productos
similares en el mes anterior.; (7) Aquellos que necesiten
recibir tratamiento.

1.1.3 Grupo Cincuentay ocho pacientes que cumplieron
con las condiciones anteriores eran pacientes ambulatorios
en nuestro departamento. De ellos 11 hombresy 47
mujeres, de 18 a 58 afios, con un promedio de 32.4 afios; El
curso de aplicacion tépica es de 2 meses a 4 afios, con un
promedio de 5.6 meses.;Las aplicaciones fuero: 9 casos de
cosméticos caseros hormonas en salones de belleza.

Se asignaron al azar a los grupos de tratamiento de acuerdo
acon el orden de atencién [30 pacientes,
Edad(33.6%5.35)afos]Grupo de control[28 casos, edad
(30.78%7.60)].Grupo de tratamiento y grupo de control por
edad.no hubo diferencias estadisticamente significativas

_entre géneros .

» 172 Tratamientos: Primero se deben descontinuary dejar de
) usar todo tipo de hormonas o productos de lavado,que |

puedan causar irritacion. Los pacientes en el pririer g‘fufié
de tratamiento fueron tratados con agua mineral durante 15
minutos después de una limpieza facial normal. La crema
reparadora para la piel ZQ-II se aplico en la cara masajeando
suavemente hasta su absorcidn, dos veces al dia durante 4
semanas. Los pacientes en el segundo grupo de control
fueron tratados con agua mineral durante 15 minutos
después de la limpieza normal. El agua residual se absorbid
con una toalla facial limpia y luego tépicamente se aplico un
ungiento de &cido benzoico, 2 veces al dia durante 4
semanas.
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1.3 Observaciény seguimiento

1.3.1 Evaluacion,dela recuperacion de la barrera cutanea: El
contenidp;jeégija‘ epidérmica, el contenido de lipidos y la
perdida'de agua trans epidérmica se detectaron en el punto
maslto del pémulo izquierdo (afecta a todos los pacientes)
(Pérdidd de agua transepidérmica, TEWL) . Todas las
pruebas se llevan a cabo en habitaciones con temperatura
ambiente de 23 a 25 grados Cy con una humedad de 40% a
60% evitando la luz solar directa, cada pardmetro se repitid
y se midio tres veces obteniendo asi un valor promedio.
Usando Sclar pluma de humedad, para y como instrumento
de medida (Sclar Jap6n ) Medicién del contenido de
humedad de la epidérmis (%); usando Submeter
(Courega+Khazaka, Alemania) mide el contenido de grasa
de la piel (ug/cm2) ; TewameterTM instrumento
(Courega+Khazaka, Medicion de la ep|derm|s TEWL valor (g/
(h. cm2).

1.3.2 Evaluacién de la eficacia elinica: observar los sintomas
de la piel del sujeto: picaz‘én"ardor dolor, opresién; signos:
eritema, granos, ampollas érosion, exudado, escamas,
costras; criterios de punttacién: por ausencia de signos y
sintomas,leve entre 0y 3 puntos y asi susesivamente para
sintomas moderados y alto. Tiempo de observacion:
observe una vez antes del tratamiento y a los 7, 14 y 28 dias
después del tratamiento, y registre los sintomasy signos
clinicos del paciente en detalle, el indice de evaluacién
principal fue la puntuacién total de sintomas (TSS) después
de 28 dias de inscripcidn y tratamiento,diferencia integral e
indice de disminucién. TSS Drop Index (SSRI) (Pre-
Tratamiento Integral 1 Post-Tratamiento Integral) / Integral
de Pre-Tratamiento x 100%. Curacidn: SSRI es 100%;
notablemente efectivo: SSRI 60% ~ 99%; efectivo: SSRI 20%
~59%; invalido: SSRI <20%. Tasa efectiva = (nunferode
casos curados + nimero de casos marcados) / ndméro total
de casos X 100%. (

1.4 Metodos estadisticos

Pruebas de los datos de mediciony pruebas de los datos de
conteo. Datos de medicion t prueba, recuento de datosy2
inspeccion.

2 Resultado

2.1 La recuperacion de la funcion de la barrera cutanea se
muestra en la tabla 1, a partir de la cual se puede conocer el
contenido de agua y grasa de la epidérmis en los grupos
antes y despues del tratamiento. En comparacién con TEWL
(Pérdida transepidérmica de agua.), la diferencia fue
estadisticamente significativa (P <0.05).

2.2 Efecto del tratamiento

2.2.1Una comparacién de los sintomas entre los dos

v"gr’upos,como se puede ver en la Tabla 2, la diferencia de lqs:‘ ] 3
"\ sfntomas entre los dos grupos es muy significativa (t=4.072, ="
VvP<0.01). /

2.2.2 Una comparacién de la eficiencia en el grupo de
tratamiento vs el grupo de control. Como se puede ver en la
Tabla 3, la diferencia entre el grupo de tratamiento y el
grupo de control es muy significativa (x2=7.656, P<0.01).
2.3 Reacciones adversas: Todos los pacientes en el grupo de
tratamiento con el gel reparador de la barrera cutanea ZQ-Il
no experimentaron reacciones alérgicas o de irritacion
durante el tratamiento. 3, los sintomas mejoraron despues
de 3 dias y no aparecieron nuevamente después de reducir
la dosis.

®

3 Discu§f6n
Larama deAdermatologia de las "Directrices profesionales
para.eldiagndstico y el tratamiento de la dermatitis

‘depend|ente de hormonas" de la Asociacién China de

. Médlcos cree que el uso inadecuado de glucocorticoides, el

P

uso externo prolongado o los glucocorticoides como
cosméticos son las principales causas de HDD, que se
manifiesta principalmente por el adelgazamiento de la
epidérmis y la dérmis, la funcidn de barrera epidérmica
alteraday la telangiectasia[1. El estudio de los cambios
histopatoldgicos y los cambios en la densidad de los
cuerpos pequefios en la placa de observacién electroespejo,
se encuentra que en comparacién con la piel humana
normal, la estructura de barrera cutanea de los pacientes
con HDD esta dafiada, y la restauracion de la barrera de la
piel es de gran importancia para el tratamiento de la
dermatitis hormonodepenodienteﬂ.

La piel, Podemos decir e‘%xl\a primera barrera que cubre el
cuerpo humano, La funcién'de barrera cuténea
ampliamente definida se refiere a su efecto de barrera fisica,
también incluyé la bva'r'revra de pigmento de la piel, la barrera
nerviosa, la barrera inmune y muchos otros aspectos
relacionados con la funcidn de la piel; La barrera de la piel
protege al cuerpo de antigenos externos y factores dafiinos,
y evita la pérdida de agua, electrolitos y nutrientes en el
cuerpo.

Cuando varios factores causan cambios en la estructura y
composicion del tejido de la piel, la funcion de barrera se ve
afectaday puede verse comprometida en diferentes grado,
la apariciény el desarrollo de diversas enfermedades de la
piel, al mismo tiempo, la capacidad de la piel para resistir
los estimulos fisicos y quimicos externos y la invasion
microbiana se reduce, la piel es sensible y es facil estimular
la inflamacién.; Al mismo tiempo, TWEL aimienta, los lipidos
intercelulares disminuyen, la piel seca, la‘taspa, que incluso
causan una variedad de enfermedagles de la piel. En este
estudio, el autor observé el cambio deta funcién de barrera
fisica de la piel (humedad epidérmica, contenido de grasa,
TEWL) antes del tratamiento y despues del tratamiento,
post-piel en pacientes en tratamiento o pruebas cutaneas
no invasivas, y también confirmé que la estructura de
barrera fisica de la piel en los pacientes con HDD estaba dafi
adaBZQ-ll Gel reparador de la barrera cutanea, mejora
significativamente la funcion de la barrera cutanea.

ZQ-Il Gel reparador de la barrera cutanea cuyo componente
principal es el (EGF) factor de crecimiento epidérmico, Acido
Hialuronico (HA) y extraccion de plantas naturales (JiXueCao
o centela aciatica, aloe vera, extracto de fluido de esterol
Vegetal, aceite de mirra dulce, hidrato Uoo Rojo). ©

'.»_El EGF promueve o inhibe el crecimiento de varias clases dé.

celulas y tiene la capacidad de acelerar la cicatrizacion de”

y, heridas en la piel y las membranas mucosas, promuei/e la

regeneracion de la epidérmis, elimina arrugas y oombate el
envejecimiento.

La estructura y actividad bioldgica de la emulsion externa
del factor de crecimiento epidérmico exégeno es altamente
consistente con la endégena.Los resultados de estudios in
vitro muestran que una cantidad muy pequefia de factor de
crecimiento epidérmico externo puede estimular la
proliferacion de células epiteliales, fibroblastos,
queratinocitos de la piel y promover nuevos vasos sangui
neos. La formacién y sintesis de acidos nucleicos, proteinas
e hidroxiprolina promueven la regeneracion del epitelio,
acelerando asi la remodelacion y curacion de varias heridas
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[3 - 4]. ZQ-1l EGE;adopta microcépsulas, liposomas y la 4
ltima tecnologfa de bioingenieria, que tiene mejor
estabilidad.y permeabilidad que la inyeccién de polvo
liofilizado confactor de crecimiento epidérmico. HA es un
amirfodexfrano compuesto por acido D-glucurénico y disaca
ridos de’N-acetilglucosamina, existe en la matriz extracelular
y tiene importantes funciones hidratantes, antiarrugas y
reparadoras. Al mismo tiempo, reduce efectivamente la
secrecion de mediadores inflamatorios. Desempefia un
papel importante en la angiogénesis, inflamacidn, migracid
n celular, curacién de heridas, respuesta inmune y biologia
tumoral [5]. Los extractos de plantas naturales tienen una
buena compatibilidad con los lipidos de la barrera cutdnea
humana, complementan la piel con humedad y nutrientes
que mejoran la funcién de la barrera cuténea.

ZQ-ll Gel reparador de la barrera cutanea, repara y mantiene
la funcion de la barrera cutanea, fénto de la capa
epidérmica como de la membran‘alsﬁeborreica. Para este
ensayo se utiliza ZQ-l Gel reparadér de la barrera cutinea
en el tratamiento externol de"'la‘dermatitis
hormonodependiente/durante 4 semanas, la funccion de la
barrera cutdnea mejoro éii“gnificativamente antesy despues
del tratamiento(P<0,05), mientras que la tasa efectiva clinica
fue de 86,66%, mejor que en el grupo de control (P<0,01),
por lo que es una opcion ideal para el tratamiento de la

dermatitis hormonodependiente. Ademas, el producto no
contienacopservantes alergenicos, hormonas, metales
pesadas, hidroquina, alcohol, colorantes, fragancias y otros

‘i‘ngre‘d‘,iventes, por lo que su accion es suave, comoday no
« irritante, lo que hace el producto mas aceptable para los <

pacientes.
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Tablal Humedad,grasaygrasadelapielantesydespuésdeltratamiento entrelos dos grupos. TEWL Comparacion
Humedad de la piel (%) Grasa(ug/cm2) TEWL[g/(h.cm2)]
Grupo Antesdel | UnmesdeSpues Antes del Unmesdespues | Antesdel |Unmesdespues
tratamiento | deltratamiento | tratamiento | deltratamiento | tratamiento“j deltratamiento
Grupo determinado | 19.33+4.67 3‘2.0513.05 78.07+£14.03 | 112.15%11.01 30.05i‘4—.9_.7" 14.77+5.87
Grupo de control 18.24%5.59 | A29.23+4.96 79.93+7.01 | 107.13+8.32 | 31.16:6.98’| 17.18+2.86
R’/:ig: 0.820>0.05 | 4.372<0.05 | 0.645>0.05 | 1.967<0.05 | 0.69330.05 | 2.008<0.05
Tabla?2 Comparacién de puntajes de sintomas entre los dos grupos (X +s)
Despues deltratamiento
Grupo n Antes del tratamiento 7d 14d 28d
Grupo de tratamiento 30 11.51+2.69 9.05%+4.39 5.51%4.29 2.50%2.99
Grupode control 28 11.46+3.18 < 9.71%£3.61 7.30%£3.52 6.4114.18 ©
v“Ta'b‘lra 3 Comparacién de eficacia entre el grupo de,t‘ra;taf‘miento yelgrupo control [n(%)]
WGrupo n | Recuperacién | Resultados aparentes | Resultados Efectivos | No efectos | Tasa efectiva (%)
Grupo detratamiento |30 | 7(23.33) 19(63.33) 4(13.33) 0 86.66
Grupo de control 28 3(10.71) 12(42.86) 11(39.29) 2(7.14) 53.57




Analisis Ad“el efecto de la solucion madre de 4cido hialurénico en
los indices objetivos de la piel facial. Wei Rong Gao Yue Shang Jia

Centfo Yeyitugia plastica y estética, Hospital del Ejército Popular d€ Lijbgracion 309, Beijing 100091

[Resumen] Proposito, objetivo: Determinacion de los efectos de la solucion madre de Acido Hialurico en los indicadores
objetivos de la piel de la cara por via topica. Metodo:20 mujeres con piel totalmente sana, Utilizando el probador de piel de
la empresa alemana CK, medir los cambios en los indicadores objetivos de la piel de la cara antes y despues de la
aplicacion de la solucion madre de acido hialuronico. Resultado:el contenido de agua de la piel puede aumentar
significativamente treinta minutos despues de la aplicacion de la solucion madre de acido hialuronico, después de 4 horas,
el contenido de agua permanecié alto. Después de la aplicacién de la solucién madre de acido hialurénico, el indice TEWL

(pérdida de humedad) disminuyé significativamente.

[Palabras clave] Solucién madre de acido hialurénico; Piel facial; Contenido de agua; Pérdida de agua. La estructura del
acido hialurénico esta compuesta principalmente por polisacaridos compuestos por disacaridos, etano-tioglucosaminay
4cido glucurdnico, es un excelefite factor de hidratacién de la piel. Tiene la capacidad deabsorber 500-1000 veces el
volumen de agua. El acido hialurénico esta originalmente presente en el tejido dérmico de'la’piel humana en forma de gel,
que es responsable de almacenar la humedad, aumentar el volumen de la piel y hacer gue la piel se vea llena, llenay
elastica. Nuestro centfo de belleza utiliza la solucién madre de acido hialurénice’ propercionada por Yasha Biotechnology
Co., Ltd., y observa los diversos indicadores de la piel antes y después del uso. El apalisis es el siguiente.

[Palabras clave] Solucién madre de acido hialurdnico; Piel facial; Contenido de agua; Pérdida de agua. La estructura del
acido hialurénico esta compuesta principalmente por polisacaridos compuestos por disacaridos, etano-tioglucosamina y
acido glucurénico, es un excelente factor de hidratacion de la piel. Tiene la capacidad de absorber 500-1000 veces el
volumen de agua. El acido hialurdnico esta originalmente presente en el tejido dérmico de la piel humana en forma de gel,
que es responsable de almacenar la humedad, aumentar el volumen de la piel y hacer que la piel se vea llena, llena'y
elastica. Nuestro centro de belleza utiliza la solucién madre de acido hialurénico proporcionada por Yasha Biotechnology
Co., Ltd., y observa los diversos indicadores de la piel antes y después del uso. El analisis es el siguiente.

