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RESUMEN

Este articulo describe una experiencia clinica con el
uso del producto en locién con una combinacion de
acido glicolico al 8% y de acido lactico al 2% en
paciente con queratosis pilar. Se revisan, ademas, otros
casos tratados, se aportan los resultados obtenidos y se
analiza la eficacia del tratamiento, los retos encontrados
y las lecciones aprendidas durante su aplicacion de
acuerdo con la evidencia disponible. Este estudio
proporciona una vision practica basada en la
experiencia real de su uso en un entorno clinico.

INTRODUCCION

La queratosis pilar es una afeccion cutanea comuin
caracterizada por la presencia de pequenas papulas
foliculocéntricas hiperqueratosicas, frecuentemente
acompanadas de eritema perifolicular. Aunque no
requiere tratamiento en todos los casos, su manejo
puede mejorar significativamente la calidad de vida
de los pacientes que la padecen'. Este articulo revisa
el uso de acido glicolico al 8 % + acido lactico al 2 %
en locion como tratamiento para esta afeccion, ba-
sandose en un caso clinico real y un estudio que
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avala la eficacia del producto, posicionandolo frente
a otras alternativas terapéuticas'?.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 38 aiios diag-
nosticado de queloides espontaneos, en tratamiento
combinado con infiltraciones intralesionales de ace-
tonido de triamcinolona, laser vascular y laser de
CO; fraccionado y, ademas, con una dermatitis ato-
pica grave en tratamiento con dupilumab en dosis
de 300 mg cada 14 dias en respuesta EAST 90 (me-
jora del 90 % en el Eczema Area and Severity Index)
desde hace un afo, que consult6 por la aparicion de
papulas hiperqueratdsicas discretamente eritemato-
sas y foliculocéntricas en el area posterolateral de
brazos y espalda. Comentaba haber presentado le-
siones de aspecto similar en los muslos en el pasado.
Se estableci6 el diagnostico de queratosis pilar
(fig. 1). El paciente desestim¢ el tratamiento con
retinoides por miedo a un empeoramiento de su
dermatitis atopica, por lo que se establecio el trata-
miento de estas lesiones con acido glicolico al 8 %
+ acido lactico al 2 % en locién en monoterapia,
mediante una aplicacion cada 24 horas.
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FIGURA 1. Papulas foliculares queratosicas eritematosas
multiples de predominio en la cara posterior del brazo y la
zona dorsal izquierdos de un paciente con queloides espon-
taneos y dermatitis atopica grave.

Dos meses después, acudio a consulta con un acla-
ramiento casi completo de las lesiones desde la ter-
cera semana de uso, sin haber experimentado rebro-
tes de su dermatitis atopica, contribuyendo a la
mejora de la xerosis y alto grado de satisfaccion del
paciente.

DISCUSION

La combinacion de acido glicolico al 8 % y acido
lactico al 2 % en locion es un producto disenado
para mejorar la hidratacion, reparar la barrera cu-
tanea y reducir la sequedad y descamacion caracte-
risticas de la queratosis pilar'?. La principal eviden-
cia de su uso queda apoyada por un estudio en el
que participaron 22 voluntarios que se aplicaron la
locion una vez al dia durante 28 dias. Durante el
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estudio, se tuvieron en cuenta la hidratacion cutanea
mediante la valoracion de la pérdida de agua tran-
sepidérmica, la rugosidad, el eritema y la xerosis.
Las evaluaciones se realizaron al inicio del trata-
miento, a las 24 horas y a los 28 dias. Tras 28 dias
de uso, se registro una mejora significativa en la
suavidad de la piel cercana al 20 %, junto con dis-
minucion del eritema, la xerosis (99 %) y el prurito®.

La queratosis pilar se maneja comtnmente con
agentes queratoliticos, retinoides topicos y corticos-
teroides. La combinacion de acido glicolico al 8 %
y acido lactico al 2 % en locién demuestra ser una
opcion eficaz, con buenos resultados en la reduccion
de eritema, xerosis y papulas foliculares, con una
eficacia comparable con tratamientos mas agresivos
como los retinoides y mejor tolerabilidad. El estudio
comentado proporciona una evaluacion y evidencia
adicional de la eficacia de este en el tratamiento de
la queratosis pilar. Estas mejoras obtenidas respaldan
la literatura existente sobre el uso de agentes quera-
toliticos en el manejo de la queratosis pilar. En los
ultimos anos, han aparecido nuevas alternativas de
tratamiento de la queratosis pilar, como terapias fi-
sicas, laser de colorante pulsado, laser de CO, frac-
cionado (con eficacia en la mejora de la textura
cutanea y reduccion del eritema), laser Q-switched
Nd:YAG con una longitud de onda de 1064 nm (que
mostré mejoras significativas en la textura de la piel
y la despigmentacion) y otras terapias farmacologi-
cas como el sirélimus topico, con menos evidencia
de uso y de coste econdmico mucho mayor'>°. Hasta
la fecha, las medidas de hidratacion y el empleo de
queratoliticos topicos (sobre todo, acido lactico,
acido salicilico, acido glicolico y urea) siguen siendo
tratamientos de primera linea. Estos agentes ayudan
amejorar la textura de la piel, con la ventaja adicio-
nal de presentar una buena tolerabilidad y ausencia
de efectos adversos significativos, y una excelente
relacion coste-beneficio*~.

LECCIONES APRENDIDAS

Una de las principales lecciones aprendidas fue la
importancia de la adherencia al protocolo de apli-
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cacion diaria, pues favorece la eficacia de tratamien-
tos menos invasivos y con un mejor perfil de segu-
ridad. Es crucial educar a los pacientes sobre la
importancia de la constancia en el uso del producto
para obtener los mejores resultados.

RECOMENDACIONES FUTURAS

Se recomienda realizar estudios adicionales con un
mayor numero de participantes y evaluaciones a
largo plazo para confirmar y ampliar los hallazgos.
Ademas, investigar combinaciones de tratamientos
podria ofrecer nuevas perspectivas en el manejo de
la queratosis pilar.

CONCLUSIONES

La combinacion de acido glicolico al 8 % y acido lac-
tico al 2 % en locion es una opcion eficaz y bien to-
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lerada para el tratamiento de la queratosis pilar, me-
jorando significativamente los sintomas y la calidad
de vida de los pacientes. La buena tolerancia y la
significativa reduccion del eritema, la xerosis, las pa-
pulas foliculares y el picor la convierten en una buena
opcion para el tratamiento de este trastorno.
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