
VIVE. Revista de Investigación en Salud / Volumen 3 / Número 9 / Septiembre - diciembre 2020 

| 129 | 

ZR: Médico Internista Dermatólogo. Especialista en 
terapia Láser. Universidad Central de Venezuela. 
Directora de la Unidad Médico Estética Láser 
UNIMEL. Universidad Central de Venezuela. 
Venezuela. 
 
IR: Médico cirujano, Mención Cum Laude 
Universidad de Oriente, Nucleo Bolívar. Pediatría y 
Puericultura, Universidad Central de Venezuela. 
Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani. 
Dermatología y sifilografía Universidad Central de 
Venezuela. Instituto de Biomedicina. Hospital Vargas 
de Caracas.  Conferencista nacional e internacional. 
Médico dermatólogo en Unimel. Universidad Central 
de Venezuela. Caracas, Venezuela. 
 
DL: Licenciado en Biología de La Universidad central 
de Venezuela. Doctor en Ciencias de la Salud de la 
Facultad de Medicina, UCV. Biólogo investigador en 
el estudio de la eficacia y estandarización de diversos 
tratamientos con láser, remodelado facial y corporal. 
UNIMEL. Universidad Central de Venezuela. Caracas, 
Venezuela. 
 
MG: Licenciada en Enfermería, Universidad Central 
de Venezuela. Docente en Enfermería Materno 
Infantil y atención comunitaria, Universidad Simón 
Bolívar, Caracas. Ingeniero Clínico 
(Telecomunicaciones), Sección de Investigación 
Unidad Medico Estética Laser UNIMEL. Universidad 
Central de Venezuela. Caracas, Venezuela. 
 
CB: Bachiller. Experiencia en contabilidad general. 
Asistente Médico, Unidad Medico Estética Láser 
UNIMEL, Venezuela. 
 
IH: Doctora en Ciencias Básicas mención 
Inmunología, Universidad Central de Venezuela de la 
Facultad de Medicina. Profesora Investigadora 
asociada, coordinadora del Laboratorio de 
Inmunoquímica, Instituto de Biomedicina “Dr Jacinto 
Convit”, UCV, cuyas líneas de investigación están en 
el marco del estudio de señalización celular. Asesora 
de investigación en la evaluación de trastornos 
pigmentarios y fotoenvejecimiento en UNIMEL. 
Universidad Central de Venezuela, Venezuela. 
 
VO: Médico cirujano Universidad Post-grado 
Medecine Esthétique Unión Internacionale de 
Medecine Esthétique. Diplomado Internacional en 
Medicina Estética, Sociedad Argentina de Medicina 
Estética. Postgrado de Fotomedicina y Aplicaciones 
cutáneas del Laser en Ciencias de la Salud, 
Universidad Politécnica de Cataluña, España. Master 
en Láser Médico Quirúrgico, Universidad Politécnica 
de Cataluña, España. Centro Médico Teknon. 
Director Médico Unidad Medico Estética Láser 
UNIMEL, Venezuela. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 
 

La dilatación de los poros faciales es un problema estético Objetivo. Evaluar la población que acude a consulta de 
medicina estética por distensión de poros faciales y comparar la efectividad del uso del láser Nd: YAG 1064nm, seguido 
de Q-switched (previa aplicación tópica de solución de carbón) con la del uso de láser Nd:YAG/ 1064nm/ Erbio:YAG 
2940nm combinando dos longitudes de onda en la misma sesión, para reducir poros faciales Métodos. Se realizó 

historia clínica a 652 pacientes. 290 mujeres participaron en el estudio de efectividad de los tipos de láser. Se utilizó el 
sistema VISIA para evaluar el tamaño del poro al inicio y fin de tratamiento. Se compararon estadísticamente los valores. 
Resultados. El rango de edad predominante fue de 31 a 40 años. 73,03% utilizó protector solar, 67,44% acné después 

de 24 años, 15,22% síndrome de ovarios poliquísticos y 23,9 % utilizó anticonceptivos. Con respecto a la efectividad del 
tratamiento con láser ND: YAG 1064nm (modo micropulso seguido de Q switched), se observó una mejoría de las 
pacientes en la escala VISIA después del tratamiento respecto al inicio para cada una de las regiones de la cara lateral 
derecha (p<0,005), frontal (p<0,005) y lateral izquierda (p<0,005) indicando una reducción significativa del poro facial. 
Similarmente para la combinación de láseres ND: YAG 1064nm/ Erb: YAG 2940nm se evidenció una mejoría 
significativa después del tratamiento: lateral derecha (p<0,05), frontal (p<0,05) y lateral izquierda (p<0,05). Conclusión 
La dilatación de poros podrían asociarse a factores ambientales y hormonales. Ambos tratamientos fueron efectivos.  
 
