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RESUMEN: 
 

Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica sobre la utilidad 
del láser de dióxido de carbono en cicatrices hipertróficas 
postquemaduras. 
 

Método: Se seleccionaron ensayos clínicos aleatorizados 
controlados, realizados en humanos, llevados a cabo en los 
últimos diez años. La principal base de datos usada ha sido 
PubMed, a través de la plataforma National Library of Medi-
cine. 
 

Resultados: Se han examinado un total de cinco artículos 
con 98 pacientes. La frecuencia de aplicación fue de 3          
sesiones de láser cada 4-6 semanas. La aplicación de la       
terapia fue segura y no se produjeron efectos adversos      
graves. 
 

Conclusiones: El láser de dióxido de carbono mejora la     
textura, el prurito y la flexibilidad, y disminuye el grosor, el 
dolor y la densidad del haz de colágeno en la dermis supe-
rior de las cicatrices hipertróficas postquemaduras. Las        
mejoras obtenidas son mayores en las cicatrices inmaduras 
que en las más maduras. 
 

Palabras clave: Láser; Dióxido de carbono; Cicatriz;        
Quemadura; Tratamiento. 

 
ABSTRACT: 
 

Objective: To carry out a literature review on the usefulness 
of carbon dioxide laser in post-burn hypertrophic scars. 
 

Method: Randomized controlled clinical trials, carried out in 
humans, carried out in the last ten years were selected. The 
main database used was PubMed, through the National Li-
brary of Medicine platform. 
 

Results: The results obtained have shown that the carbon 
dioxide laser seems to be useful and effective in post-burn 
hypertrophic scars. A total of five articles with 98 patients 
have been examined. The frequency of application was 3 

laser sessions every 4-6 weeks. The application of the ther-
apy was safe and no serious adverse effects occurred. 
 

Conclusions: Carbon dioxide laser improves texture, pruri-
tus, and flexibility, and decreases the thickness, pain, and 
density of the collagen bundle in the upper dermis of post-
burn hypertrophic scars. The improvements obtained are 
greater in immature scars than in more mature ones. 
 

Keywords: laser; carbon dioxide; scar; burn; treatment. 

 
INTRODUCCIÓN: 
  
Una quemadura es una lesión en la piel u otro tejido orgánico 
causada principalmente por el calor o por radiación, radioac-
tividad, electricidad, fricción o contacto con productos quími-
cos. La Organización Mundial de la Salud ha declarado que 
cada año las quemaduras causan unas 180.000 muertes, y 
las lesiones por quemaduras no mortales son una de las prin-
cipales causas de morbilidad(1, 2). 
 

Las cicatrices de quemaduras provocan una alta morbilidad 
en forma de contracturas, desfiguración corporal y prurito, y 
además tienen un alto impacto emocional que afecta negati-
vamente a la calidad de vida del/de la paciente(3-5). 
 

Las cicatrices hipertróficas son afecciones cutáneas comunes 
que resultan de una cicatrización anormal de las heridas,       
generando dolor, picazón, desfiguración corporal y las con-
tracturas que restringen el movimiento del cuerpo y las articu-
laciones. Por lo tanto, el trauma por quemaduras puede          
seguir molestando a los/as pacientes mucho después de que 
sus heridas hayan sanado y su ingreso en el hospital haya 
terminado(6-8). 
 

Cabe destacar que, actualmente, hasta el 70% de los/as        
pacientes desarrollan cicatrices hipertróficas después de que-
maduras. Las secuelas funcionales y psicosociales siguen 
siendo un importante desafío para la rehabilitación, ya que 
disminuyen la calidad de vida y retrasan la reintegración a la 
sociedad(9).
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Se utilizan diferentes enfoques para mejorar estas cicatrices, 
incluidos los corticosteroides intralesionales, la cirugía, el gel 
de silicona, el uso de prendas de presión, fisioterapia, com-
presión, y, más recientemente, se está sugiriendo el uso de 
la terapia con láser de dióxido de carbono (CO2) (10,11). 
 

La terapia con láser ofrece un enfoque de tratamiento míni-
mamente invasivo y de bajo riesgo, con un breve período de 
recuperación posoperatoria. La mayoría de los mecanismos 
y explicaciones sugeridos para el uso de láseres en el trata-
miento de cicatrices hipertróficas, se basan en la fototermóli-
sis selectiva, en la que la energía luminosa emitida por un lá-
ser es absorbida por el objetivo previsto, alterando así el co-
lágeno existente y alterando el ciclo de neocolagénesis(12, 13). 
 