1 Materiales y métodos

1.1 seleccién de material

Proporcionado por Yasha B|otechnology Co., Ltd,; 30 mlde
solucién madre de 4cido hialurénico, niimero de licéncia de
higiene: GD - FDA (2006) Weizhuang Zhunzi-29-XK-2787,
ntimero de licencia de produccién: XK164108 9435, estandar
de implementacién: QB / T2874 -2004, fecha de produccién
2013-5-28, vida util de tres afios.

1.2 Seleccién de instrumentos

Multi Skin Ccenter MC760 Probador de piel de la empresa
alemana CK.

1.3 Seleccién de condiciones de deteccidn

Se elije entre 20 y 60 afios, 20 mujeres de piel sana divididas
en cuatro grupos segun la edad. En condiciones constantes
de temperatura ambiente, humedad y circulacion de aire,
limpie la piel para luego usar como datos de medicién antes
de la aplicacion. Luego, se aplica una cierta cantidad de
agua purlflcada (saturar la piel de la cara con agua), aplicar
dando golpes suaves con las yemas de los dedos, aplique 3-
5 gotas,de-solucién madre de dcido hialurénico y mida

después de 30 minutos. 3 mediciones en el mismo lugar
cadayvez y tomar el promedio.

"2 Resultados de la prueba

2.1 Consulte la Tabla 1 para la determinacion de la humedad
de la piel facial.
Tabla 1 Determinacién de la humedad de la piel del rostro.

Grupos de edad 20-29Afi0s | 30-39Af0s | 40-49Af0s | 50 Afios en adelante
Antes de la medicién >45 35425 30425 <30
Después de 30 minutos
. > + + <
de aplicacion =90 70x25 50+30 85
Después de 4 horas
=60 60+10 60+20 <60

de aplicacién.

Andlisis de los resultados de la medicién: la capa mas
externa de la piel del rostro es el estrato corneo que se
compone de 5-10 capas de células corneales muertas, que
son paralelas a la piel 20%. Después de unalimpieza
correcta, aplique 3-5 gotas de solucién‘madre de 4cido
hialurénico inmediatamente, lamedicidén después de 30
minutos muestra que la tasa de saturacién de agua en este
lugar alcanza mas del 90%. Movimiento libre durante mas de
4 horas, el contenido de humedad de la superficie de la piel
disminuyd ligeramente, pero aln se puede retener mas del
60% de la humedad en la superficie de la piel facial.
2.2 Ver Tabla 2 para la determinacién de la elasticidad de la
piel facial.

Tabla 2 Determinacion de la elasticidad de la piel facial.

Grupos de edad 20-29Afi0s | 30-39AR0s | 40-49Afios | 50 Afios en adelante
Antes de la medicién =80 70420 60120 <70
© Después de 30 minutos - ®
. = + + <
vde aplicacion =85 T5E15 65+15 [
YDespuss de 4 h
espues oe #horas 285 | 7515 | 6510 75

de aplicacién.

Analisis de los resultados de medicién: la elasticidad de la
piel facial estd determinada por una variedad de factores. La
genética, la secrecion de hormonas humanas, el suefio y el
placer mental tienen un efecto sobre la elasticidad de la piel.
Los indicadores objetivos de la aplicacion de solucién
madre de acido hialurénico muestran que existe la
posibilidad de que la elasticidad de la piel aumente debido
alaumento de la humedad de la piel.

2.3 La medicién TEWL (pérdida de agua) de la piel facial se
muestra en la Tabla 3
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Tabla 3 Deterrﬁiir;qcién TEWL de piel facial

Grupos de édga- " 20-29Af0s | 30-39Afi0s | 40-49Afios | 50 Afios en adelante

Antes de la medicion 28 8+2 82 82

Después dé&'30 minutos
de aplicacién

\%

4 4x1 4+£2 4+£2

Después de 4 horas
de aplicacién.

v
()]
o~
+
=
~
I+
N
~
+
N

Anélisis de los resultados de la medicion: el valor TEWL se
mide tocando la piel con una sonda de metal durante 15
segundos, y el instrumento proporciona con precision el
valor de la pérdida de agua de la piel. La medicién de la
pérdida de agua es un pardmetro importante para evaluar la
capa de proteccién contra la humedad. Cuanto mejor sea la
capa de proteccion contra la hum%dad de la piel, mayor seréd
el contenido de humedad y mefiorseré el valor TEWL. Los
datos de medicion sugieren gue déspués de usar la solucién
madre de &cido hlaluronlco,‘ el yalor TEWL de la piel se
duplico, lo que indica q'u‘e"la capacidad de pérdida de agua
superficial de la piel se rédujo significativamente. Incluso
después de 4 horas, debido a la accion de la soluciéon madre
de 4cido hialurénico en la superficie de la piel, los datos de
pérdida de agua siguen siendo mucho mas bajos que los
datos antes del uso.

2.4 La determinacion de los pigmentos de la piel facial se
muestra en la Tabla 4

Tabla 4 Determinacién del pigmento facial de la piel.

Grupos de edad 20-29Afi0s | 30-39Af0s | 40-49Afios | 50 Afios en adelante
Antes de la medici6n 8+10 | 10+10 | 10%15 15+15
30 minutos después 4
> + + + N
de la aplicacién 8+10 10£10 10x£15 ; ;5715
4horas despué (T
oras aespues 8+10 10+10 10+15 y 15%15

de la aplicacién

Andlisis de los resultados de la medicion: los factores que
influyen en el pigmento de la piel del rostro son diversos. La
herenciay el grado de luz son decisivos. La gente suele decir
que es mas probable que el blanqueamiento dependa de
una excelente tecnologia de maquillaje. La aplicacion de
acido hialurénico en la cara tiene poco efecto sobre el
pigmento de la piel.

3 Analisis de resultados

Usando la solucién madre de 4cido hialurénico
proportionada por Yasha Biotechnology Co., Ltd. en
preséncia de una cantidad suficiente de agua purificada en
la cara, él contenido de agua de la piel puede aumentar

fcon&derablemente después de 30 minutos, incluso llegandb
et 100%. Después de 4 horas, el contenido de agua cae pefo
aln puede permanecer mas alto que la concentraciéon de

agua antes de la aplicacion. La solucién madre de acido
hialurénico es muy efectiva para prevenir la pérdida de
humedad de la piel. Después de 30 minutos de aplicacién, el
indice de pérdida de agua de la piel se ha duplicado e
incluso después de 4 horas, el indice de pérdida de agua de
la piel sigue siendo aproximadamente un 65% mas bajo que
antes de la aplicacién. Durante esta prueba, no hubo
reacciones adversas en la piel del rostro, lo que indica que el
producto es seguro.

[Referené‘las]

[1] ChénXiao'e, Zhu Wenyuan, Investigacién del progreso
del.me€anismo de hidratacién de la piel [J]. Modern
Medjcine and Health, 2011, 27 (18): 2802-2803
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Evaluacién clinica de la mascara del factor de crecimiento epidérmico
humano recombinante en heridas causadas por la operacién con laser

Mao Yuc,pmg Yi Juanjuan Luo Yijin Chen Xiaoyan

Unidad de autor: Hospital Memorial Sun Yat-Sen de la Universidad Sun Yat -sen

[Resumen] Objetivo: observar,evaluar la efectividad y la seguridad de la mascara de factor de crecimiento
epidérmico humano recombinante (compresa fria médica) aplicada al cuidado de heridas después de la cirugia con
laser. Métodos: 28 pacientes con cicatrices de acné que recibieron tratamiento con laser Er: YAG se dividieron

aleatoriamente en dos grupos:

el grupo de tratamiento us6 una compresa himeda con mascara EGF inmediatamente después del tratamiento con
laser y una vez al dia después del tratamiento durante 3 dias consecutivos. Una vez cada 3 dias a 2 semanas después
del tratamiento, 20 minutos cada vez; el grupo de control recibe atencion de rutina de la herida. Los sintomas y
signos de los dos grupos de pacientes se registraron inmediatamente después del tratamiento, después de la
compresa hiimeda de la mascara facial EGF, en los dias 3y 7 después del tratamiento’y también se registro la
cicatrizacién pronta de heridas, Resultados: en el tercer y séptimo dia después de l4,compresa hiimeda, la
compresa fria médica y el tratamiento, las puntuaciones de los sintomas y signos de 28 pacientes disminuyeron en
comparacion con los ifmediatamente posteriores al tratamiento. La puntuaci6n del grupo de tratamiento en cada
punto de tiempo dismintiyo significativamente mas rapido que la del grupd de ¢ontrol (P <0,001). Adems, el
tiempo de curacién de'la herida del grupo de tratamiento fue mas corto que el'del grupo de control (P < 0.05).
Conclusion: la mascara EGF se puede usar para el cuidado postoperatorio con laser, mejorar el hormigueo, la
sensacion de ardor, la opresion, el eritema, el edema, la sequedad, la descamacion y otras reacciones adversas,

puede acelerar satisfactoriamente la reparacion de la herida.

[Palabras clave] Er: cirugia laser de matriz de puntos YAG; mascara de factor de crecimiento epidérmico humano

recombinante

Los laseres modernos han progresado mucho en el
campo delembellecimiento de la piel debido a sus
buenos efectosy bajo trauma. El cuidado de la piel
despuésdelacirugiacon laseres particularmeate
importante para mejorar el efecto general del
tratamiento. El factor de crecimiento epidérmice”
humano recombinante (EGF) es una protefha activa
ampliamente presente en los organismosytiene la
capacidad de promover el ADNy el ARN\y'la sintesis de
proteinas en las células de reparacién de tejidos[1]
Seleccionamos pacientes con cicatrices de acné que
recibieron tratamiento con laser de matrizde puntos Er:
YAG clinicamente y usaron una mascara de factor de
crecimiento epidérmico humano recombinante
(compresa friamédica) para la atencién
postoperatoria,para evaluar su eficaciay seguridad.:

1 Materialesy métodos

1.1 Datosdelcasoy métodos

Todostos casos fueron de pacientes con cicatrices de
acnéque recibieron tratamiento con laser de matriz de
punto$EF: YAG en nuestro departamento ambulatorio,

Unitotal de 28 casos. Hubo 10 hombresy 18 mujeres.
¢Ed,ad de 19a28afios (23.5 * 2.8) afios. restriccidon AN
\ estandar: ®Pacientes con cicatrices de acné que reciben

tratamiento con ldser de matriz de puntos Er: YAG; @Los
productos EGF no se han usado antes. Criterio de
exclusién: DPersonas alérgicas al EGF.; @Aquellosen la
etapaagudadeinflamacién de la piel complicada por
infecciones bacterianasy/ovirales,que no hansido
controlados de manera efectiva. Criterios de
eliminacion: ®Personas con cumplimiento
deficiente;@Aquellos con reacciones adversas graves.
Se utilizé un control experimental abierto, aleatorizado.
28 pacientes fueron divididos aleatoriamente en un
grupo de tratamiento y:un grupo de control, con 18 casos

enelgrupodetratamientoy 10 casosenelgrupode
control. No hay diferencia estadistica entre los dos
grupos de pacientesy son comparables.

1.2 Método de tratamiento ®

Después de recibir el tratamiento con l45er Er: YAG, el
grupo de tratamiento usé una compresa fria médica
durante 20 minutos, luego unavezaldiay unavez cada3
dias después de 3diasa2semafias.fEfgrupo de control
no usé una mascara facial himedadespués del
tratamiento con ldser. Ambos grupos usaron ungiiento
de mupirocinaen la herida parala costray protector
solarentoda lacara.

1.3 Evaluaciéon de eficacia

Registre los sintomasy signos de los dos grupos de
pacientesinmediatamente después del tratamiento con
laser, después de 20 minutos de aplicacion de la
mascara o mascarillahumedayenlosdias3y 7 después
del tratamiento.Incluyendo sintomas autoconscientes:
picazén, hormigueo, ardor, opresidn, los pacientes
completan el cuestionario deregla analdgicavisual; ®

(Signos: eritema, sequedad, descamacion, observaciény’
'puntuauon porun médico designado.Simultdneamente®,

registre la cicatrizacién de heridas de dos grupos de

) pacientes.

Criterios de puntuacién: los médicosy los paaentes
evaltan los sintomasy signos después del tratamiento
deacuerdo conlareglaanalédgicavisualde 10 cm.
Calcule elindice de eficacia clinica: ISRS = (integrar
inmediatamente después del tratamiento con laser-
integraldespués de N dias de tratamiento con laser) /
integralinmediatamente después del tratamiento con
laser X 100% [2].

ISRS = 90% o méas es remisidon completa, ISRS 60% a 89%
esremision basica, ISRS 20% a 60% es remision parcial,
ISRS <20% no es remisién. (Remisién completa +
remision basicag nimero de casos de remision parcial) /



nimero total X 100% = efectivo.
1.4 Analisis éstadistico
Analisis estad|st|co de datos experimentales utilizando el software, estadlstlco SPSS16.0.
2 Res(vu‘l.tal\d(’)' \ ) g
2. 1Eficaciaclinica
Los 28 pacientes completaron el experimento. En el grupo de tratamiento, después de 20 minutos de aplicacién
himeda de compresas médicas para el resfriadoy en los dias 3y 7 después del tratamiento con laser, los puntajes de
los sintomasy signos fueron mas bajos que aquellosinmediatamente después del tratamiento con ldsery el grupo de
control. Los puntajes de los datos emparejados se usaron para comparar los puntajes del grupo de control, la mascara
inmediatamente después del tratamiento con lasery laméascara de tratamiento himedo después del tratamiento
durante 20 minutos, al tercer dia, P <0.05, la diferencia fue estadisticamente significativa.

Inmediatamente después del tratamiento con laser, 20 minutos después de la aplicacion de laméascara hiimeda, todos
los sintomas clinicosy signos deincomodidad después del tratamiento con laser mejoraron significativamente (ver
Figural),incluidos 17 casos de remisién parcialy 1 caso de no remisién, con una tasa efectiva del 94,44%. Prueba de
sumaderango de Kruskal Wallis H, p <0.001, la diferencia es estadisticamente significativa.
Enlosdias3y7despuésdel tra?amlento con laser, latasa de mejoria de los sintomas, S|§nos como doloryeritema
después deltratamiento con lase{,en elgrupo de tratamiento fue superioral 90% (verTabla 1),y latasa efectiva total
fue del 100%. En comparacién inmediatamente después del tratamiento con laseL,Kruskal Pruebadesumaderangode
Wallis H P <0.005, la dlferenCha es estadisticamente significativa. ,

Tabla 1 Comparacion de los efectos de las compresas frias médicas sobre larecuperacion de la piel después del
tratamiento con ldser de matrizde puntos Er: YAG (ejemplo)

Grupo Periodo de curacién Alivio completo Alivio basico Alivio parcial No aliviado Eficiente(%)
grupo de terapia Mascara EGF himeda después del ldser durante 20 minutos. 0 0 17 1 94.44
18 casos;_Q 3 dias después del laser 15 3 0 100 ©
‘ 7 dias después del laser 8 0 0 100 :
“Grup?‘de control 20 minutos después del ldser ( N 0 1 9 "To
| 1o Sasos 3 dias después del laser | ‘ Nl 0 0 7 3 { 70 )
7 dias después del laser v 0 7 3 0 Y 100

2.2 El efecto de la compresa friamédica en la reparacién de heridas después de la operacidn con laser
Losresultados de curacién de heridas de los dos grupos de pacientes se muestran en la Tabla 2. Eltiempo de curacién
promedio del grupo de tratamiento fue menor que el del grupo de control (P <0.05).