Palabras clave: Poros dilatados; laser; Spectra; Fotona; piel; rostro, VISIA 

 
 

ABSTRACT 
 

Enlarged facial pores is an aesthetic problem. Objective: To evaluate the population assisting the aesthetic medicine 
consultation due to facial pore enlargement and to compare the effectiveness of the use of the Nd: YAG 1064nm laser, 
followed by Q-switched (previous topical application of carbon solution) with that of the use of Nd laser: YAG / 1064nm / 
Erbium: YAG 2940nm combining two wavelengths in the same session, to reduce facial pores Methods. A medical 

history was taken in 652 patients. 290 women participated in the study of effectiveness of laser approaches. The VISIA 
system was used to evaluate pore size at the beginning and end of treatment. The values were statistically compared. 
Results. The predominant age range was 31 to 40 years. 73.03% used sunscreen, 67.44% acne after 24 years, 15.22% 
polycystic ovary syndrome and 23.9% used contraceptives. Regarding the effectiveness of the treatment with the ND: 
YAG 1064nm laser (micropulse mode followed by Q switched), an improvement of the patients in the VISIA scale was 
observed after the treatment with respect to the baseline for each of face region, right lateral. (p <0.005), frontal (p 
<0.005) and left lateral (p <0.005) indicating a significant reduction of size facial pore. Similarly, for the combination of  
ND: YAG 1064nm / Erb: YAG 2940nm lasers, a significant improvement was evidenced after treatment: right lateral (p 
<0.05), frontal (p <0.05) and left lateral (p <0, 05). Conclusion. Enlarged pores could be associated with environmental 

and hormonal factors. Both treatments were effective.  
 
Key words: Enlarged pores; laser; Spectra; Fotona; skin; face, VISIA 
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INTRODUCCIÓN 
 

l poro facial corresponde a la 
abertura ampliada del folículo 
pilosebáceo, cuyo tamaño es 

variable. La función de los poros es eliminar 
el sudor, las toxinas y otras sustancias, así 
como de absorber nutrientes externos 
como las cremas faciales. También regulan 
la temperatura corporal de la piel y 
contribuyen al proceso de hidratación. El 
alargamiento del tamaño de los poros en el 
rostro es un problema estético y obedece a 
diferentes causas. Estudios previos llevados 
a cabo en grupos de mujeres han mostrado 
una significativa correlación entre el 
tamaño del poro con la cantidad de sebo, la 
edad, el estrés y la presencia de trastornos 
hormonales (1). También la exposición 
prolongada al sol causa cambios en la 
elasticidad de la piel afectando el tamaño de 
los poros (1). 

Independientemente de la causa del 
alargamiento del poro, la terapia dirigida a 
la reducción del tamaño de los poros 

faciales es de interés en el campo de la 
cosmética. Hoy en día existen distintos 
tratamientos, incluyendo la aplicación 
tópica de retinoides (2), peeling químico (3) 
y distintas clases de terapias con luces o 
láser (4,5). La aplicación de un tratamiento 
dirigido hacia la reducción de la cantidad de 
sebo, combinado con la estimulación de la 
producción de colágeno a nivel de la dermis 
resulta en una reducción más efectiva del 
tamaño del poro (6). 