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión de la litera-
tura sobre la utilidad del láser de dióxido de carbono en cica-
trices hipertróficas postquemaduras. 
 

METODOLOGÍA: 
 

Se ha realizado una revisión bibliográfica teniendo en cuenta 
las recomendaciones de la Declaración PRISMA 2020 (Pre-
ferred reporting items for systematic review and meta-
analysis)(14). 
 
Criterios de elegibilidad: 
 

Se incluyen ensayos clínicos aleatorizados controlados, rea-
lizados en humanos, llevados a cabo en los últimos diez años, 
publicados en revistas nacionales e internacionales, en los 
cuales se evalúe la utilidad del láser de dióxido de carbono en 
cicatrices hipertróficas postquemaduras. Se descartaron      
estudios escritos en idiomas diferentes al español, inglés o 
francés, y aquellos que fueron realizados en animales. La       
estrategia de búsqueda se basó en la siguiente estrategia 
PICOS (Patient, Intervention, Comparison, Outcome, Study): 
(15) 
 

- P (Paciente): pacientes con cicatrices hipertróficas postque-
maduras. 

- I (Intervención): láser de dióxido de carbono. 
- C (Intervención de comparación): no procede. 
- O (Resultados): utilidad. 
- S (Estudios): ensayos clínicos controlados aleatorizados 

(ECA). 
 

Fuentes de información: 
 

La principal base de datos usada ha sido PubMed, a través 
de la plataforma National Library of Medicine. También se 
consultó Lilacs e IBECS a través de Biblioteca Virtual en        
Salud; CENTRAL, a través de Cochrane; Academic Search, 
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de EBSCO Host; 
WOS y SciELO, a través de la Web of Science. La fecha de 
la última búsqueda fue el 6 de febrero del 2024. 

 
RESULTADOS: 

 

De todas las bases de datos internacionales en las que se ha 
realizado la búsqueda, se han recabado 79 ensayos clínicos. 

 

Posteriormente, tras rechazar los que estaban duplicados en 
varias bases de datos (con el programa Rayyan QCRI)(16), se 
llevó a cabo la lectura del título del estudio y del resumen del 
mismo. De 45, un total de 28 estudios cumplieron los criterios 
de inclusión. Seguidamente, se hizo una lectura del texto 
completo de dichos estudios, y se excluyeron 23 debido a que 
no cumplieron los criterios específicos de selección. Final-
mente, un total de 5 ensayos clínicos aleatorizados formaron 
parte de esta revisión sistemática (Figura 1). 

 
Figura 1: Diagrama de flujo (elaboración propia). 
 

Se han examinado un total de cinco artículos. Todos los        
estudios incluidos en esta revisión sistemática fueron de tipo 
ensayo clínico controlado con placebo y aleatorizado. El       
periodo de publicación de los estudios comprendió desde el 
año 2015 hasta el año 2023. 
 

El 40% de los estudios se llevaron a cabo en Egipto, otro 40% 
en Australia y un 20% en China. Dos de los artículos se          
publicaron en la revista J Plast Reconstr Aesthet Surg y el 
resto fueron publicados en revistas diversas: J Cosmet Der-
matol, Dermatol Surg y Lasers Surg Med. 
 

En cuanto a las intervenciones realizadas en todos los ensa-
yos clínicos, se llevó a cabo la terapia con láser de dióxido de 
carbono en el grupo experimental, mientras que en el grupo 
control se aplicó placebo. 
 

La muestra total fue de 98 pacientes con cicatrices hipertrófi-
cas postquemaduras. Del total de pacientes, 23 eran niños/as 
menores de doce años, y 75 pacientes eran de edad adulta. 
El ensayo clínico con mayor número de muestra fue el de 
Tawfic S et al., con 25 pacientes; y el de menor muestra el de 
Lewis CJ et., al contar solamente con 15 participantes. 
 

En todos los estudios se aplicaron 3 sesiones de láser de     
dióxido de carbono; sin embargo, el intervalo entre sesiones 
varió entre los ensayos clínicos, oscilando entre 4 y 6 sema-
nas. La aplicación de la terapia fue segura y no se produjeron 
efectos adversos graves.  
 