Tabla 2 Situacién de curacion de los 2 grupos después del tratamiento con laser.

Grupo Numero de casos Tiempo de recuperacion
grupo de terapia 18 52+1.8
Grupo de control 10 7.3%2.2




®

Nota: en comp4afécién con el grupo de control, P < 0.05
2.3 Reaccionesiadversas y seguridad en el tratamiento
No se prodUJeron reacciones adversas durante todo el
perlodo de abservacion clinica. El cumplimiento del
pauente s bueno, la evaluacién subjetiva es buena.

3 Discusion

Después del tratamiento con laser, habra una mayor
reactividad o inflamacion en la piel, especialmente
inmediatamente después del tratamiento hasta una
semana, por lo que el uso de productos para el cuidado de
la piel con efectos reparadores después de la cirugia puede
promover la recuperacién de la herida y mejorar la eficacia.
Los estudios han sugerido que el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) puede reducir la inflamacién después de
la cirugia con laser, reducir la irritacion y promover la
curacién postoperatoria de la piel. Su papel en el
embellecimiento de la piel incleyéE..gejuvenecimiento dela
piel, hidratacién, eliminacién dé afrugas, reparacién de
heridas, prevencién Man(:haﬁ, etc. [1].

Er: el [dser de matriz de‘pdhtbs YAG es un laser pulsado con
una longitud de onda de'7940 nm. A una cierta densidad de
energia, el rayo laser puede penetrar a través de la
epidermis y entrar en la dermis. La energia térmica
columnar causara una zona de desnaturalizacion térmica
columnar en esta ubicacidn, o en cierta energia Bajo la
densidad, el laser penetra en la piel para formar una
abertura real, ya sea desnaturalizacidn térmica o verdadera
formacién de abertura, este dafio iniciara el proceso de
curacién de heridas del cuerpo. Si estos haces estan
dispuestos en una red, entonces esta estimulacién térmica
de la red iniciarad de manera uniforme el proceso de
reparacién de la piel, y eventualmente toda la capa de piel,
incluidas la epidermisy la dermis, se remodelardn y»,
reconstruiran, mejorando asi el céncavo del acné. Propésito
del tratamiento de la piel aspera [3]. Er: el tratamiento con
laser de matriz de puntos YAG para las €icatrices de la
depresion del acné ha sido generalmente'reconocido, es un
nuevo método de uso de laser para estimular la piel para
lograr el propésito del tratamiento [4], Al mismo tiempo hay
que saber que el tratamiento, producira una superficie de la
herida y traerd molestias al paciente, incluyendo ardory
hormigueo.

En la actualidad, no hay muchos materiales de enfermeria
para EGF aplicados para aliviar diversas molestias después
de la cirugia con laser. Los resultados de este estudio
muestran que dentro de 1 semana después del tratamiento
con laser, el tratamiento himedo de la mascara de EGF y el
tratamjénto con laser, los sintomas y signos del grupo de
tratamlento y el grupo de control disminuyeron
gradualmente con el tiempo, lo que sugiere que las

'molestlas y las reacciones adversas causadas por el laser sel
"\, han obtenido en 1 semana Diferentes grados de alivio,
reparacion y reconstruccién de la epidermis. Los sintomasy’

signos clinicos del grupo de tratamiento mejoraron mas
obviamente, y el indice de eficacia fue significativamente
mayor que el del grupo de control (P <0.05). La mascara EGF
tiene un efecto calmante y antiirritante. Puede aumentar el
contenido de humedad de la piel al promover la biosintesis
de ADN, ARN y proteinas funcionales (como acido
hialurénico, elastina, etc.), lo que aumenta la elasticidad de
la piel, hidrata la piel y reduce la sequedad. Malestar. Por lo
tanto, el uso de la mascara EGF después del tratamiento con
laser puede promover la diferenciacion de los

®

queratin,di:itos y ralentizar la evaporacién del agua en la
superficie de la piel, lo que favorece la suavizacién e
hidrataCion de la piel después del tratamiento.

El proceso de reparacién de heridas se divide en 3

. etapas[ ]:@Relleno de fibrina; @Hiperplasia

P

célular;@Conformacion de tejidos. EGF estimula a las
células epidérmicas (incluidas varias células epiteliales
derivadas de tejidos y varias células mesenquimales) para
que entren en el ciclo de division celular al iniciar la
activacion, expresidn y secrecién de proteinas
biolégicamente activas de algunos genes funcionales
importantes en la célula para promover el colageno Las
fibras estan dispuestas en una linea, las células epidérmicas
crecen rapiday regularmente y cubren la herida a tiempo[6].
Por lo tanto, EGF acelera significativamente la curacién de
heridas tales como cirugia cosmética, cirugia post-estéticay
otros traumas de la piel, yfnantiene la superficie de la
herida lisa, reduciendo dﬂq,esapareciendo las cicatrices,
reduciendo la pigment»ac’iéh’.‘Al mismo tiempo, debido al
mecanismo de satliracidn de la reaccién de unién entre EGF
y los receptores,cell;![a'res, no causara una proliferacién
excesiva de células’diana. Los resultados de este estudio
muestran que el uso de la compresa himeda con mascarilla
EGF después de la cirugia laser tiene un efecto obvio de
reparacion de heridasy el tiempo de curacién avanza
aproximadamente 2 dias (P <0.05). No se observd
hiperplasia de cicatriz en el curso de tratamiento posterior,
lo que indica EGF La mascara facial puede ayudar
efectivamente a reparar heridas después de la cirugia con
laser, y tiene buena seguridad.

En resumen, las compresas frias médicas se pueden usar
para el cuidado postoperatorio del tratamiento con laser,
mejorar la picazén, el hormigueo, la sensacién de ardor, la
opresiény el eritema, la sequedad, la deséarnacion y otras
reacciones adversas, pueden promover la’reparacién de
heridas, de manera seguray efectivé, Tiéne un papel activo
en la mejora de la tolerancia del pacrente y el cumplimiento
del tratamiento con laser.
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Analisis de los efectos curativos de la esencia reparadora en spray para el
tratamiento de heridas postoperatorias 0cas10nadas por tratamiento laser

para, Hemangloma

Yang' Yuchcng

Fuzhou, Fujian, Centro de tratamiento con laser del departamento de cirugia plaqtlca del hospital de la union de medicos de Fujian. 350001

Resumen Objetivo, estudiar la eficacia y seguridad de la esencia reparadora en la terapia postoperatoria de
tratamiento laser para Hemangioma. Método, 96 ninos fueron escogidos y asignados al azar en dos grupos diferentes:
El primero grupo de nifios recibi6é como tratamiento, agua estéril para inyeccion para lavar la herida todos los dias
junto con la aplicaciéon de la esencia reparadora mientras que el segundo grupo de nifios recibié como tratamiento
Unicamente agua estéril para inyeccion para lavar la herida todos los dias. Resultados: En comparacién con el
segundo grupo de niflos, el primer grupo presento un tiempo de curacién de la herida mucho mas corté y una mejora
significativa, se evidenciaron raramente cicatrices despues del tratamiento comparado con el segundo grupo.

Conclusidn: la esencia reparadora puede promover la cicatrizacion de heridas y reducr? la formacion de estas mismas

después de realizada la c1rug1a eon laser.

Palabras clave: Esenciafljepaxjadora postoperatoria, Hemangioma, tratamiento ldset:

X

El hemangioma es ufia erifermedad congénita comn, la tasa de incidencia dellactantes y nifios pequertios es del 1% al
2%, la proporcién de hombres a mujeres es de aproximadamente 1/3, puede oc¢arrir en la mandibula, la cabeza y el
cuello, las extremidades y el torso y otras partes del cuerpo, el 60% de los hemangiomas se producen en la cara. Hay
muchos tratamientos tradicionales para el hemangioma, incluyendo la escision quirtrgica, tratamiento con laser de
tinte, inyeccion local de terapia de endurecimiento, terapia hormonal oral y crioterapia, pero cada uno tiene sus
limitaciones. Desde 2008, nuestro departamento comenz6 a utilizar el nuevo laser de 1064nm de ancho para tratar la
hemangioma, la eficacia es mas satisfactoria. Sin embargo, el traumatismo cutaneo causado por el tratamiento con
laser es muy comun en la practica clinica. Por lo tanto, recuperar la herida después de un tratamiento con laser y
reducir la formacién de cicatrices postoperatorias es también un tema importante en la investigacion clinica. Nuestro
departamento utiliza la esencia reparadora en este post tratamiento para ayudar a promover la cicatrizaciéon de

heridas, reducir la formacion de cicatrices.

1 Materiales y métodos R

1.1 Informacién clinica general: 96 nifios, entre ellos 38
nifios y 58 nifias, edades promedio, entré cincoy ocho
meses. Hubo 8 casos en el cuero cabelludo, 3 casos en la
frente, 3 casos en la ceja, 13 casos en el parpado, 6 casos en
la mejilla, 3 casos en la regidn temporal, 6 casos en la nariz,
2 casos en la oreja, 6 casos en los labios, 2 casos en la
mandibula y 3 casos en el hombro. 5 casos de brazos, 3
casos de térax, 3 casos de abdomen, 2 casos de espalda, 3
casos de caderas, 5 casos de dedos, 3 casos de dedos de los
pies, 1 caso de rodillas, 3 casos de muslos, 7 de vulva, 6
casos de senos, area tumoralde 2 cm X 3 cm ~3cm X 5cm,
todos los nifios no habian recibido otros tratamientos, y la
superficie del tumor no tenia ulceracién. Control
experimental abierto y aleatorizado. Noventa y seis nifios
fuerondivididos aleatoriamente en un grupo de tratamiento
y en urhgrupo de control. La situacién general de los dos
grupos de nifios no fue estadisticamente diferente y

‘comparable.
\ 1.1.1 Métodos Quirdrgicos

1.1.2 Elequipo Nd de pulso largo producido por la
compafiia estadounidense Cynosure:

Laser YAG, longitud de onda 1064 nm, facula 5 mm, ancho
de pulso 30 ms, energia 130-160J / cm2, tratamiento
internval 1 mes.

1.1.3 Eltratamiento se realiza lavando la cara antes de la
cirugia, seguido de una desinfeccién rutinaria de la piel en el
area especifica de la lesion con Neogel al 1%. El laser se
activay se trata con la energia adecuada, dependiendo del
colory la tonalidad de la lesidn cutanea del nifio, irradiando

®
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un circulo alrededor del perimetro de reacciéiiinmediata de
palidez o oscurecimiento de la lesiérren el sitio trabajado.
1.1.4 CCuidado de la herida despaés.de la cirugfa, a los dos
grupos se les hizo una limpieza preyvia con agua estéril para
inyeccion dos y tres veces por dia, en uno de los grupos se
complemento con la aplicacion de la esencia reparadora en
spray.

1.2 Indicador de observaciéon Mla apariencia de la cara: el
enrojecimiento de la cara, enrojecimiento de la herida
disminuye. @observe la velocidad de la cicatrizacién de la
herida. ®Condicion de la cicatriz después del tratamiento
de reparacién de la herida.

2 Resultado
Comparando los dos grupos, el grupo de tratamientoenel

“que se uso la esencia reparadora en spray, el tiempo de
“enrojecimiento e hinchazdn disminuyé antes que en el

grupo de control, el tiempo promedio de curacién detas ’

) herida se redujo en 4-5 dias en comparacién con “e,l‘g‘rupo*de

control, la diferencia fue significativa (P <0.05). La tasé de
cicatrices fue solo del 4,16% en el grupo que usa la esencia
reparadora, la tasa en el grupo de control fue del 72,91%, y
la diferencia fue significativa (P <0,01),

A:Antes de la Cirugia; B:Respuesta inmediata; C: Después
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1 Efecto de la esencia reparadora en spray para el
tratamiento dé: hieridas postoperatorias ocasionadas por
tratamlento laser.

Fig l--Lésér képarador, tratamiento con esencia reparadora,
cicatrizacion de la herida.

Tabla 1 Tiempo de cicatrizacion de heridas y nimero de
cicatrices después del tratamiento con laser.

Grupos de | Numero EnrOerC|m|ento\ Hora de Tiempode |Numero de

edad decasos| eHinchazon |. .~ o o
(Dias) inicio (Dias) | curaciénde | cicatrices

as heridas (Dias)

Grupode | g 2407 5+13 7£16 | 2(4.16%)

control

Grupode | g 4+12 8+2.7 11423 [35(72.91%)

tratamient

3 Discusion

Hemangioma es una enferm_eldéd' comun en los nifios,
algunos estudiosos en el pais.creen que la observacién de
esta enfermedad es mu'y‘i'rhp‘ortante asi como su deteccion
temprana, es necesario témar medidas eficaces sin
restriccion de edad una vez la enfermedad empieza a
propagarsey a profundizarse para evitar consecuencias
graves [2]. En la actualidad, se cree que para lograr mejores
resultados en el tratamiento de un hemangioma, la clave es
el tratamiento oportuno, en la etapa temprana se puede
controlar la proliferacidn de esta condicion.

El tratamiento tradicional del hemangioma clinico incluye
principalmente la escisién quirdrgica, el tratamiento de
endurecimiento con inyeccion local, las hormonas orales,
etc., pero cada método tiene sus limitaciones y
complicaciones. La cirugia a menudo conducea _*
malformaciones del tejido local, formacién de cicatrices etc;
Los efectos secundarios de la terapia hormonal.6éral’son
significativos, también los posibles efectos secundarios de
la aplicacién a largo plazoy a gran escala de iormonas
incluyen irritabilidad, molestias gastrointéstinales,
supresion suprarrenal, inmuno supresidn, presion arterial
alta, infeccion, cardiomiopatia y retraso en el crecimiento,
etc. [4].

El laser es un nuevo método para el tratamiento del
hemangiomay su principio terapéutico es el principio de la
accion foto térmica selectiva. La energia laser es absorbida

selectivamente por la hemoglobina en los vasos sanguineos,

haciendo que la hemoglobina se someta a coagulacion
caliente, de modo que los capilares locales aparezcan en
estado de embolizacion, luego los capilares en estado de
emboljZacion se absorben con fines terapéuticos.
Recieﬁfemente se ha usado la cirugia ldser ampliamente en
el tratamiento clinico de hemang|omas con buenos

v'resuLtados pero el tiempo de curacién de la herida despue:é
(\ detllaser es més largo y es mas facil producir cicatrices. «
La esencia reparadora puede promover la prohferaaon

celulary la regeneracion epitelial, ha sido ampliamente
utilizada clinicamente para una variedad de tratamientos de
curacién de heridas y ha logrado muy buenos resultados.
Por lo tanto, prevemos que el uso externo de la esencia
reparadora en spray después del tratamiento con laser
también puede reducir la inflamacién local, promover la
reparacion de la herida, acortar el tiempo de curaciény
reducir la formacidn de cicatrices. La practica de nuestro
grupo también demuestra que la aplicacién oportuna de la
esencia reparadora en spray externamente después del

Q@
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hemangioma laser tiene un buen efecto en la cicatrizacion
de heri'das. ,

Referencnas
. DroletBA ,Esterly NB,Frieden |J.Hemangiomas in chlldren

[4].N Engl J Med,1999,341(3):173-181.