El uso del láser Nd YAG 1064nm en sus 
dos modos (micropulso y Q-switched) ha 
demostrado ser eficaz en la reducción del 
tamaño de los poros faciales. En trabajos 
previos realizados en UNIMEL se encontró 
una reducción significativa para la región 
lateral derecha, izquierda (p<0,0001) y 
frontal (p<0,005) del rostro a las 8 semanas 
de tratamiento (7). Los resultados de esta 
mejoría se sostuvieron en el tiempo en el 
grupo de pacientes que utilizó protector 
solar, no encontrándose diferencias 
significativas en los valores del tamaño de 
poro después de 6 meses de tratamiento, 

E 

RESUMO 
 

A dilatação dos poros faciais é um problema estético. Objetivo. Avaliar a população que chega à consulta 
de medicina estética por distensão dos poros faciais e comparar a eficácia do uso do laser Nd: YAG 
1064nm, seguido do Q-switch (aplicação tópica prévia de solução de carbono) com o do uso de laser Nd: 
YAG / 1064nm / Erbium: YAG 2940nm combinando dois comprimentos de onda na mesma sessão, para 
reduzir os poros faciais. Métodos. Um histórico médico foi obtido em 652 pacientes. 290 mulheres 

participaram do estudo de eficácia dos tipos de laser. O sistema VISIA foi usado para avaliar o tamanho dos 
poros no início e no final do tratamento. Os valores foram comparados estatisticamente. Resultados. A faixa 
etária predominante foi de 31 a 40 anos. 73,03% usavam protetor solar, 67,44% acne após 24 anos, 
15,22% síndrome dos ovários policísticos e 23,9% usavam anticoncepcional. Em relação à eficácia do 
tratamento com o laser ND: YAG 1064nm (modo micropulse seguido de Q comutado), foi observada 
melhora nos pacientes na escala VISIA após o tratamento em relação ao basal para cada uma das regiões 
da face lateral direita. (p <0,005), frontal (p <0,005) e lateral esquerdo (p <0,005) indicando redução 
significativa do poro facial. Da mesma forma, para a combinação de lasers ND: YAG 1064nm / Erb: YAG 
2940nm, uma melhora significativa foi evidenciada após o tratamento: lateral direito (p <0,05), frontal (p 
<0,05) e lateral esquerdo (p <0,05). Conclusão. A dilatação dos poros pode estar associada a fatores 
ambientais e hormonais. Ambos os tratamentos foram eficazes. 
 

Palavras-chave: poros dilatados; Ser; Spectra; Photone; pele; rosto, VISIA 
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contribuyendo notoriamente al 
rejuvenecimiento de la piel de las pacientes 
(7) mientras que en el grupo de pacientes 
que no utilizó protector solar el efecto no 
fue sustentable en el tiempo, indicando que 
la efectividad del tratamiento con láser está 
influenciada con la debida protección solar. 
Otra alternativa es la plataforma láser de 
Fotona la cual es una tecnología láser donde 
es posible combinar dos longitudes de onda 
como son láser Erbio YAG 2940nm con el 
Neodimio YAG 1064 nm, represntando una 
estrategia terapéutica de reafirmación y 
rejuvenecimiento integral de la piel del 
rostro con sus diferentes modalidades de 
aplicación como son láser velo de novia, 3D 
y 4D (8). El láser Erbio YAG (Er:YAG) ayuda 
a redensificar y tensar la piel, eliminando 
las líneas finas de expresión y reduciendo la 
profundidad de las arrugas a largo plazo 
mientras que el láser Neodimio YAG 
(Nd:YAG) estimula la producción de 
colágeno nuevo en la dermis y regenera la 
piel foto-envejecida de la cara. Está 
indicado para las pieles dañadas por los 
efectos del sol, las que han perdido 
densidad, están apagadas o tienen lesiones 
pigmentada s y arrugas propias de la edad, 
así como poros dilatados (9). A través de 
varias longitudes de onda que se aplican en 
sinergia con el fin de tratar desde las capas 
más superficiales, hasta las estructuras 
medias e intermedias de la piel, pero con el 
objetivo de alcanzar también las más 
profundas. De esta forma, se va 
incrementando la síntesis de colágeno al 
mismo tiempo que se reducen las arrugas y 
el tamaño de los poros recuperándose así la 
tersura de la piel (8). En la modalidad velo 
de novia se utiliza el láser de Er:YAG- cuyo 
mecanismo de accion es provocar un 
“peeling” físico suave, que permite 
regenerar la piel en un tiempo corto, 
eliminar las capas más superficiales de la 
piel, así como las células dañadas y por 
ende contribuyendo a la reducción del poro 
facial. Al combinarlo con láser Nd: YAG en 
pulsos de microsegundos, se estimulará la 
sintesis de colágeno en capas profundas, 
contribuyendo a la reducción del poro y a la 

mejoría en la apariencia de la piel del 
rostro.  