En relación a los instrumentos de medida, se utilizó la escala 
de cicatrices del observador del paciente en todos los ensa-
yos. La evaluación clínica por Vancouver se utilizó en todos 
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los estudios excepto el de Won T et al. La fotografía de cica-
trices se usó en estudio de El-Zawahry BM et al., y en el de 
Lewis CJ et al.; el análisis de tejido histológico en Douglas H 
et al., Tawfic S et al., y Lewis CJ et al.; y la Escala Visual 
Analógica (EVA) en el de Won T et al., y finalmente, el perfil 
de impacto de cicatrices de quemaduras de Brisbane (BBSIP) 
solamente se usó en el de Lewis CJ et al.(Tabla 1) 
 

 

Seguidamente, se exponen los principales resultados de los 
ensayos: 
 

En la investigación de El-Zawahry BM et al.(17), realizada en 
2015 en Egipto, se evaluó la eficacia del láser de CO2 fraccio-
nado en cicatrices hipertróficas de quemaduras térmicas. 15 
pacientes recibieron tres sesiones de láser fraccionado de 
CO2 cada 4-6 semanas. Se realizó evaluación clínica por  
Vancouver, puntajes PSOAS y fotografía. Las cicatrices        
hipertróficas mostraron una mejoría textural y una disminu-
ción significativa de las puntuaciones de Vancouver, del        
observador y del paciente al final del período de seguimiento 
en el área tratada con láser (P=0,011; 0,017 y 0,018, respec-
tivamente). La histopatología reveló una disminución signifi-
cativa en el grosor de la cicatriz en las cicatrices hipertróficas 
(P<0,001), así como una disminución significativa en el grosor 
y la densidad del haz de colágeno en la dermis superior. El 
láser de CO2 fraccional es una posible modalidad segura y 
efectiva para el tratamiento de cicatrices de quemaduras        
hipertróficas con mejoría lograda tanto clínica como histopa-
tológicamente. 
 

En el estudio de Douglas H et al.(18), realizado en 2019 en 
Australia, se investigó el efecto del láser de CO2

 fraccional 
ablativo sobre la apariencia de las cicatrices hipertróficas de  

 

quemaduras y la arquitectura dérmica. Se reclutaron 20         
pacientes adultos con una cicatriz relacionada con una        
quemadura. La región de la cicatriz se aleatorizó a zonas de 
tratamiento y control. Las zonas de tratamiento recibieron 3 
tratamientos con láser estandarizados en intervalos de 4 a 6 
semanas. Todas las áreas de la cicatriz recibieron el cuidado 
estándar para cicatrices. Las medidas incluyeron el evaluador  
 

 

ciego VSS, la escala de evaluación de cicatrices del paciente 
y el análisis de tejido histológico. Los resultados demuestran 
que 3 tratamientos de láser mejoran significativamente el     
dolor de las cicatrices, la picazón y la arquitectura dérmica 6 
semanas después del tratamiento. Los datos histológicos      
revelaron un aumento significativo en las fibras de colágeno 
de tamaño mediano a las 6 semanas, en relación con el sitio 
de control. El análisis de subgrupos según la edad de la cica-
triz reveló una mayor mejora histológica después del trata-
miento con láser en cicatrices inmaduras en comparación con 
cicatrices más maduras. 
 

En la investigación de Tawfic S et al.(19), realizada en 2020 en 
Egipto, se comparó la efectividad de diferentes densidades 
de láser de CO2 fraccionado en el tratamiento de cicatrices de 
quemaduras hipertróficas maduras. El estudio incluyó a 25 
pacientes, cada uno con 3 o más cicatrices de quemaduras 
hipertróficas maduras. Las cicatrices se asignaron aleatoria-
mente al tratamiento con láser de CO2 fraccional de baja,     
media y alta densidad. Cada cicatriz recibió 3 sesiones de     
láser con un intervalo de 1 mes. El grado de mejoría se evaluó 
clínicamente mediante las puntuaciones de la escala de cica-
trices de Vancouver (VSS) y la Escala de evaluación de cica-
trices del paciente y observador (POSAS), e histológicamente 
mediante la evaluación del colágeno (tinción tricrómica de 
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Masson). Los parámetros de alta densidad mostraron una 
mejora significativamente mayor en las puntuaciones de eva-
luación VSS y POSAS (valor de p<0,001). La flexibilidad y el 
alivio son los parámetros que más han mejorado. La evalua-
ción histopatológica reveló una caída significativa en el       
porcentaje medio del área de colágeno en los 3 parámetros 
utilizados, con la mayor mejora con el tratamiento con láser 
de alta densidad (valor de p<0,001). El tratamiento con láser 
de CO2 fraccionado de alta densidad proporciona una mayor 
mejora en las cicatrices de quemaduras tanto clínica como 
histopatológicamente.  
 