2 Disheng Zhang. Cirugia de rehabilitacién [M]. Shanghai:
Prensa de Ciencia y Tecnologia de Shanghai,1979.136.

3 Zhigin Jin, Rongtao Yuan, Muyun Jia. Comportamiento
biolégico clinico y estrategia de tratamiento del
hemangioma oral y maxilofacial [J]. Shanghai Diario de
estomatologia, 2008, 17 (5):449—451.

4 Frieden 1J,Hajjstrom AN,Drolet BA,et al.Infantile
hemangiomas: Conocimientos actuales, orientaciones
futuras. Actas de un taller de investigacion sobre
hemangiomas infantiles, Abril 7-9 ,2005, Bethesda,
Maryland, USA[J]. Pediat(aoDermatol, 2005,22(5): 383-406.

® ©




®

Observacion del efecto del gel para el acné ZQ II en el tratamiento

para acnévulgar

Li Yanohqo ( Departamento de Dermatologia, Hospital del Goblcrno‘ de Jmmusl provincia de Heilongjiang)

[Palabras clave] ZQ-II Crema para el acné; Vitamina E y Crema de vitamina E; Acné vulgar El acne es una enfermedad
inflamatoria cronica de la piel que afecta a las glandulas sebaceas del foliculo piloso, ocurre con mayor frecuencia en
el area de desbordamiento de sebo, y las manifestaciones clinicas son papulas foliculares capilares, granos, ptstulas,
nédulos, quistes y cicatrices, esta enfermedad se presenta mayormente en hombres y mujeres adolescentes, La
incidencia de acne es mayor entre los jovenes de 15 a 30 afios, nuestra clinica ha aplicado el tratamiento con crema
para tratar el acné vulgar en un estudio realizado desde mayo de 2012 a abril de 2013, y ha logrado resultados

satisfactorios. El informe es el siguiente:

1. Materiales y métodos
1.1 Informacién clinica ¢
126 Todos los pacientes eran de nueStra;éIinica ambulatoria, de
acuerdo con la clasificacién maodificada de Piusbury. [1] Criterios de
diagndstico para acné vulgarleveramoderado | - 1I. Mientras el
dafio de la piel sea el acné blgﬁhco y negro esparcido en la cara,
papulas, pdstulas y nédulos, el niimero de erupciones de grado | es
10-25, y el nimero de erupciones de grado Il es 25-50. Los pacientes
se dividieron aleatoriamente en dos grupos , 76 casos en el grupo
experimental, incluidos 34 hombres y 43 mujeres, de 15 a 30 afios,
curso de 3 meses a 10 afios; 50 casos en el grupo control, incluidos
21 hombres, 29 mujeres, de 14 a 33 afios, curso 2 meses-10 afios.

Criterios de exclusién: pacientes con enfermedades primarias graves,

como enfermedades cardiovasculares, hepaticas, renales y
hematopoyéticas, enfermedades mentales, erupcién cutdnea similar
al acné causada por el uso a largo plazo de medicamentos
glucocorticoides; Alergias; aquellos que han recibido otros
medicamentos para tratar el acné dentro de un mes antes'de la
visita. No hubo diferencias estadisticamente significativasen edad,
sexo, curso de la enfermedad, factores relacionados con ebacnéy
grados entre los dos grupos. (

1.2 Método \

1.2.1 Los métodos de tratamiento fueron estudlos controlados
aleatorios, abiertos y paralelos. Después de limpiar la piel facial de
todos los pacientes, el grupo de prueba aplicé crema para el acné
una vez al dia por la mafianay por la noche; el grupo de control
aplicé la crema de vitamina E una vez por la mafianay por la noche,
el curso del tratamiento fue de 8 semanas y la visita de seguimiento
se realizd una vez por semana. Indique a los pacientes que coman
dulces menos grasosos y eviten usar cosméticos y medicamentos
relacionados con el acné.

1.2.2 Los criterios de eficacia se basan en la tasa de reduccion de la
lesionesinflamatorias de la pielantes y despues del tratamiento:tasa
de reduccion de las lesiones de la piel (%) =(Ndmero de lesiones
cutdnea$ antes del tratamiento: nimero de lesiones cutaneas
despu'é—‘s"'del‘tratamiento) / nimero de lesiones cutdneas antes del
tratamiehto X 100%, Recuperacién basica: tasa de reduccién de

‘lesignes cutaneas >90%; efecto marcado: tasa de reduccién de N o \ .
';{»es‘ior’iés cutdneas 70% -89%; Mejora: La tasa de reduccién del daﬁd N
-\ de la piel es del 30% - 69%; Invalido: La tasa de reduccién del dafio|,/

de la piel es inferior al 30%. Efectividad = (Nimero de casos de
recuperacion basica> Nimero de casos marcadamente efectivos) /
Nidmero total de casos X 100%.

1.2.3 Todos los datos fueron probados por X2, P <0.05 se considerd
estadisticamente significativo.

2. Resultado
2.1 Eficacia clinica

En el grupo experimental, las papulas y pustulas inflamatorias se
redujeron significativamente después de dos semanas de
tratamiento, Después de 4, 6 y 8 semanas de tratamiento, la
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é\"sencial del arbol del té, la madreselva, el extracto de crisantemo

disminucién en el recuento dedesiones inflamatorias y no
inflamatorias en el grupo deﬁfueba fue significativamente mayor
que en el grupo control, que. flﬁ“edél 85,53%. El grupo control fue
60.00%. Después de " prueba X2, la diferencia entre los dos grupos
fue estadisticamente slgmﬁcatlva y el grupo de prueba fue mejor
que el control (X2 = 12/04, P <0.01) (Tabla 1)

tabla1
Grupo Numero | do Efecto Eficaz | Invalido | Eficiente (%)
de casos marcado

d
grupode | 74 25 40 9 2 85.53
prueba
Grupo de 50 14 16 13 7 60.00
control

2.2 Reacciones adversas
No hubo reacciones sistémicas en ambos grupos. Un total de 7
pacientes experimentaron irritacion local, incluidos 4 casos en el
grupo experimental (5,3%) y 3 casos en el grupo g:b)ntrol (6%). La
diferencia entre los dos grupos no fue estadistic‘"ém’en,te significativa
(X2=0,01 P>0,05).Todo ocurri6 en la primera semén’é de inicio del
tratamiento, mostré principalmente erltema leve, picazény
sequedad. Desaparecid gradualmente con eltratamlento y no afecté
el tratamiento.
3. Discusidn
El acné es una enfermedad dermatolégica comun con una etiologia
compleja. Es una enfermedad multifactorial asociada con un
aumento de la secrecién de sebo, queratinizacién anormal de las
glandulas sebaceas del foliculo piloso, el crecimiento de
propionibacterium acney la herencia, asi como con la inmunidad.
[2]<El uso de cosméticos, la estimulacién dietética y otros factores
estan relacionados, por lo que el tratamiento a menudo se basa en la
inhibicién de la queratinizacién anormal de las glandulas sebéaceas y
la secrecion de sebo, antibacterianos, antiinfecciones y andrégenos.
La crema para el acné penetra rapidamente en la piel, el aceite !
R

alvaje, la vitamina E, el borneol, la menta y otros ingredientes, tiefie

/ Bﬁpiedades antibacterianas y antiinflamatorias, inhibe elacné

Lactobacillus, converge los poros, limpia el calorydesintoxicé )
repara la funcién de barrera de la piel, enfria la superflcue Mejor“a la
apariencia de la piel, elimina eficazmente todo tipo de acnéyinhiba
la formacién de acné, inhibe la secrecidn excesiva de sebo, la crema
para el tratamiento del acné vulgar es efectiva, de alta seguridad,
digna de aplicacidn clinica.
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Observaci()n del efecto del laser de celosia n(‘) exfoliante de vidrio de erbio
del 540 nm para mejorar las lesiones cutaneas después del acne

Shi Y Zhang Wei

[Resumen] Propdsito Observacion 1 540 nm Laser de celosia no exfoliante de vidrio de erbio, Eficacia clinica y
seguridad para el tratamiento de secuelas de acné (cicatrices, poros dilatados, eritema de acné, pigmentacion, etc.).
Métodos Veintiocho pacientes con lesiones cutaneas post-acné se seleccionaron al azar y se trataron con laser de
celosia sin exfoliacion de vidrio de erbio de 1 540 nm. Los tratamientos se realizaron de 3 a 9 veces, con un intervalo
de 4 semanas cada vez. La eficacia se observé 1 mes después del ultimo tratamiento. El método de cuatro niveles, el
analizador de imagen de la piel VISIA se usé para evaluar la eficacia, y el detector de piel CK se usé para evaluar la
funcién de barrera de la piel. Resultados La tasa efectiva del laser de celosia sin exfoliacion de vidrio de erbio de 1 540
nm en cicatrices cdncavas post-acné, poros dilatados, eritema y pigmentacion del acné fue 14.29%, 25%, 34.76% y
18.18%, respectivamente. VISIA mostré que la diferencia en las puntuaciones absolutas de poros, drea roja y materia
ptrpura antes y después del tratamiento fue estadisticamente significativa (P <0.05), y 1a eficacia se correlacion
positivamente con el numeroé ‘détratamientos. No hubo diferencias significativas entre la pérdida de agua
transepidermis (TEWL) y.el contenido de aceite de la piel antes y después del tratamlento (P> 0.05), No se
encontraron reacciones,adversas graves durante el tratamiento de este grupo,de pacientes. Conclusién El ldser de
celosia sin exfoliacién|de vidrio de erbio de 1 540 nm puede tratar de forma Segura, eficaz y completa las secuelas del
acné, especialmente recomendado para la mejora de los poros dilatados y el eritema del acne.

[Palabras clave] Cicatrices de acné, Laser de celosia no exfoliante de vidrio de erbio

[Numero de clasificacion de la imagen central] R758.73 + 3 [c6digo de identificacion del documento] A [nimero de

articulo] 1673—0364(2017)03—0149—04

Eldafio dela piel poracne, Serefiereaunaseriede
cambiosen la piel que dejan los pacientes con acné
después de que las lesiones inflamatorias han
disminuido, Principalmente incluyen cicatrices, eritema
de acné, hiperpigmentaciény poros dilatados. Los
métodos de tratamiento comunes actuales incluyen
molienda microcristalina, exfoliacién quimica, \
reseccion quirdrgica, etc. Existen riesgos de sangrado
intraoperatorio, infeccién postoperatoriay
pigmentacién [1]. Ellaser de matrizde puntos tiene
ventajas Unicas en el tratamiento de lasCicatrices del
acné[2].
Unidad de autor: 200435 Departamento de Estética
Médica de Shanghai, Hospital de Dermatologia de
Shanghai. Autor para correspondencia: Zhang Wei (E-
mail:zw5259@163.com) o
Perono hayinformes de dafios en la piel después del
acné. Utilizamos un laser de celosia no exfoliante de
vidrio de erbio de 1 540 nm para tratar las lesiones
cuténeas posterioresalacné,ylogramos buenos
resultados, que se presentan a continuacion.
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1 Mafé"rialesymétodos
1.1 Datos clinicos
Desde diciembre de 2014 hasta junio de 2016, hubo 28,

¢asos. Entreellos, 8 hombresy 20 mujeres; de 2047 |
Yafios, promedio (30.25 = 6.16) afios.El curso de la

enfermedad esde 1a5afos, conunpromediode (2.32
+ 1.22) afos. Eltipo de piel es Fitz-patrick llI~1V.
Condicionesdeinclusion: rendimiento clinico en linea
con los criterios de diagndstico para el acné. Despuésde
que las lesiones primarias de la piel han disminuido
basicamente, la piel presenta cicatrices con picadurasy
acné (clasificacion de la cicatriz es leve amoderada),
eritema delacné, poros dilatados, pigmentacidn
posinflamatoriay otras lesiones cutdneas heredadas.
Criterios de exclusion: alergias o sensibilidades

®

cutaneas, tumores cutaneos, mujeres embarazadas,
trastornos mentales, pacientes con antecedentes de
exposicién al soly antecedentes de tomar
medicamentos fotosensibles. Todos los pacientes
firmaron un consentimientoinformado antes del
tratamiento. P

1.2 Instrumentos AN

1laserde celosia no exfoliante de vidrio de erblo del
540 nm (paloma, EE. UU.), Analizadoride imagenes de la
piel VISIA (Canfield, EE. UU.), Adaptador de sonda
multiple para analizador de piel €K (CK, Alemania).
1.2.1 Método

1.2.2 Preparacién preoperatoria

Elpaciente limpia la piel local, el drea de tratamientoy
luego aplica lacremade lidocaina compuesta durante 1
h.

1.2.3 Pardmetros lasery métodos de tratamiento.

2540 nm Laser de matrizde puntos sin separacion,
anchode pulso 15 ms, frecuencia de repeticién de pulso
1500 Hz, densidad de punto 100 PPA, energiainicial 60 ~

65 mJ/cm2, energiaméaxima 70 mJ/cm2. Paraun :@

5.;tratam|ento integral, la superposicién de puntos de luZ

n6 excede el 10%, y el tratamiento se repitede 3a 4 vecés

), poréreadetratamiento, cadaintervalo detratamlento

esde4semanas. Serealizaronun totalde3a9( |
tratamientos, conun promedio de (4.18 = 1.56) veces.
Entre ellos: 1 caso tratado 9 veces, 2 casos tratados 7
veces, 1 caso tratado 6 veces, 6 casos tratados 5 veces, 4
casos tratados 4 veces, 14 casos tratados 3 veces.

2.1.1 Cuidados después del tratamiento

Compresa friadurante 10 minutosinmediatamente
después de cada tratamiento. Después del tratamiento,
aplique laméascara dereparacién de colageno (Zhuhai
Yasha Biotechnology Co., Ltd.) durante 10 dias, unavez
aldiadurante 20 minutos. Después del tratamiento, los
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pacientes deb,éﬁ cooperar con la protecciénsolaryla
hidratacién diaria.

2.1.2 EvaLuauon de eficacia, evaluacion clnica, toma de
fotos antesydespues deltratameinto, evaluacion
clini€alpor un dermatologo.

Criterios de evaluacion[3]:La mejora fue>75% en
comparacidn con eso antes del tratamiento inicial. La
mejora fue de 50% ~ 75% en comparacién con el
tratamiento inicial. La mejora fue de 25% ~50% en
comparacién con el tratamientoinicial. La mejora fue
mejor que eso antes del tratamiento inicial. <25% no
sonvalidos.