Así, tomando en cuenta la experiencia 
previa, el objetivo de este trabajo fue 
estudiar las características generales de la 
población que acude a la consulta privada 
de la Unidad Médico Estética Láser 
(UNIMEL), Caracas, Venezuela, por 
problemas de poros dilatados, producidos 
por distintas causas, así como comparar la 
efectividad del uso del láser Nd:YAG 
1064nm, seguido de Q-switched con 
aplicación tópica de solución de carbón con 
la del láser Er:YAG 1064nm/Nd:YAG 2940 
nm combinando las dos longitudes de onda 
en la misma sesión como alternativas 
terapéuticas para reducir los poros faciales. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

e realizó un estudio en una población 
conformada por 652 pacientes que 
acudieron a la consulta privada de la 

Unidad Médico Estética Láser (UNIMEL), 
entre los años 2013 y 2018. Se realizó una 
historia clínica a todos los pacientes 
incluyendo antecedentes personales y la 
presencia o ausencia de distintas 
enfermedades.  

Del grupo de pacientes evaluados 
inicialmente, 290 pacientes de sexo 
femenino se incorporaron y concluyeron el 
protocolo de tratamiento de este estudio. 
Estas pacientes fueron evaluadas antes y 
después de tratamiento mediante registro 
fotográfico digital utilizando el sistema 
VISIA (VISIA Complexion Analysis, Canfield 
Scientific, Fairfield, NJ, USA). En este 
sistema, además de la información 
proporcionada por el registro fotográfico, el 
tamaño de los poros de un individuo es 
comparado cuantitativamente, por el 
software del equipo con una escala de 
rangos (percentiles 1 al 100), construida a 
partir del tamaño de los poros faciales de 
una población de individuos del mismo 
sexo, edad y fototipo. El valor 100 
corresponde a una piel perfecta con un 
mínimo tamaño de poros. El valor 1 
corresponde a una piel distendida con 
poros abiertos de gran tamaño.   
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Se obtuvo Consentimiento Informado 
(protocolo de Helsinki) para la utilización 
del sistema VISIA, realización del 
tratamiento, seguimiento y publicación del 
mismo. 
 

Tratamiento 
Un grupo de pacientes (200) de sexo 

femenino, fueron tratadas utilizando Láser 
Nd: YAG 1064nm (Spectra VRM Laser; 
Lutronics) en modo de micropulso: rango 
de fluencia de 1,5 a 2,0 J/cm2, spot de 8mm, 
frecuencia 5 a 10 Hz tiempo de 300 
microsegundos seguido del modo Q-
switched: fluencia de 1,0 a 1,5 J/cm2, spot 
de 8mm frecuencia 10 Hz, 5 a 8 ns). Cada 
paciente fue sometida a 4 sesiones con un 
intervalo de dos semanas entre cada una de 
ellas. Un grupo de 90 pacientes también de 
sexo femenino, fue tratado utilizando una 
combinación de laser Nd: YAG 1064nm y 
Erbio: YAG 2940 nm (Fotona Sp Dynamis). 
El láser Nd: YAG se ultilizó con fluencia 15 
J/cm2, spot 9 mm, frecuencia: 3.6 Hz, 
tiempo de 600 microsegundos seguido de 
láser Erbio:YAG con rango de fluencia de 
0,5 a 1,0 J/cm2, spot de 7 mm, frecuencia 10 
Hz, tiempo de 100 microsegundo (VSP). Se 
realizaron 2 sesiones, una cada 3 semanas. 
A todos los pacientes se les protegió con 
lentes, al igual que al operador, además del 
uso de tapaboca y un extractor de humo. 
Posterior al mismo se limpió el rostro 
gentilmente con agua y se aplicó protector 
solar SPF ≥ 30. 
 