En el ensayo clínico de Won T et al.(20), realizado en 2022 en 
China, se evaluó si el uso de un láser de dióxido de carbono 
mejora las cicatrices hipertróficas en una población pediá-
trica. Este ensayo aleatorizado y de cicatriz dividida fue dise-
ñado para evaluar la seguridad y eficacia del uso de láser de 
CO2 de baja energía. Se inscribieron 23 pacientes menores 
de 12 años con cicatrices hipertróficas. Cada cicatriz hipertró-
fica se dividió equitativamente en tres partes: los dos extre-
mos de cada cicatriz se asignaron aleatoriamente a los gru-
pos de control y experimentales, y la porción central se con-
sideró una zona de transición y no se incluyó en el análisis. 
Se realizaron un total de tres tratamientos con láser a interva-
los de 1 mes. Las puntuaciones de la escala de cicatrices, 6 
meses después del tratamiento final, fueron el resultado       
primario. Además, se utilizó la Escala Visual Analógica (EVA) 
para evaluar el dolor después de cada tratamiento. La pun-
tuación total de la Escala de evaluación de cicatrices del pa-
ciente y del observador (POSAS) en el seguimiento de 6 me-
ses fue significativamente menor para el sitio tratado (44,95 
para el grupo tratado frente a 64,85 para el grupo de control, 
p<0,0001). Tanto las puntuaciones POSAS del paciente 
como del observador, mostraron una diferencia obvia entre 
los grupos tratado y control (19,95 frente a 29,95 para las pun-
tuaciones del paciente, respectivamente, p<0,0001; y 26,00 
frente a 34,90 para las puntuaciones del observador, respec-
tivamente, p<0,0001). Todas las puntuaciones de los obser-
vadores y pacientes que describieron dolor, prurito, color,       
rigidez y grosor fueron estadísticamente diferentes y favore-
cieron el sitio tratado. La puntuación media del dolor terapéu-
tico VAS fue de 3,5 ± 1,43 sobre 10. Por tanto, la terapia con 
láser fraccionado de CO2 mejoró las cicatrices hipertróficas 
en una población pediátrica. 
 

En el estudio de Lewis CJ et al. (21), realizado en 2023 en Aus-
tralia, se investigó el impacto del láser ablativo fraccional de 
dióxido de carbono en las medidas de resultados informadas 
por los pacientes, la apariencia subjetiva de las cicatrices, la 
arquitectura dérmica y la transcripción genética en cicatrices 
hipertróficas de quemaduras. Se reclutaron 15 pacientes 
adultos con una cicatriz relacionada con quemaduras. Los    
pacientes se aleatorizaron al grupo de tratamiento o al con-
trol. Las cicatrices del tratamiento recibieron tres tratamientos 
láser en intervalos de 6 semanas. Los pacientes tratados   
mejoraron las cicatrices con láser que las cicatrices de con-
trol. Las cicatrices tratadas con láser tuvieron un grosor y tex-
tura de cicatriz significativamente alterados 6 mesesdespués 
del láser, y fueron calificadas mejor que los controles en el  

 

fotoanálisis ciego después de 3 tratamientos. Todos los ele-
mentos de perfil de impacto de cicatrices de quemaduras de 
Brisbane (BBSIP) mejoraron. La secuenciación de ARN ilus-
tró que el láser inducía cambios sostenidos en la expresión 
del gen de los fibroblastos durante al menos 3 meses des-
pués del tratamiento.  

 
DISCUSIÓN:  

 

Los resultados obtenidos en los estudios de los últimos diez 
años avalan la utilidad y eficacia del láser de dióxido de        
carbono en cicatrices hipertróficas postquemaduras. 
 

Estos resultados coinciden con otras revisiones sistemáticas 
similares, como por ejemplo la revisión y metaanálisis de Choi 
KJ et al.(22), realizada en 2021 en Estados Unidos, en la que, 
al igual que en nuestra revisión, se evaluó la eficacia de los 
láseres de dióxido de carbono en el tratamiento de cicatrices 
hipertróficas de quemaduras. Los resultados fueron coinci-
dentes con los nuestros, ya que se descubrió que la terapia 
con láser por sí sola produjo mejoras estadísticamente signi-
ficativas en los perfiles de las cicatrices. Hubo muy pocos       
informes de efectos adversos, la mayoría de los tratamientos 
se proporcionaron de forma ambulatoria y tanto los pacientes 
como los profesionales informaron una alta satisfacción. 
 