Efectividad% = (nimero de casos marcadamente
efectivos + niumero de casos efectivos) / nimero total de
casos X 100%

2.1.3 Autoevaluacion delpacie%te losresultados dela
evaluacién de satisfaccion para la eficacia general se
dividen en 4 niveles: satisfactori6, relativamente
satisfactorio, promedio} >|r]s,at|sfactor|o.

Tasa de satisfaccién = (Wimero de casos satisfechos +
numero de casos satisfechos) / nimero total de casos X
100%Evaluacion delanalizador deimagenes de piel
VISIA antes de cada tratamientoy un mes despues del
ultimo tratamiendo, se utilizo elanalizador deimagenes
dela piel VISIA paratomarimagenes desde los angulos,
frontal, izquierdoy derecho [4].

Analisis de 8 indicadores: manchasen la piel, arrugas,
texturas, poros, manchas ultravioletas, manchas
marrones, areas rojas, purpura.

VISIA Se genera automéaticamente una puntuacion
absoluta, querepresenta el areay laintensidad'del valor
de deteccién de caracteristicas de la piel del &rea,
seleccionada, se utilizacomo esténdardeanéli‘si’éde
datos estadisticos. Cuanto mayor sea ellvalor,absoluto,
mas fuerte serd el recuento caracteriéticode la piel en
ese lugar particular. Los poros, la textura, las arrugas,
etc. seusan generalmente como elementos parajuzgar
lasuavidad de la piel, reflejando la aspereza de la piel.
Seasociaconlaacumulacionde grasa. Lavioletase
asocia conlaacumulacién de grasa. Las manchas
marrones son pigmentos dérmicos. El drearoja puede
reflejar los cambios del eritema del acné.

2.1.4 Elprobadorde piel CKdetecta TEWL Yy sebo, cada
paciente se sometio a pruebasde TEWLy contenido de
aceiteenla piel antes de cada tratamientoy un mes
despugs delultimo tratamiento. Despues de lavarse la
cara»c’b‘n,_el mismo limpiador facial, los sujetos esperaron
30 minutos en una habitacion con unatemperaturade

,“(24+2 Cy humedad relativa de 45%-~ 55% en interior.. N ]

4 ‘;2 2 Analisis estadistico

Elanalisis estadistico se realizé con el software
estadistico SPSS13.0 La prueba quimérica se usé para
evaluar la eficaciade 4 reacciones adversas, lapruebat
pareadase usd para comparar los valores de VISIA antes
y después deltratamiento. Larelacién entre el nimero
de tratamientosy la eficacia se analizé usando un
modelo lineal general; Prueba t de muestra
independiente. P <0.05 significa que la diferencia es
estadisticamente significativa.
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3 Resultados:
Evaluacignclinica
Después deltratamiento, los pacientes de este grupo

‘tenlan cicatriceshundidas, poros dilatados, eritema del,
. acneyplgmentauon Todos mejoraron endiversos ¢

gfados. Entreellos, el eritema del acné tiene el mejor
efecto,el efecto de los porosdil atados es mejor que el de
las cicatrices hundidas (Figura 1). La prueba no mostrd
diferencias significativas en la eficacia entre varias
reacciones adversas(P>0.05) (Tabla1).

3.1 Autoevaluacion del paciente

Satisfecho 6 casos, altamente satisfecho 10
casos,generalmente satisfecho 10 casos, no satisfecho 2
latasa de satisfaccion es 57.14%.

3.2 Evaluacién del anallzadorde imagenesde la piel
VISIA

La diferenciaen la&puntuauonesabsolutas dearrugas,
poros, area rojayimateria plrpura antesy después del
tratamiento fue‘és}t,a'di'stica mente significativa (P <0.05)
(Tabla 2).

Los parametros después del tratamiento se usaron como
variables dependientes, el nimero de tratamientos
como variablesindependientesy los datos antes del
tratamiento como covariables. Los resultados muestran
que después de controlar la condiciéninicial de poros,
elndmero de tratamientos puede predecir
significativamente el iltimo nimero de poros (P <0.05);
después de controlar la condicién inicial de la zonaroja,
elndmero de tratamientos puede predecir
significativamente el Gltimo nimero de zonas rojas (P =
0.01); Después de controlar el estado inicial de
violaceina, el nimero de tratamientoséonwiolaceina
puede predecir significativamente la Gltima cantidad de
violaceina (P=0.01). Losmdmadoresrestantesnoson
5|gn|f|cat|vos Esdecir, el efect6 delos poros dilatados,
eldrearojaylamateriaplrpura $é correlaciona
positivamente con la cantidad de tratamientos.

(Tabla 2).

3.3 Prueba de piel CK

Losresultados mostraron que el contenidode TEWLy
sebo antes del tratamiento fue

(14.9 £5.16),(13.28 = 4.75); los contenidos de TEWL y
sebo fueron (15.12 = 5.42)y (11.78 £ 4.71) después de 1
a3tratamientos;los contenidos de TEWL y sebo fueron
(15.4 £ 5.06 respectivamente después de 4 tratamientos
J;(10.36 +3.34). No hubo diferencias estadisticas entre

'.;lc’)’s tres grupos de datos, lo que indicaque no hubo

diferencias significativas en la tasa de pérdida de agua’
transepidérmica (TEWL) y el contenido de aceite de la)
piel antesy después del tratamiento. (P> 0.05}.

3.4 Reacciones adversas

Existen principalmente dolores temporales, eritemay
edema. Basicamente, no se necesita ninglin tratamiento
especial,y generalmente serecuperaenlsemana.No
hay reacciones adversas graves como pigmentaciony
cicatrices.

Figura 1l Casotipico 1: lesiones de secuelas de acné
(cicatrices de sag, poros dilatados, eritema de acné) 4
tratamientos

Fig. 1 Casotipico 1: lesiones post-acné (cicatrices
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atréficas, por4o§\\dilatados, eritema post-acné) antesy
después del tratamiento (4 veces)

@
&

Tabla 1 Comparacién de la eficacia de diferentes
lesiones cutadneas.
Tabla 1 Eficacias de diferentes lesiones.

@

. . . fotaleffective
excellent effective general invalid totad ety

rate(h)
atrophic scars 0 4 9 15 28 » V7 14.29
enlarged pores 2 5 10 11 ( 28 25
post—acne erythema 2 6 8 23 34.78
PIH 0 2 3 (6 =TI 18.18

beforetreatment after treatment

spots 37.42+£8.6 37.40%9. 17
wrinkle 8.45+4.72 7.63%4.39
texture 10.21£8.92 10. 3548.94
pores 27.03£9.04 23.444+8.82
UV spots 16.70£6. 19 15.37+£6.3
brown spots 33.49+4. 77 33.25+4.31
erythema 33.20%£6. 37 30.59%6. 53
purple mass 12.72+8.74 10.514+7.88

Discusion
Enlosfiltimos afios, laincidencia delacné ha
auméntado diaadia, ylos cambios cosméticos de la piel

quequedan despuésdelacnéson masinquietantes.Las
"secuelasdelacnesuperanconcreceselacneen5| N
| Inismo en términos de dificultad de tratamiento, ciclode™~"
Wiratamiento e impacto psicoldgico en los pacientes.. Las

lesiones comunes de secuelas de acnéincluyen
principalmente cicatrices de acné, eritema de acné,
hiperpigmentaciény porosdilatados. La tecnologia
laser de matriz de puntos se utiliza principalmente en el
tratamiento de cicatrices.El exclusivo efecto fototérmico
de matrizde puntos se usa para dividir uniformemente
elldserdeunadeterminada longitud de onda envarios
microhaces, penetrar la epidermis para llegarala
dermisyformar maltiples estructuras cilindricas con
pequefias dreas de dafio térmico. (Zonas de tratamiento

Q@
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microscapicas, MTZ). Las MTZ comienzan de manera
uniforime elproceso de reparacién del dafio de la piel,
promoViendo asilaregeneraciony remodelacion de

masa decolagenoyﬂbra elastica [5]. El ldser de matriz

. dejpuntos se puede dividiren ldser de matriz de puntos.

P

exfoliativo y laserde matrizde puntos no exfoliativo. A
pesardelfuerte efecto del laser de matriz de puntos
exfoliativo, también causa un gran trauma en la piel, un
ciclode curacién prolongadoyun altoriesgo de
pigmentacién. Las MTZ laser de celosia no exfoliativas
solo producen necrosis coagulativa sin poros de
vaporizacion reales, conservando laintegridad del
estrato cérneo, que es beneficioso para lareparacion
rapida de los tejidos dafiados, y tiene las ventajas de un
tiempo de recuperacion corto, pequefios efectos
secundariosy alta seguridad [6].

Las cicatrices causadas ﬁ?orelacnéylos poros dilatados
son las lesiones mas comunes delassecuelasdelacné,
principalmente pOLquela Tnflamacién delacné
involucra tejidos profundos, lo que provocalaruptura
delasfibras de,éol'é,g’eho,formando abolladuraso
encogiéndose en {a superficie deltejido [7]. El efecto
fototérmico de matrizde puntos de 1540 nm puede
penetrar en la epidermis para conducir la estimulacion
térmicaala capaprofundade ladermissindafiarla
superficie de la piel,y puede reparar cicatrices de
manera seguray efectiva. Los estudios han sugerido que
elefectodelldserde matrizde puntosde 1550 nmen las
cicatricesdelacnéesequivalente al del ldserde CO2,y la
incidencia de pigmentacién es menor [8]. Descubrimos
que el laserde celosia no exfoliante de vidrio de erbio de
1540 nm puede mejorar eficazmente las cicatrices
céncavasy los poros dilatados.Después del tratamiento,
los hoyos se vuelven menos profundos®mds pequefios,
los porosse encogenyse mejorala planltud delapiel.
VISIA La diferencia entrearrugasy p"' osantesydespués
deltratamiento es estadisticamente 5|gn|f|cat|va
Eleritemadelacnésiempre hasido un problemade
tratamiento [9]. En la actualidad, lalPLylaPDL se
utilizan principalmente para el tratamiento, pero la
eficacia clinica es limitaday es dificil lograruna
regresion completa. Debido a que la profundidad o
intensidad del laser de fotonesy colorantes es limitada,
ademas, el eritema delacnénoessolounasimple
vasodilatacion local e hiperplasia, sino también un
cambio en losvasos sanguineos en forma de cicatrizy
cambios en el tejido circundante [10]. El ldser de celosia
no exfoliativa de 1 540 nm puede penetrar en la piel a
fina profundidad de 1 000 pm, no solo actuando o

también a través de la luzE| efecto térmicoyy la 7

). coagulaciéntérmicadelas MTZs estimulan

directamente la proliferacién de los vasos sangumeosy
los tejidos circundantesy sirven para laremodelacion
estructural. Algunos estudios han comparado el
enrejado sin exfoliacién con el tratamiento de media
cara PDL parael eritemadelacnéyencontraronquela
tasa de satisfaccidn de los pacientes después del
tratamiento con enrejado sin extracciéon es mayor [11].
Encontramos que el laser de celosia sin exfoliacion de 1
540 nm es el mejor tratamiento para el eritema del acné.
Después del tratamiento, el color del eritema del acné se
vuelve masclaroysereduce el area. VISIAElanalisis de
iméagenes utiliza luz polarizada para obtenerimagenes

Wa

\directamente sobre los vasos sanguineos dérmicos, sinfo
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de lahemoglohina para mostrar la condicién de los
vasos sanguineos.de la piel. VISIA en este grupo de
pacientes_md‘stfé unadisminuciéneneldrearoja,yla
eficacialse correlaciond positivamente con el nimero de
tratdmientos. Por lo tanto, creemos que dentro del
rango séguro, aumentar adecuadamente el niimero de
tratamientos puede mejorar la eficacia del eritema del
acné.

La pigmentacién también es unasecuela comin del
acné. Amenudo fue tratada con exfoliaciéon quimicaen
el pasado, pero esfacil causarsensibilidad alaluzyacné
transitorio. Descubrimos que después del tratamiento,
algunosde los parches pigmentados se desvanecieron o
elareaseredujo, oinclusodesaparecié por completo. El
posible mecanismo es el uso de fragmentos
microscopicos de necrosis epidérmica (que
generalmente contienen quera%nocitos, melaninay
componentes dérmicos) form-‘-a‘dov,s porMTZ, que se
descargan a través de la epidérniis después de 3-7 dias
de compresidn, se descargaa.través delaepidermis,
acompafiado de laeliminacion de melaninay
melanocitos[12]. En el‘[‘:)“ésado, ha habido muchos
informes sobre la efectividad del tratamiento con laser
de matrizde puntos del cloasma [13-14]. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas en el puntaje de
tincion bajo VISIA antesy después del tratamiento.
Especulamos que puede deberse al principio deimagen
deVISIA. Elanalisis deimagen de la piel VISIAse realizaa
través de tres angulos de luzblanca, luz ultravioletay luz
polarizada de seccién transversal. Lasimagenes con luz
blanca muestran manchasvisibles en la superficie de la
piel,lasimagenes dérmicas conimagenes de luz
ultravioleta. Porlo tanto, a simple vista solo puéde
reconocer el pigmento en la superficie de la pielpero no
puede ver las manchas dérmicas. En el future; sépuede
combinar con otros métodos de detecciOn para una
investigacion en profundidad. Adem@s, amedida que
aumenta el ndmero de tratamientos, disminuye la
cantidad de aceite liberado de la piel del paciente.
Menos, puede deberse al efecto térmico del sistema
laserinfrarrojo que destruye selectivamente las
glandulas sebaceas, lo que conduce a la atrofiay la
reduccién de lasecrecién de las glandulas sebaceas
[15].

Sinembargo, la prueba de CK mostré que los diferentes
tiempos de tratamiento no dieron como resultado una
diferenciasignificativa en el volumen de sebo. Quizas el
tamafio de la muestra fue pequefioy hubo una
desvia€idn estadistica, lo que requiere mayor discusién.
Enresumen, el ldser de celosia sin separacién de 1540
nm

"La's:s‘ecuelas delacné observadas tienen cierto efecto, C\.
"\ especialmente el eritemadelacnéy los poros dilatados.,~""
Esuntratamiento seguroy eficazy merece una '

recomendacién clinica..
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ZQ-11 SOD Efectos preventivosy terapeutlcos
del spray antioxidante.
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[Antecedentes y objetivo]La radiacion ultravioleta es causada principalmente por rayos ultravioleta de onda larga
(Ultravioleta A, UVA) y ultravioleta de onda media (Ultravioleta B, en la composicién UVB), la radiacién ultravioleta
puede producir radicales libres de oxigeno activo, que oxidan los 4cidos nucleicos, las proteinas y los lipidos, lo que
resulta en dafio cutdneo agudo o cronico. Al mismo tiempo, la exposicion prolongada a la luz ultravioleta puede
causar problemas en la piel, como el fotoenvejecimiento. El propdsito de este estudio es evaluar la aplicacion tépica
del aerosol spray antioxidante ZQ-II SOD para prevenir y reducir el dafio de la piel causado por la exposicién a los
rayos ultravioleta de onda larga (UVA) y ultravioleta de onda media (UVB).