Análisis de los datos 
Para el análisis de datos se utilizó el 

programa estadístico comercial GraphPast 
InStat versión 5.0 (GraphPad Inc, Ca, USA). 
Se realizó un estudio comparativo no 
paramétrico (Kruskall Wallis con post test 
de Dunn), de los valores de la ubicación de 
las pacientes en la escala de rangos 
percentil de VISIA, según tamaño de poros. 
Las comparaciones se realizaron entre los 
valores obtenidos al inicio del tratamiento 

con aquellos obtenidos después del 
tratamiento y fueron consideradas 
significativas para todo p< 0,05. 
 

RESULTADOS 
 

el total de pacientes que acudieron 
a UNIMEL entre 2013 y 2018 
(Tabla 1), 652 personas. 

Presentaron alteraciones en el tamaño del 
poro facial, de estas solo 52 personas 
fueron de sexo masculino lo que representa 
un 8% de la población total de pacientes 
con este trastorno. La gran mayoría lo 
representa el sexo femenino de las cuales se 
atendieron un total de 600 mujeres quienes 
representan el 92%. En promedio general 
de las personas consultadas, la edad más 
frecuente de atención fue de 34 años con un 
promedio de edad de 37 ± 9 años. La edad 
predominante de las personas atendidas en 
UNIMEL para resolución de complicaciones 
con los poros faciales estuvo comprendida 
entre los 31 a 40 años de edad, seguidos de 
igual manera por personas de entre 20-30 
años y personas de 41 a 50 años. El 73,03% 
de las personas señalan la utilización diaria 
de protector solar. Un 67,44% de las 
personas refieren haber sufrido de acné 
después de los 24 años. El 61,33% de las 
mujeres reportó al menos 1 embarazo 
siendo el promedio de dos embarazos por 
cada una de estas mujeres. Presentaron 
además un promedio de edad del último 
embarazo a los 31,7 ± 5,8 años de edad, lo 
que coincide a su vez con el promedio de 
edad de las personas que en su mayoría se 
atendieron por problemas de poros faciales 
dilatados. Dentro del grupo de pacientes 
femeninas un 15,22% señaló tener 
problemas de síndrome de ovarios 
poliquísticos. Otro factor hormonal 
relacionado a considerar es el uso de 
distintos tipos de anticonceptivos, un 
23,91% expreso usar el dispositivo 
intrauterino y un 15,92% manifestó usar 
anticonceptivos orales.  
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Tabla 1. Características de los pacientes que acuden a UNIMEL por presentar poros 

dilatados en rostro 
 

Variables N % 

Pacientes  652 
 

Sexo: 
  

Masculino 52 8 
Femenino 600 92 
Relación Hombre/Mujeres 1:12 

 
Edad General: 

  
Promedio (años ± DE) 37 ± 9,2 

 
Edad más frecuente 34 

 
Edad Mujeres:   

Promedio (años ± DE) 37 ± 9  
Edad más frecuente 35  

Edad Hombres:   
Promedio (años ± DE) 34 ± 11,1  
Edad más frecuente 34  

 

En la evaluación general de los 

pacientes se encontró que el 20,22% 

presentaba algún tipo de rinitis alérgica, 

alergia a medicamentos (8,99%), 

enfermedades como asma (2,25%), 

enfermedad tiroidea (10,11%), diabetes 

(2,25%), hipertensión (3,37%), hábitos 

como el consumo de licor (17,98%) y 

hábitos tabáquicos (7,87%). Al analizar 

acerca de motivos de consulta se obtuvo 

que un 32,58% de las pacientes recibió 

tratamiento previo por problemas 

relacionados a nivel de piel u estéticos 

(otros), mientras que un 16,85% recibieron 

tratamiento por presentar manchas. (Tabla 

2). 

 

Tabla 2. Antecedentes clínicos de los pacientes que se le ha aplicado tratamientos de 

poros dilatados en rostro 
 

Antecedentes Si (%) No (%) 

Hipertensión arterial 3,37 96,63 
Diabetes (azúcar alta en la sangre) 2,25 97,75 
Enfermedad tiroidea 10,11 89,89 
Otra enfermedad 5,62 94,38 
Asma 2,25 97,75 
Alergia a medicamentos 7,87 92,13 
Alergia al lodo 4,49 95,51 
Alérgico a alimentos 8,99 91,01 
Rinitis alérgica 20,22 79,78 
Fumador 7,87 92,13 
Consumo de Licor 17,98 82,02 
Melasma (manchas) en la cara 14,61 85,39 
Antecedentes de Acné 48,86 51,14 
Acné después de los 24 años 67,44 32,56 
Uso de protector solar  73,03 26,97 
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Figura 1
Efecto del tratamiento Láser Spectra en la reducción del poro facial en un grupo de pacientes que acude a UNIMEL,

Caracas, Venezuela
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Figura 1. Efecto del tratamiento Láser Spectra en la reducción del poro facial en un grupo de 
pacientes que acude a UNIMEL, Caracas, Venezuela. 