Otra revisión con metaanálisis similar fue realizada por Peng 
W et al.(23), en 2021 en China, y en ella se evaluó la eficacia 
y seguridad de la terapia con láser de dióxido de carbono para 
el tratamiento de cicatrices hipertróficas de quemaduras. Los 
resultados, al igual que en nuestra revisión, sugirieron que la 
terapia con láser de dióxido de carbono mejoró significativa-
mente la puntuación de la Escala de cicatrices de Vancouver. 
Además, la escala de evaluación de cicatrices del paciente y 
del observador (POSAS) también mejoraba en los grupos     
tratados con láser (IC del 95%: -22,44; -5,65; p=0,001). El      
láser de CO2 fraccional redujo significativamente el espesor 
de la cicatriz medido con ecografía (P<0,001). En esta revi-
sión se incluyeron, además, otros parámetros que nosotros 
no incluimos, como fueron la pigmentación, la vasculariza-
ción, la altura de la cicatriz y el alivio, los cuales también mos-
traron mejoras significativas con la terapia con láser. Res-
pecto a efectos secundarios y complicaciones, al igual que en 
nuestra revisión, fueron leves y tolerables. 
 

Cabe destacar que, en la selección de ensayos clínicos de 
nuestra revisión sistemática, se han escogido solamente 
aquellos que comparaban la aplicación del láser de dióxido 
de carbono con el placebo, para poder valorar su eficacia. No 
obstante, también se encontraron dos estudios muy intere-
santes en los que se comparó la eficacia de dicho láser en 
combinación con otro tratamiento, como es el caso del           
ensayo de Huang Z et al.(24), realizado en 2021 en China. En 
este ensayo se exploraron los efectos del láser de dióxido de 
carbono combinado con inyección de grasa autóloga en el 
tratamiento de la cicatriz hipertrófica después de una quema-
dura. Las cicatrices de los dos grupos se trataron una vez 
cada 2 meses, en total 3 veces. Los resultados mostraron que 
el láser fraccional de dióxido de carbono combinado con la 
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inyección de grasa autóloga en el tratamiento de la cicatriz 
hipertrófica después de una quemadura puede reducir signi-
ficativamente el dolor y los síntomas de picazón de la cicatriz 
y mejorar el grosor, la textura y la congestión de la cicatriz. 
 

Y, a raíz de ello, también encontramos el estudio de Rooha-
ninasab M et al.(25)

, realizado en 2023 en Irán. En él se        
comparó la combinación de la inyección de fracción vascular 
estromal y láser de dióxido de carbono fraccionado con láser 
de dióxido de carbono fraccionado solo en el tratamiento de 
cicatrices hipertróficas de quemaduras. Este estudio de         
ensayo clínico doble ciego se llevó a cabo en diez pacientes 
con cicatrices de quemaduras que fueron tratados tres veces 
con un láser de CO2 fraccionado en el sitio de las lesiones de 
quemaduras, y una de las dos áreas estudiadas fue inyectada 
aleatoriamente con fracción vascular estromal. Los resultados 
confirmaron la eficacia de la inyección de fracción vascular 
estromal en combinación con láser de CO2 fraccionado en el 
tratamiento de cicatrices de quemaduras, y pueden conside-
rarse como una opción de tratamiento para un mejor manejo 
de estas lesiones. 
 

Por tanto, en el futuro sería necesario seguir explorando las 
terapias sinérgicas que se pueden usar junto con el láser de 
dióxido de carbono para potenciar su efecto. Para ello, será 
necesario un incremento del número de ensayos clínicos 
aleatorizados y controlados con un mayor número de mues-
tra. 
 

Una de las principales limitaciones de nuestra revisión ha sido 
la heterogeneidad en el protocolo de la terapia láser en los 
pacientes. Por ello, en las investigaciones futuras también     
sería necesario realizar una mayor cantidad de estudios para 
determinar el protocolo de terapia láser más óptimo, inclu-
yendo potencia, frecuencia, intervalos y duración del trata-
miento. 
 

En definitiva, aunque la heterogeneidad de los regímenes de 
tratamiento entre los estudios limita la capacidad de esta        
revisión sistemática para proporcionar recomendaciones de 
tratamiento específicas, la tendencia general hacia la mejora 
de las cicatrices hipertróficas de quemaduras tratadas con     
láser de dióxido de carbono fomenta una mayor exploración 
de esta modalidad como herramienta terapéutica. 

 
CONCLUSIONES: 
 

El láser de dióxido de carbono parece ser útil y eficaz en          
cicatrices hipertróficas postquemaduras. Esta terapia mejora 
la textura, el prurito y la flexibilidad, y disminuye el grosor, el 
dolor y la densidad del haz de colágeno en la dermis superior  
de las cicatrices. Las mejoras obtenidas son mayores en las 
cicatrices inmaduras que en las más maduras. 
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