[Método]En este estudio, 15 voluntarios sanos con piel Fitzpatrick III fueron seleccionados para participar en el
experimento del aerosol spray antioxidante ZQ-II SOD para prevenir y reducir el dafio de la piel causado por la
radiacion ultravioleta. En el experlmento, se aplico aerosol ZQ-II SOD a la piel en el lado del tratamiento del sujeto y
se irradiaron UVAy UVB 30 minutos después. Después de 24 horas, un médico profesmnal evaluara el eritema de la
piel irradiada. [

[Resultado]Los resu_ltados muestran que el aerosol ZQ-1I SOD protege contra la rad1ac1on UVA (P<0.01) yUVB (P =
0.005), muestra que el aérosol ZQ-11 SOD puede reducir los rayos UVA (P = 0.02)-y UVB (P = 0.001) Dafio cutaneo
causado por irradiacion.

[En conclusién]La aplicacién tépica del aerosol spray antioxidante ZQ-II SOD puede prevenir significativamente el
dafio de la piel causado por los rayos UVA y UVB, reducir los rayos UVB y

Dano en la piel causado por la exposicion a los rayos UVA.

Palabras clave:Superdxido dismutasa; spray antioxidante ; rayos ultravioleta; quemaduras solares; eritema.

Introduccion una gran red de enzimas antioxidantes durante su

1.1 Ultravioleta evolucién, como la superdxido dismutasa (SOD), catalasa 'y
Ultravioleta (UV) se divide en tres tipos: ultravioleta de onda antioxidantes no enzimaticos que pueden cooperar para
larga (Ultravioleta A, UVA), ultravioleta de onda media contrarrestar el estrés oxidativo[6]. Varios estudios han
(Ultravioleta B, UVB) y ultravioleta C (Ultravioleta.CUVC) [1]. demostrado que la actividad de SOD en la;_bie,l cae

Longitud de onda UVA: 320 ~ 400 nm, longitud de onda UVB: bruscamente después de la exposicion a vl,oé’ rayos UV, lo que
280 ~ 320 nm, longitud de onda UVC: 200 ~ 280 nm. Sin resulta en estrés oxidativo y dafio crénico [7-10].

embargo, dado que la longitud de onda es méenor que Ademas, los estudios han demost"radﬁo"qué la SOD puede

La radiacién ultravioleta a 295 nm es bloqueada por la capa complementarse de manera exdgena para reducir el dafio
de 0zono en la estratosfera durante el proceso de de los rayos UV y proteger los queratinocitos. El aerosol
propagacion. La radiacion solar ultravioleta recibida en spray antioxidante ZQ-11 SOD es una formulacién combinada
tierra es principalmente UVAy UVB. de polvo liofilizado y polvo de clircuma, que esté claro en un
La energia de los fotones UVA es aproximadamente 1000 ensayo clinico de 1 semana regula significativamente la
veces menor que la de los UVB, pero pueden penetrar en la secrecion de aceite de la piel, reduce la inflamacién de la
piel y atravesar la dermis. piel y otras funciones, y el aerosol spray antioxidante ZQ-II
Afecta la matriz extracelular (ECM) causando el SOD se usa ampliamente en el trabajo clinico. Sin embargo,
envejecimiento de la piel[2]. Ademas el UVA puede producir actualmente no existe ninguin estudio clinico relevante para
especies reactivas de oxigeno (ROS), lo que conduce a la aclarar el efecto terapéutico. El propdsito de este

muerte celular a través de una reaccién de oxidacion, por lo experimento es evaluar el efecto preventivo y reparador de

que se considera que el UVA es uno de los principales la aplicacion local de aerosol spray antioxidante ZQ-Il SOD ®
factor‘es_del fotoenvejecimiento de la piel [3-5]. gsobre el dafio ultravioleta (UVA'y UVB). %

L3 p|el es el 6rgano mas grande del cuerpo humanoy N 12 Enzimade gasificacion de superdxido

‘ '-protege nuestros cuerpos del entorno externo. La piel estd . ! superdxido dismutasa (SOD) es una enzima qug’ convlerte

) "f.,compuesta de epidermis, dermis y tejido subcutaneo, y lal) el superdxido en oxigeno y perdxido de hidrégeno altravés

epidermisy la dermis estan conectadas por una banda de de una reaccién de desproporcidn. Estd ampliamente
membrana basal; la epidermis estd compuesta presente en varias plantas, animales y microorganismos, es
principalmente por queratinocitos, melanocitos, células de un antioxidante importante que puede proteger a las células
Langerhans, células de Michael, queratinocitos. La conexion de la exposicion al oxigeno. Muestra de investigacion [11], La
entre la dermis; La dermis estad compuesta de fibras de adicion de SOD a los cosméticos puede causar cuatro
colageno, fibras de malla, fibras elésticas y fibroblastos. Los efectos: primero, el efecto de protector solar, se mejora
estudios han demostrado que bajo la radiacion UVA, los significativamente después de que se agrega SOD a los
fibroblastos son mas propensos a la remodelacion de la piel cosméticos. La razdn principal por la que la luz puede
que los queratinocitos. oscurecer la piel es el dafio de los radicales libres de oxigeno

Para reducir el dafio por ROS, la piel también ha formado a las células de la piel, la SOD puede prevenir eficazmente
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que la piel se daﬁe por la radiacién ionizante (especialmente
los rayos ultravioleta), desempefiando asi el papel de
protecciénsol’ér"E‘n segundo lugar, la SOD, como enzima
ant|OX|dante, puede prevenir eficazmente el envejecimiento
de lapiely Ta formacién de manchas. Esta es también una
de las razones de su aplicacion en cosméticos; en tercer
lugar, la SOD tiene un efecto antiinflamatorio significativo y
tiene un buen efecto terapéutico sobre la inflamacién de la
piel; en cuarto lugar, la SOD puede prevenir la formacién de
cicatrices y tiene ciertos efectos en la mayoria de las
cicatrices menores. Efecto terapéutico [12].

2.1 Reactivo

Materiales y métodos

@
&

Figure 2.1 ZQ-I1 SOD spray

Spray antioxidante de proteccién contra la radiacién en
tratamientos médicos ZQ-I1 (aerosol de proteccion contra la
radiacién antirradical SOD) (Figura 2-1) Los componentes
principales son la superdxido dismutasa (actividad no
inferior a 1000 U / ml) y su estabilizador, con polvo liofilizado
existente en botella a prueba de luz que puede taparse con
una bomba de pulverizacién, existen otros accesorios
(curcumina, sorbitol, sorbato de pota5|o) en la tapa’B como
una solucién acuosa.

En la botella, durante el uso, desenrosque la tapadela
botella B, vierta el liquido de la botella B eri la botella A,
apriete la bomba rociadora de la botella A, sacidala varias
veces, disuelva y agite bien, luego puede rociary usar. Rocie
0.2 ml por 10 centimetros cuadrados (cada volumen de
rociado es de aproximadamente 0.2 ml).

El producto es proporcionado por Zhuhai Yasha
Biotechnology Co., Ltd. Esta desarrollado para prevenir,
reducir el dafio de la piel humana'y el tejido de la mucosa
causado por los radicales libres generados por los rayos
médicos y otros factores fisicos y quimicos.

®
« Objéto'de investigacion
En este estudio clinico, se reclutaron 15 voluntarios sanos

v'con plel Fitzpatrick tipo Ill. Todos los voluntarios o pauentes' \
"\ fiotenian antecedentes de enfermedad solar de la piel, ¢
“tampoco antecedentes de farmacos fotosensibilizantes

sistémicos o topicos y sin antecedentes de fototerapia. No se
les permiti6 tomar el sol y exponer las dreas superiores de la
espalday el abdomen al sol durante 2 meses antes del inicio
del experimento.

La fuente de luz del instrumento es el simulador ultravioleta
solar SUV1000 (Shanghai Sigma High Technology Co., Ltd.).
El tubo de la ldmpara es una ldmpara de xendn de arco corto
con una potencia de 1 000 W. El medidor de irradiancia UVA
/ UVB es producido por Shanghai Sigma Company
(corregido por el medidor de irradiancia de la serie

®

America’n‘\\Solar PMA) Elinstrumento de medicién MED se
divide én8'%rificios de irradiacién con dosis decrecientes, el

area del orificio es de 1 cm2, la distancia de irradiacién esde ./ hd
10 cm‘ elvoltaje es de 220 Vy la corriente es de 40 A. La

. potenma UVA es 15.0 ~ 65.0 mw / cm2, la potencia UVB es®

P

05 ~ 3.4 mw M2 Cm2, cada hoyo disminuye sucesivamente

en un multiplo de v 2 [13].

Instrumentos (fuente de luz)

@®

Figura 2.2 Simulador solar UV SUV1000

2.1  Aplicacion de spray ZQ-11ISOD e irradiacion UV

La duracién de este estudio fue del 26 de marzo de 2017 al
18 de mayo de 2017. El estudio se llevo acabo en ambos
lados del abdomen, el ombligo y la parte superior de la
espalda. El lado izquierdo del abdomen y el lado izquierdo
de la parte superior de la espalda se usaron como el lado de
tratamiento de este estudio, mientras que el lado derecho se
usé como el lado de control. El aerosol o spray ZQ-11ISOD se
debe aplicar al lado del tratamiento de la piel en el
abdomeny la parte superior de la espalda. Después de
media hora de pretratamiento, el lado del‘tratamiento
abdominaly el lado de control se irradiarén ¢on UVA
generado por SUV1000 durante 15 minutos 23 segundos, el
lado de tratamiento de la parte superior de la espalday el
lado de control se irradiaron con UVB generado por SUV1000
durante 17,6 segundos. El sujeto aplicé el spray ZQ-11ISOD
dos veces al dia, lo aplicé a la piel del &rea del eritema en el
lado del tratamiento del abdomen y la parte superior de la
espalda durante una semana.

2.2 Valoracién del eritema

Cuando la piel humana se expone a la radiacion ultravioleta,
sus vasos sanguineos se dilatan causando eritema. Ademas
del eritema produce varios otros eventos en la piel debido a
la radiacién ultravioleta, como inflamacién, aumento de la
permeabilidad vascular, cambios en el flujo sanguineoy ~ *©

. dafio a las células epidérmicas [14,15]. Aproximadamente 24

Horas (22-26 horas) después de la prueba de dosis minima#
de eritema (MED), Evaluacién clinica del grado de eritéma,

~ generalmente dividido en 5 grados: 0: sin eritema;."(+):{§0'(o

eritema detectable; 1+: tiene un limite claro. Eritema/
limitado; 2+: enrojecimiento e induracién (edema de la piel)
del eritema durante la palpacion; 3+: eritema alrededor de
la piel (edema de la piel) a la palpacion [16].

2.3 Procesamiento estadistico

Segun el criterio de la clasificacion de eritema cuténeo, los
resultados de la clasificacion de eritema en grado lineal: 0 =
0,(+)=0.5,1+=1.0,2+=2.0,3+=3.0 [14,17]. Se recolectan
los datos del paciente, abdomen izquierdo (grupo de
tratamiento UVA) y abdomen derecho.




(Grupo de contrfi\l UVA) el eritema de la espalda superior
izquierda (grupe.de tratamiento UVB) la espalda superior
derecha (grupo de control UVB) Situacién de monitorizacién
diaria dé la piel: para la calidad cuantitativa, se utilizan la
desvia¢ion estandary la media para describir, la diferencia
se compara utilizando el método de prueba t emparejado.
La influencia de los rayos UVA'y UVB en los cambios del
eritema de la piel desde el primer dia hasta el séptimo dia.
La clasificacion subjetiva de enrojecimiento se convierte en
una calificacion lineal: 0=0, (+) =0.5, 1+=1.0,2+=2.0, 3+ =
3.0. Se utiliza el software independiente t- en SPSS 22 (SPSS
Corporation, Chicago, EE. UU.) La prueba se analizé
estadisticamente y P <0,05 se considerd estadisticamente
significativa.Resultado

Después de 24 horas de irradiacion con UVAy UVB, 15
voluntarios sanos recibieron una evaluacién de UVAy UVB
en el lado del tratamiento abdominal y el lado de control.
Segln la evaluacién clinica del‘grado de eritema,
generalmente se divideen 5 gra‘dbs'f 0: sin eritema; (+): solo
eritema detectable; 1+: erfi»tefna. con limites claros; 2+:
enrojecimiento e indutaciénen la palpacion (edema de la
piel) ) Eritema; 3+: hay eritema bordeado alrededor de la
piel (edema de la piel) en el momento de la palpacion.
Utilizamos el grado de eritema como indicador durante siete
dias consecutivos.

Control side Treatment side

Los resultados del primer dia muestran que el aerosol o
spray ZQ-11 SOD puede prevenir el dafio de la piel causado
por la exposicién a los rayos UVA y UVB. Los resultados
desde el segundo dia hasta el séptimo dia mostraron que el
aerosol o spray ZQ-11 SOD puede acelerar la reparacion del
dafio de la piel después de la irradiacion UVA 'y UVB.

Figura 3-1 El eritema de la piel de un sujeto 24 horas
desptésde lairradiacién UVA
La Figura 3-1 muestra la reaccion de eritema de un

'voluntano de piel tipo 111 24 horas después de la exposmon ( \
| @ tos rayos UVA. N
Evaluacion subjetiva del eritema (No. 1-8) en el grupo de

tratamiento: 0; 0; 0; (+); (+); (+); (+); 1+. Evaluacion del
eritema subjetivo en el grupo control (No. 1-8): 0; (+); (+); (+);
(+); (+); (+); 1+. Podemos ver que hay mas dafio en la piel en
el grupo de control que en el grupo de tratamiento. Este
resultado demuestra que el spray ZQ-11 SOD tiene un efecto
protector contra la radiacién UVA.

Figura 3-2 Comparacion del eritema de un caso entre el
grupo de tratamiento UVAy el grupo control un dia (imagen
izquierda)

®

Control side Treatment side Control side Treatment side

una semana (imagen derecha) después de la irradiacion
UVA

Estadisticas de muestras emparejadas UVA

Medida N Std. i Std. Medida t p
Desviacién de error
Medida Tratamiento 0.32 105 0.17 0.02 -22.30 <0.01
Control 0.59 105 0.19 0.02
Tratamiento 2.52 105/-1.34 0.13 -22.30 <0.01
Suma , <

Control 470 /105 152 0.15

La puntuacién“dé‘eﬁi,ténﬁa de 7 dias en la piel del lado del
tratamiento fue menor que la puntuacién de eritema de 7
dias en la piel del lado de control, lo que indica que el
aerosol o spray ZQ-11 SOD tiene un efecto protector sobre la
piel contra la exposicidn a los rayos UVA.