 

 

En la figura 1 se observa la distribución 

de los valores obtenidos de la escala de 

rangos del sistema VISIA, del grupo de 

pacientes antes y después de 8 semanas de 

tratamiento con Láser Nd: YAG 1064nm en 

modo micropulso seguido de modo Q-

switched con aplicación previa de solución 

de carbón. La figura muestra la mediana de 

los valores correspondientes a cada 

evaluación del grupo de pacientes. No hubo 

diferencias estadísticamente significativas 

entre los valores obtenidos para la región 

lateral derecha del rostro de los pacientes, 

comparada con la frontal y/o con la región 

lateral izquierda al inicio del tratamiento. En 

cambio, se observó un aumento significativo 

en los valores obtenidos después del 

tratamiento comparados con los observados 

al inicio para cada una de las regiones: 

lateral derecha (p<0,005), frontal (p<0,005) 

y lateral izquierda (p<0,005), indicando una 

reducción apreciable en el tamaño de los 

poros y una mejoría en la tersura de la piel 

que se refleja en valores significativamente 

más elevados en la escala de rangos del 

sistema VISIA. En la Figura 2 se ilustra la 

mejoría clínica de una paciente tratada con 

este sistema de láser. 
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Figura 2. Ilustración de la mejoría en la piel de una paciente con poros dilatados en rostro tratada 
con Láser Spectra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Efecto del Láser Fotona (Erbio Yag) en la reducción del poro facial en un grupo 
de pacientes que acude a la consulta de UNIMEL, Caracas, Venezuela. 

 

En la Figura 3 se observa el efecto del 
Láser Nd: YAG 1064nm /Erb: YAG 2940 nm 
aplicados en una misma sesión en la 
modalidad velo de novia. Similarmente a lo 
observado en la figura 1 muestra el valor de 
la mediana de los valores correspondientes a 
cada evaluación del grupo de pacientes. No 
hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los valores obtenidos 
para las regiones del rostro, evidenciándose 

un aumento significativo en los valores 
obtenidos después del tratamiento 
comparados con los observados al inicio del 
tratamiento para cada una de las regiones: 
lateral derecha (p<0,05), frontal (p<0,05) y 
lateral izquierda (p<0,05), indicando una 
reducción apreciable en el tamaño de los 
poros. La Figura 4 ilustra la mejoría de una 
paciente después de tratamiento utilizando 
este sistema de láseres.  
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Figura 4. Reducción del tamaño de los poros del rostro de una paciente tratada con Láser 
Fotona en la modalidad velo de novia. 
 

Comparando las Figuras 1 y 3 se puede 
apreciar que en ambos grupos de 
tratamiento con los distintos sistemas de 
laser se observaron mejorías significativas 
posteriores al tratamiento. Ambos grupos 
de pacientes quedaron satisfechas con el 
tratamiento reportando en algunos casos 
molestias mínimas tales como ardor o leve 
eritema al finalizar el tratamiento. No se 
reportaron casos de hiperpigmentación en 
la zona del rostro tratado aún después de 6 
meses de haber finalizado el tratamiento. 

 

DISCUSIÓN 
 

os resultados de este trabajo 
muestran que los antecedentes 
clínicos reportados por los pacientes 

que acuden a la consulta para tratar 
problemas de piel relacionados a la 
distensión de los poros del rostro son 
variados, entre ellos cambios hormonales, 
que podrían estar asociados a un aumento 
de la grasa en la piel por aumento de la 
actividad sebácea, esta producción en 