Tabla 3-2 Anélisis de diferencia del puntaje promedio y
revision del grupo de tratamiento UVAy el grupo control

Mean N gtt;j\;iation ?/Itgé rI]Error t P
Sumia 393 1500  1.40 036  14.00 <0.01
Sumif 547 1500  1.56 0.40
Dayl Meani& 049 1500 0.7 0.06 1400 <001
Mean¥t  0.68 1500  0.20 o) os,
Sumi& 163 1500 101 0267 1400 <001
Day7 Sum¥d 403 15.00 1.4; N 0.37
Mean# 020 1500 03, (5.)0.03 1400 <0.01
Meantt 050 1500 “018) 0.05
Dayl Dsum#& 230 15.00  1.53 040 1400 0.02
- Dsum¥ 143 1500  1.87 0.48
Day? Dmeand 029 1500  0.19 005 1400 0.02
Dmeans 0.8 15.00  0.23 0.06

Compare la condicién de la piel abdominal monitoreada el
primer dia y el séptimo dia, y descubra que el puntaje de
eritema en el lado del tratamiento es méas bajo que el del
lado de control; compare los cambios en el puntaje de
eritema abdominal en el primer diay el séptimo dia,
encuentre el eritema en la piel del lado del tratamiento. La
disminucion en la puntuacién es mayor que la pielenel ~ ©

4.lado de control, lo que indica que el aerosol o spray ZQ-

I180D tiene un buen efecto protector sobre la irradiacién de

. losrayos UVAy puede aumentar la Capacidad de C
" recuperacién rapida de la piel. {

[

Control side Treatment side
Figura 3-3 Eritema de la piel de un sujeto 24 horas después
de lairradiacion UVB.




La Figura 3-3 rm%e;tuga la reaccion de eritema de un

voluntario de pieltipo Ill 24 horas después de la irradiacidn

UVB. Evaluaci6n subjetiva del eritema (No. 1-8) en el grupo
:0; 0; 0; 0; (+); 1+; 1+; 1+. Evaluacidn subjetiva

detra

del é'l'{%?z (No. 1-8) en el grupo control: 0; 0; 0; 0; Podemos
ver que'hay mas dafio en la piel en el grupo de control que
en el grupo de tratamiento. Este resultado demuestra que el

spray ZQ-11 SOD tiene un efecto protector sobre la radiacién
UVB.

Treatment side

Control side

Figura 3-4 Comparacion de un caso (arriba) y una semana
después de la exposicion a UVB

Tabla 3-3 Andlisis de diferencia de eritema en el grupo de
tratamiento UVB'y el grupo control
Estadisticas de muestras emparejadas fi

Mean N std.

Std. Error“\‘} p
Deviation Mean  ~

Lado del

e et 037 105 0.9 )-14.08 <001
M
€3 Ladode 056 105 022 02
control
Lado de 293 105 151 015  -14.08 <0.01
tratamiento
Sum
Lado de 4.49 105 1.76 0.17
control

La puntuacién de eritema de 7 dias en la piel de la parte
izquierda de la espalda es inferior a la puntuacion de
eritema de 7 dias en la piel de la espalda derecha, lo que
indica que ZQ-II

El aerosol spray SOD tiene un efecto protector sobre la piel

contra la exposicion a los rayos UVB.
®

Tabl%nélisis de diferencia del puntaje promedio y
,ri\iis}én el grupo de tratamiento UVBy el grupo control

%&jsticas
(\/)m pargjs;criaass Mean N gtéjv'iation E/Itgés "
Meanid 061 15 0.20 005 337 0.005
Means§ 070 15 0.25 0.07
Dayl  sumig 487 15 1.58 0.41 -3.37  0.005
Sumxd 560 15 2.02 0.52
Meand 023 15 0.12 0.03 -6.68 <0.001
Day7 Means§ 045 15 0.17 0.04
Sum& 180 15 0.98 025  -6.68 <0.001
Sumsd  3.63 15 1.34 0.35
Dayl Dmeanid 038 15 0.19 0.05 4,04 0.001
- Dmeanst 0.25 15 0.23 0.06
Py psumi 307 15 151 039 404 0.001
Dsumtf 197 15 1.84 0.47

>
e

Alcomp rar la condicién de la pielirradiada con UVB
monito el primer dia y el séptimo dia, se encontré que
el pur taje de eritema en el lado del tratamiento era mas

ajoque el del control; La puntuacién de eritema disminuyd
que la piel en el lado de control, lo que indica que el %

rosol protector tiene un buen efecto protector sobre la
irradiacion UVBy puede acelerar la capacidad de
recuperacion de la piel.

Discusién

Este ensayo clinico tiene como objetivo aclarar el efecto
reparador del aerosol, spray ZQ-11ISOD sobre el dafio de la
piel causado por la radiacién UVA, UVB y la dermatitis
seborreica. En primer lugar, la radiacién UVAy UVB puede
causar dafios leves en la piel humana [18]. El
fotoenvejecimiento de la piel se vuelve aspero,
pigmentacién irregulary pilares dilatados, arrugas
gruesas y finas[19]. Los problemas de belleza causados por

el dafio de la piel y los pfoblemas de la piel causados por el
dafio leve son la r@s que incitan a los pacientes,
especialmente%nujeres, airalaclinica. Estudios
anteriores han demostrado que los rayos UVA son una de las
causas del fotoenvejecimiento de la piel humana. Al mismo
tiempo, los estudios creen que la fotoexposicién prolongada
se asocia con carcinoma de células basales, carcinoma de
células escamosas y melanoma.
El aerosol ZQ-11ISOD puede reducir el dafio de la piel
causado por la irradiaciéon UVA y UVB. El aerosol, spray ZQ-
[1ISOD puede complementar la superéxido dismutasa
exdgenamente para formar la defensa antioxidante de las
células y reducir el dafio cutaneo agudo y el drea de eritema
causada por los rayos UVAy UVB. A partir de los resultados
de este experimento, el aerosol ZQ-11SOD piede reparar el
fotodafio de la piel humana causado por los fayos UVA (P =
0.02) y UVB (P =0.001), lo que indica el papelimportante del
[fotodaio. Al
complementar las defensas antioxidantes de los
queratinocitos, el superéxido dismutasa reduce el dafio de
la piel y las reacciones de eritema inducidas por la luz
ultravioleta. En conclusién, los resultados anteriores
enfatizan nuevamente la importancia de el superéxido
dismutasa para proteger la piel humana del dafio de los
rayos UV, también muestran que el superdxido dismutasa es
una estrategia prometedora en el proceso de curacion
después de las quemaduras solares.En conclusién
Elspray ZQ-11ISOD puede prevenir el dafio de la piel causado
por la radiacién ultravioleta (UVAy UVB) y puede promover
la recuperacién del dafio de la piel.
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Observacion clinica del apésito de Yumin combinado con luz LED roja

y azul en el tratamiento de la dermatitis facial dependiente de hormonas

ChenYﬁxin'; L1 Juan, Sun Xin, Song Yingxue, Wu Fangfang, Gao Yan_qing, >

[Resumen] Objetivo Observe el efecto del apdsito topico Yumin combinado con luz LED roja y azul sobre la dermatitis
facial dependiente de hormonas.Métodos Sesenta pacientes con dermatitis facial dependiente de hormonas se
dividieron en el grupo de tratamiento y el grupo de control mediante el método de tabla de niumeros aleatorios. Grupo
de tratamiento: 30 casos, apdsito topico de Yumin; grupo de control: 30 casos, crema tépica de vitamina E; ambos
grupos de pacientes fueron tratados con irradiacién con luz roja y azul LED durante 4 semanas. Seguimiento 2
semanas después del final. Resultados Después de 4 semanas de tratamiento en el grupo de tratamiento y el grupo
control, las tasas efectivas fueron 66.7% y 26.7%, respectivamente, La diferencia fue estadisticamente

significativa (P<0.01) ; El eritema y las lesiones de papula del grupo de tratamiento se aliviaron rdpidamente, seguidas
de una mejoria de la descamacién y exudacion; Después de 2 semanas de seguimiento, las tasas de recurrencia fueron
de 6.7% y 10.0%, respectivameﬁte sin diferencias estadisticamente significativas (P = 1.000). Conclusién El apdsito
tépico de Yumin combinado ‘Gomvirradiacion de luz LED roja y azul es seguro y efectlvo en el tratamiento de la
dermatitis facial dependienté dé hormonas sin reacciones adversas, - ’

[Palabras clave]Dermatitis facial dependiente de glucocorticoides; Alca101de de avewna, Vendaje Yumin; LED;

Observacién del efeéto terapeutlco

LED rojo-azul; Observacién de efectos.

Unidad de autor: Departamento de Dermatologia, Beijing
Youan Hospital, Capital Medical University, Beijing, 100069
Sobre el autor: Chen Yuxin, médica subdirectora,
enfermedad alérgica de la piel, cyxsunny2011@126.com,
Autor de comunicaciones: Gao Yanging,
gyqing2001bj@sina.com

Dermatitis facial dependiente de glucocorticoides
(hormonas), La causa principal es la inflamacién cronlca de
la piel causada por el abuso o el mal uso de prepataciones
hormonales o cosméticos que contienen |ngred|entes
hormonales. En la actualidad, el tratamlentode esta
enfermedad carece de preparaciones extemas no
hormonales seguras y efectivas, Aunque la pomada topica
de tacrolimus tiene mejor eficacia, ademas el medicamento
tiene cierto efecto estimulante sobre la piel, la seguridad y la
eficacia de esta crema en el tratamiento de esta enfermedad
siguen siendo controvertidas. Por o tanto, Desarroll6 cli
nicamente, una nueva preparacion tépica de apdsito Yumin
(elingrediente principal son los alcaloides de avena), Tiene
efectos antiinflamatorios y antialérgicos, se espera que se
use como tratamiento de gran ayuda para la dermatitis
facial dependiente de hormonas. En agosto de 2018 a Abril
2019, el apésito tépico ZQ-Il Yumin combinado con
|rrad|aC|on con luz rojay azul LED se usé para tratar
paaentes con dermatitis facial dependiente de
glucocort‘lcmdes. La eficacia es buena. Los informes son los

siguientes:
\1 casos y métodos
| L.1Informacién general y seleccién de casos
"Los 60 pacientes con dermatitis facial dependiente de

hormonas provienen de la clinica de dermatologia del
Hospital Beijing Youan, Se inscribieron un total de 60
pacientes, y los Ultimos 60 pacientes completaron la prueba.
El grupo de tratamiento incluy6 10 hombres y 20 mujeres,
de 15 a 62 afios, edad media (32.7 = 12.2) afios, curso de 1 a
60 meses, curso promedio (17.9 £ 19.5) Meses;En el grupo
de control, habia 12 hombresy 18 mujeres, con edades
entre 16 y 59 afios, edad promedio (33.2 = 11.0) afios, curso
1y 60 meses, curso promedio (11.7 £ 14.1) meses. El
paciente informd que seﬁabia aplicado ungiiento externo

que contenia hormonas , tambien habia usado cosmeticos y
mascarillas faciales de marcas desconocidas, se presento
inflamacién del eritema, papulas, descamacién seca o
exudacién en la cara, acompafiada de picazdn, ardor u
opresién, las lesiones de la piel empeoran después de la
exposicion al frio y al calor, los sintomas disminuyeron
después de dejar de usar dicho ungiiento hormonal o cosmé
ticos nuevamente. Se utilizd el método de tabla de nimeros
aleatorios para dividir a los pacientes selecggonados en2
grupos, 30 casos cada uno. No hubo diferericias estadi
sticamente significativas en la edad, el curse de la
enfermedad y el puntaje de la lesién cutdnea antes del
tratamiento entre los dos grupos (P 0:05).

1.2 Criterios de inclusién y exclusidn)

Criterios de seleccion:MClinicamente consistente y
compatible con el diagnostico de dermatitis dependiente de
hormonas faciales[1];@Edad 15 a 65 afios, Masculino o
Femenino;@Dispuesto a aceptar el apdsito ZQ-Il Yumin
combinado con LED de luz rojay azul y puede seguir el plan
de tratamiento;@Consentimiento informado verbal. Criterio
de exclusion:(@®Mujeres embarazadas o lactantes.; @
Alergias y fotosensibilidad conocidas a farmacos de prueba
y excipientes;®El sistema se trata con glucocorticoides o
medicamentos inmunosupresores, y el tiempo de espera es

inferior a 4 semanas;@Pacientes que actualmente padecen .
) dermatltls seborreica, acné, etc; Se han utilizado 1
‘-islstematlcamente preparaciones de triptolida, hormonas o

tetraciclinas; No tomar antibi6ticos por minimo 4

) semanas.; Sufre de enfermedades sistémicas graves, que

pueden afectar a los evaluadores de resultados, c"omd'f
enfermedades hepaticas y renales, enfermedades del
sistema sanguineo, enfermedades autoinmunes, tumores
malignos, diabetes, enfermedades mentales, etc.

1.3 Método

1.3.1 Método de tratamiento

Grupo de tratamiento: 1 a 28 dias, todos los dias temprano
en la mafiana. Apésito ZQ-Il Yumin para uso externo después
de la limpieza facial por la noche; Grupo de control: crema
de vitamina E para limpieza externa después de la limpieza
facial todas las mafianas y noches a 1 a 28d; LED de luz roja
y azul para todos los pacientes Produccién, longitud de




onda de luz roja633%10nm, Longitud de onda de luz azul
417 £ 10 nm)’iradiar la cara, 20 minutos / tiempo, 1 vez /
semana, un total'de 4 veces, tratamiento continuo durante 4
semanas, lo gue requiere que los pacientes no cambien los
habitos de limpieza facial anteriores hasta el final de la
prueba.Las visitas de seguimiento se realizaron a las 2
semanas (* 2d), después del tratamiento (+ 2d) y a las 2
semanas (% 2d) después de la retirada del farmaco,
respectivamente. Durante el tratamiento, se indica al
paciente que evite el viento y el sol, evite los alimentos
irritantes, evite bafarse y lavarse la cara con agua caliente..
1.3.2 Evaluacion de la condicién

Criterios para el efecto curativo: de acuerdo con las
manifestaciones clinicas de la dermatitis facial dependiente
de hormonas, consulte la literatura relevante en los ultimos
afios para la puntuacion [2-3], Los indicadores objetivos de
evaluaciona son: inflamacion eritematosa, descamacion
seca, papulas y exudacion, quée ‘sej‘va,loran entre 0y 3 puntos
en funcion de la ausencia, leve;medianay pesada,
respectivamente. Criterios de\determinacion de la eficacia:
los puntos de los paciéntes se calcularon antes del
tratamiento, despues de'dos semanas de tratamiento y al
dinal del tratamiento (4 semanas)y dos semanas despues
del tratamiento, respectivamente. Recuperacion: indice de
eficacia =90% ;Efecto evidente:indice de eficacia del 60% a
89%Mejoria:indice de eficacia 20% a 59%;Ineficacia:
indice de eficacia<<20%. La tasa de respuesta se calculo en
los casos curados y con efecto aparente, y la recidiva fue el
resultado del total de puntos de los sintomas de lesion
cutanea en los pacientes curados y con efecto aparente dos
semanas despues del final del tratamiento fue mayo que
despues del tratamiento[3].

1.3.3 Método estadistico

El software SPSS25.0 se usé para el procesamierito
estadistico, la prueba t se usé para los datos deshedicién y
la prueba x2 se usé para la comparacién dé efigiencia. P
<0,05 se considerd estadisticamente S|gn|f|cat|vo

2 Resultados

2.1 Eficacia clinica

2.1.1 Puntuacién de sintomas antes y después del
tratamiento

No hubo casos de desprendimiento y pérdida de
seguimiento en ambos grupos. Al final de las 4 semanas de
tratamiento, los puntajes de inflamacién del eritema de los

sequedady descamacién son del grupo de tratamiento (1.5
* 1.3) yel grupo de control ( 1.4 £ 1.0) disminuy? al grupo
de tratdmiento (0.5 + 1.7) y al grupo de control (0.2 £ 0.4);
la\pyntuacion de exudacion disminuy6 del grupo de

( tratam|ento (0.4 =0.9) y el grupo de control (0.5 = 1.0) al <
gfupo de tratamiento (0.1 £ 0.3) . Grupo de control (0.2 &
0.5) ;La diferencia entre los dos grupos de pacientes antes y
después del tratamiento de las puntuaciones de sintomas
anteriores fue estadisticamente significativa (t grupo de
tratamiento = 11.195 eritema, 4.551 péapulas, 2.571
descamacidn, 2.567 exudacidn; t grupo de control = 5.769
eritema, 2.283 papulas, 6.595 descamacidn, 2.796 exudacion;
todos P <0.05).
2.1.2 Eficiente
Después de 2 semanas de tratamiento, 6 casos (20.0%) se
curarony fueron marcadamente efectivos en el grupo de
tratamiento; 3 casos (3.3°/o§\fueron curados y marcadamente
efectivos en el grupo cofitrolyLa tasa efectiva del grupo de
tratamiento fue mayor queta del grupo control, pero la
diferencia entre lo$ dos grupos no fue estadisticamente
significativa (P< 1.108') Al final de las 4 semanas de
tratamiento, 20 casos (66.7%) se curaron y fueron
marcadamente efectivos en el grupo de tratamiento, y 8
casos (26.7%) se curaron y notablemente efectivos en el
grupo control. La tasa efectiva del grupo de tratamiento fue
significativamente mayor que la del grupo control. (P =
0.002), ver Tabla 2.
2.1.3 Tasa de recurrencia
Después de 2 semanas de seguimiento al final del
tratamiento, los puntajes de eritema, papulas, descamacion
y exudacién aumentaron desde el final del tratamiento por
recaida. Hubo 3 recaidas en el grupo control con una tasa de
recurrencia del 10,0% y 2 casos en el grupode tratamiento
con una tasa de recaida del 6,7%. No hubé.diferencias
estadisticamente significativas entre los dos’grupos (P =
1.000).
2.2 Reacciones adversas
Durante el tratamiento, ni el grupo de tratamiento ni el
grupo de control mostraron sintomas de irritacién y otras
reacciones adversas después del apésito topico de Yumin, la
seguridad en el uso del producto fue mejor.

Tab.2 Comparacion de los efectos clinicos entre los dos
grupos de pacientes durante el tratamiento.

(meses)

dos grupos de pacientes disminuyeron del grupo de Curacion | Efecto | Lo T1nvalido | g T
tratamiento (2.4 & 0.7) y del grupo de control (2.3 = 0.5) al total | marcado in eficaz
grupo de tratamiento (1.0 & 0.5) y al grupo de control (1.6 2 Semanas 0 6 23 1 20.0%* | 0.000
. H +
0.6); Desde el grupo de tratamiento (0.9 = 9.9) y el grupo de Grupo de | 4 Semanas 3 17 10 0 6708
control(1.1 & 0.9) hasta el grupo de tratamiento (0.2 & 0.4) ¢asos
y el gtupo de control (0.9 £ 0.7); las puntuaciones de NN 2 Semanas 0 1 18 11 3.3%* |0.030
) 4 Gyupo de N
- - ) , " control | gsemanas | 1 7 2 0 | 26.7%F
Tabla 1. Comparacién de las puntuaciones de los sintomas de - —
\ lesiones cutdneas antes y después del tratamiento entre(las - *, P=1.108; #, R=0.002
“dos grupos
Edad (anos) Curso Eritema (minutos) Papulas (minutos) Descamacién (minutos) Exudacidn (min)
de la enfermedad P p , P
Antes del Despuésdel | Antesdel Despuésdel | Antesdel Después del | Antesdel Después del

tratamiento | tratamiento | tratamiento | tratamiento | tratamiento | tratamiento | tratamiento | tratamiento

Grupo de
casf,’s 32.7+12.23 17.9%19.51 24107 1.0%£0.5 0.9£0.9 0.2+0.4 15%13 0.5+1.7 0.4£0.9 0.1£0.3
Grupo de
control 3.2%11.0 1.7£14.1 23105 1.610.6 1.1£0.9 0.9%0.7 14%£1.0 0.2%0.4 0.5+1.0 0.240.5

P 0.877 0.159 0.661 0.001 0.325 0.000 0.734 0.289 0.583 0.302
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3 Discusién

La patogénesisidera dermatitis facial dependiente de
hormonas.no‘esta completamente claray puede estar
relauonada ton los siguientes factores:(MDesequilibrio de
pequefios vasos sanguineos dérmicos y capilares
dilatados;@Inhibe la proliferacién y diferenciacién de
fibroblastos y queratinocitos, causando atrofia epidérmicay
funcion de barrera deteriorada; ®Inhibe la funcion celular
de Langerhans y la quimiotaxis de neutrdfilos, lo que reduce
la funcién inmune local de la piel, aumento de la
sensibilidad[4]. Por lo tanto, la clave de su tratamiento es
aliviar la dependencia del cuerpo de las hormonas, al
tiempo que restaura la funcién de barrera de la piel e inhibe
la respuesta inflamatoria.

Los métodos de tratamiento actuales para esta enfermedad
incluyen principalmente terapia de reemplazo de
glucocorticoides, medicamentos%ntiinflamatorios etc.,
pero la eficacia de estos métodds. no.es precisay es faC|l
recaer[5]. Estudios recientes han démostrado que el
inhibidor de la calcineurina pacrollmus tiene un buen efecto
sobre la dermatitis facja‘l‘d'ependiente de hormonas, pero
ademas del cierto efecto'éstimulante del medicamento en la
piel, su seguridad y eficacia en el tratamiento de esta
enfermedad son Polémicos.

Alcaloides de avena (avenanthramides) Es un compuesto
organico basico con una estructura ciclica, un derivado
Unico de acido fendlico que contiene nitrégeno y el tnico
compuesto organico que contiene nitrégeno que se
encuentra en la avena. En 2003, cientificos canadienses
(Collins) Aislaron e identificaron alcaloides de la avenay los
nombraron Avenanthramides[6]. La estructura central de los
alcaloides de avena es muy similar a la estructura de
(Tranilast), un potente medicamento antihistaminico y
antiinflamatorio utilizado clinicamente. [7,8], Lo$ estudlos
han encontrado que los alcaloides de avena tienen'tina
variedad de actividades fisioldgicas como antioxidantes
fuertes, inhibicion de la proliferacion celular,™
antiinflamatorios y antipicazén [9]. Sur ete/[10] Los
resultados del estudio muestran que el extracto de alcaloide
de avena puede inhibir la expresidn de citocinas
inflamatorias en las células endoteliales, el mecanismo de
accién es a través de la inhibicién IJBLa quinasa (inhibidor
del factor nuclear kappa-B quinasa, IKK) y la fosforilacion de
la proteina inhibidora (inhibidor de JB, I[IB) y reducen la
actividad de las células endoteliales I[]B. También se
confirma que los alcaloides de avena de baja concentracion
(1-3mg /L) pueden inhibir la activacién del factor nuclear
kappa B en los queratinocitos y reducir la citocina
inflamatoria interleucina-8 ) [11].

Los es’f’ud_ios han encontrado que los alcaloides de avena

logran efectos antiinflamatorios y antipruriticos al inhibirla
"transducaon de la sefal de histamina. i N\
7\ Laavena coloidal tiene una larga historia de tratamienta |

\para la dermatitis atépica, la psoriasis, el eccema, la

dermatitis inducida por firmacos y otras enfermedades de
la piel[12,13,14], En la actualidad, se ha desarrollado y
utilizado un medicamento de derivados de alcaloides de
avena, dihidroxi-avenantramidas (DHAvn) para tratar
enfermedades cutaneas relacionadas con la histamina,
como picazén, eritema, ampollas, quemaduras solares 'y
eczemal[15-17]. Las personas no solo usan avena
(Avenasativa) como fuente de alimento, sino que también la
usan como antipicazén para la piel. Los ensayos clinicos

demuestran que la avena tiene el efecto de tratar el picor de
®
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la piel syeé‘é, antiinflamatorio y reducir el eritema de la piel.
Se espéra que la potente actividad antiinflamatoriay
antiprutritica de la piel haga que reemplace el papel de los

glucodarticoides y se use en una variedad de productos AT
. topicos de crema para la piel, El desarrollo y la utilizacién de|,

alcaloides de avena se ha convertido cada vez més en un
centro de investigacion para los académicos en sus propios
paises y en el extranjero, pero hay pocos informes sobre la
eficacia de los apésitos de alcaloides de avena en la
dermatitis dependiente de hormonas y otro tipo de
dermatitis.

Los resultados de este estudio clinico confirmaron, por otro
lado, que el apdsito de yumin que contiene alcaloides de
avena tiene un buen efecto en el tratamiento de la
dermatitis dependiente de hormonas. Después de 2
semanas de uso, los sintomas clinicos de la inflamacion del
eritema pueden aliviarse ré?pidamente Elindice de
disminucion del puntaje de lesiones cutaneas del grupo de
tratamiento es S|gn|f_1cat|vamente mas alto que el del grupo
control. La tasa gfectlva general es 20.0%, significativamente
mas alta que el{gfupo control de 3.3%; después de 4
semanas de uso, su efectividad general Fueron 66.7% y
26.7%, respectivamente, y la diferencia fue estadisticamente
significativa. El autor cree que el apdsito Yumin se puede
usar para tratar enfermedades inflamatorias de la piel, ya
que los alcaloides de avena tienen poderosas propiedades
antiinflamatorias y antialérgicas, combinadas con la terapia
fisica con luz roja'y azul para las enfermedades alérgicas de
la piel pueden aliviar rdpidamente los sintomas clinicos,
acortar el curso de la enfermedad y reducir la tasa de
recurrencia. Su aplicacién clinica puede inhibir la
degradacion del factor nuclear de queratinocitos NF kappa
B-[] directamente relacionado con la inflamdcién, evitando
asi la fosforilacién de la subunidad de la proteina p65 en el
factor nuclear NF kappa B, bloqueando asf la"aparicién de
inflamacion celular. Ademés, los alcalojdes de avena
pueden inhibir la actividad de lafenzima de degradacién del
factor de necrosis tumoral TNF-[Jinducida por NF kappa B,
reducir la liberacidn del factor inflamatorio IL-8 [10,11]. Al
mismo tiempo, los alcaloides de avena tienen un fuerte
efecto antialérgico, pueden inhibir la transduccién de la
sefial de histamina y desempefiar un efecto antipicazény
antiinflamatorio efectivo, y aliviar rapidamente los sintomas
del eritema, etc. El efecto es rapido y se pueden recibir
buenos resultados dentro de las 4 semanas posteriores al
uso. Después de controlar la inflamacién aguda, el alcaloide
de avena coloidal contenido en el apésito liquido de Yumin
puede promover la curacién, promover la reparacion de la
Barrera cutanea dafiada, también promover la sintesis de la ®

‘,barrera lipidica epidérmica, que es mas propicio para la

récuperacién y la restauracién. Reconstruir la funciénde

\, barrera de la piel.

El dispositivo de tratamiento con luz roja y azul LED |rracha
principalmente la piel con luz de alta purezay alta densidad
de potencia, que puede mejorar la estructura asi como la
funcion de las células epidérmicas, promover la produccidn
de elastina y coldgeno, reparar la piel envejecida inflamada.
También tiene esterilizacion antiinflamatoria y bioldgica.
Efecto moderador [7] Al mismo tiempo, la fuente de luz de
espectro estrecho utilizada por el instrumento terapéutico
LED es una luz fria sin calor elevado, que puede realizar la
conversion de la energia de la luz en energia intracelular y el
efecto bioldgico Unico puede aliviar la reaccién inflamatoria
local de la dermatitis facial dependiente de hormonas [8].
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Entre ellos, la l4ukz\’\roja (longitud de onda 633nm = 10nm)
puede regular bien,la funcién fotobiolégica mitocondrial, lo
que lleva acamblos en la estructura de estimulacion de la
membrana mttocondrlal obteniendo energia, regulando
hacid afriba o hacia abajo la actividad de la expresién del
gen celular y estimulando los macréfagos. Muchas citocinas
aumentan la sintesis de colageno en la capa dérmica de la
papila, lo que inhibe eficazmente la inflamacion y promueve
la cicatrizacién de heridas; la luz azul (longitud de onda
417nm £ 10nm) puede formar oxigeno singlete en el
cuerpo, eliminar diversas bacterias en las heridas de los
pacientes y también tiene efecto de regulacion biolégica,
puede equilibrar la secrecidn de aceite en el cuerpo, reducir
la cantidad de lesiones cutdneas, inhibir la descomposicidn
de las glandulas sebaceas y las lesiones repetidas, tiene un
papel importante en la prevencidn de recaidas de los
pacientes después del tratamient%.

La observacién clinica preliminag del autor encontrd que la
mayoria de los pacientes que récibieron alcaloides de avena
coloidales faciales combi'n»a("jos con irradiacién con luzrojay
azul LED después del t‘ra‘t‘émi'ento de la dermatitis facial
dependiente de hormonas obtuvieron resultados obvios y
positivos 4 semanas después, y las lesiones cutaneas
continuaron mejorando en algunos casos. El autor también
observé cambios en la condicion 2 semanas después de la
abstinencia del farmaco, y solo encontré que el puntaje total
de sintomas en 2 pacientes en el grupo de tratamiento
aumenté y el puntaje total de sintomas en 3 pacientes en el
grupo de control fue mas alto que antes de la abstinencia
del medicamento, Sin embargo, el curso de tratamiento de 4
semanas no puede hacer que el proceso de inflamacion de
la piel y la barrera cutanea de todos los pacientes se
recuperen de forma estable y duradera. Es necesafio
ampliar alin mas el tamafio de la muestra'y observar la
eficacia después de prolongar el curso. )

En el grupo de tratamiento, después de la aphcamon topica
del apdsito Yumin, en el drea local aparecieron sintomas
irritantes locales como aumento del eritema y ardor, lo que
indica que el apdsito Yumin no tuvo efectos adversos en el
tratamiento de la dermatitis facial dependiente de
hormonas.

En resumen, el apdsito topico de Yumin combinado con el
tratamiento con LED de luz roja y azul de pacientes con
FCAD tiene un efecto significativo, puede mejorar
significativamente los sintomas de lesiones cutaneas de los
pacientes y tiene una buena seguridad.
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