exceso de sebo deforma las paredes del 
folículo pilosebáceo ocasionando la 
apertura de los poros faciales (6,7). Los 
pacientes evaluados en este estudio 
corresponden a adultos.  El grupo etario 
predominante correspondió a aquellos 
pacientes entre los 31 y 40 años de edad, 
en su mayoría mujeres. En este sentido 
factores extrínsecos tales como trastornos 
hormonales, uso de métodos 
anticonceptivos entre otros pudieran estar 
influyendo en la dilatación de los poros del 
rostro. Otro factor que causa dilatación de 
los poros es la exposición prolongada al sol 
desde muy tempranas edades, común en 
personas que viven en ambientes 
tropicales, esta exposición al sol causa 
cambios importantes en la elasticidad de la 
piel, afectando el tamaño de los poros (10), 
además de otras alteraciones cutáneas, 
clínicamente significativas de la piel, tales 
como hiperpigmentación, discromías, 
eritemas, telangiectasia y arrugas, que en 
su conjunto constituyen los signos de 
fotoenvejecimiento (11). 
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En este trabajo, el esquema de 
tratamiento con láser con solución de 
carbón Nd: YAG 1064 nm en modo de 
micropulso, utilizando previamente 
solución de carbón, seguido del modo Q-
switched, mostró ser eficaz, causando una 
reducción significativa en el tamaño del 
poro facial y una mejoría apreciable en la 
textura de la piel. Estos resultados 
confirman hallazgos previos realizados en 
pacientes asiáticas, en donde la aplicación 
de este sistema de láser, tanto en modo 
micropulso como modo Q-switched, redujo 
significativamente el tamaño del poro 
facial, así como la cantidad de cebo 
producida, mostrando una eficacia similar 
de los dos modos (6). Aunque el 
mecanismo exacto del efecto del láser no 
ha sido bien esclarecido, estudios 
histológicos previos realizados por otros 
investigadores sugieren que la deposición 
de colágeno en la zona perifolicular de la 
dermis puede ser responsable de la 
reducción en el tamaño de los poros (12–
14). Alternativamente, con el uso de la 
combinación de láser Nd: YAG 1064 nm y 
láser Erbio: YAG2940 nm en una sola 
sesión, en modalidad velo de novia, se 
logró producir un efecto peeling, el cual 
mejora la superficie de la piel y por ende 
reduce el tamaño de los poros, mejorando 
el aspecto general del rostro. Estos 
resultados coinciden con otros trabajos 
recientes han reportado la efectividad del 
Láser Erbio YAG 2940 nm en la 
disminución del tamaño de los poros y la 
mejoría en la tersura de la piel (15,16). La 
elección del tipo de láser para reducir los 
poros, depende no tanto de la efectividad 
del tratamiento sino de las características 
particulares de cada paciente. A mediano 
plazo, el Láser ND:YAG 1064nm en modo 
micropulso seguido de Q switched con la 
aplicación previa de solución de carbón 
conduce a buenos resultados y sostenibles 
en el tiempo, debido a su acción sobre la 
deposición de colágeno en la zona 
perifolicular de la dermis, mientras que la 
aplicación de láser Nd :YAG 1064nm/ 
Erbio:YAG 2940nm, sobre todo el láser 
Erbio: YAG, produce efectos similares a los 

de un peeling suave en un tiempo más 
corto, contribuyendo al cierre de los poros 
y a la eliminación de arrugas finas. 
Estudios histológicos realizados en 
pacientes antes y después del tratamiento, 
han demostrado que el mismo induce un 
aumento en el número y actividad de los 
fibroblastos, así como en un incremento en 
la densidad del tejido conectivo, 
aumentando así la tersura de la piel (9). 
Hoy en día se puede utilizar también como 
alternativa terapéutica el Láser Erbio Yag 
2940nm combinado con otros 
tratamientos tales como plasma rico en 
plaquetas (15,16). 

Se puede concluir que el alargamiento 
de poros en adultos jóvenes podría estar 
asociado a diferentes factores ambientales, 
siendo en el trópico la exposición al sol un 
factor determinante. El tratamiento tanto 
con Láser ND: YAG 1064nm en modo 
micropulso seguido de modo Q switched, 
con aplicación previa de solución de 
carbón, así como con la combinación de 
Láseres Nd: YAG 1064nm/Erb: 
YAG2940nm en una sola sesión, es efectivo 
disponiéndose de estas opciones 
dependiendo de las necesidades y de las 
características de la piel de cada paciente. 
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