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Resumen: El microbioma de la piel esta formado por bacterias, hongos, virus y acaros, que desempefian un papel
crucial en el mantenimiento de la salud de la piel y la funcién inmune. Los desequilibrios en esta comunidad
microbiana, conocidos como disbiosis, estan implicados en diversas afecciones dermatolégicas. Si bien se sabe que
los productos para el cuidado de la piel influyen en el microbioma de la piel, los efectos de los procedimientos
dermatoldgicos no se han estudiado exhaustivamente. Aqui, realizamos una revisiéon de alcance para describir los
estudios que investigan los impactos de las intervenciones dermatoldgicas en el microbioma de la piel. La fototerapia
surgié como la intervencion mas estudiada, que abarca la fototerapia UV, la fototerapia, la terapia con laser y la
terapia fotodinamica. Las intervenciones quimicas, como las exfoliaciones quimicas, la micropigmentacion y el
desbridamiento, tienen estudios comparativamente limitados que describen sus impactos en el microbioma de la
piel. Hasta la fecha, no se han realizado estudios sobre una amplia variedad de procedimientos dermatoldgicos
comunes, como la crioterapia, los injertos de piel y la dermoabrasién, que pueden tener mayores probabilidades de
afectar el microbioma de la piel. Esto subraya la necesidad de realizar mas investigaciones sobre las influencias de
los procedimientos dermatoldgicos, especialmente las intervenciones quimicas y fisicas, en el microbioma de la piel.
Es esencial realizar estudios preclinicos y clinicos mas completos no sélo para comprender las consecuencias a

largo plazo de estos procedimientos, sino también para optimizar los resultados de los pacientes en la atencién dermatoldgica.

Palabras clave: microbioma cutaneo; disbiosis; microbioma cutaneo; intervencion dermatologica

1. Introduccioén

El microbioma cutaneo comprende los microorganismos que habitan la piel humana.
Esta comunidad incluye bacterias, hongos, virus y acaros, todos los cuales desempefian un papel en el
mantenimiento de la salud de la piel [1]. La composicion del microbioma varia segun la zona del cuerpo,
las condiciones ambientales, la edad, el sexo y el estado de salud individual [2—4]. Las bacterias son
los microbios mas abundantes presentes en la piel, con géneros clave que incluyen Staphylococcus,
Corynebacterium y Propionibacterium [5]. Estas bacterias habitan en nichos especificos de la piel,
como las glandulas sebaceas, los foliculos pilosos y las glandulas sudoriparas [6]. Los hongos,
principalmente del género Malassezia, son particularmente frecuentes en areas sebaceas (productoras de petrol
Los virus, incluidos los bacteriéfagos que infectan bacterias, también forman parte del microbioma de la piel,
aunque estan menos estudiados en comparacion con las bacterias y los hongos [8]. Ademas, artrépodos
como el acaro Demodex residen a lo largo de los foliculos pilosos y dentro de las glandulas sebaceas [9].

El microbioma de la piel es esencial para la salud de la piel y realiza diversas funciones criticas.
Una de sus funciones principales es la proteccién contra patégenos. El microbioma actia como una
barrera fisica y quimica, y las bacterias comensales compiten con los microbios patégenos por los
recursos Yy el espacio [10]. Bacterias como Cutibacterium acnes producen sustancias antimicrobianas

(https:/ creativecommons.org/licenses/by/que inhiben el crecimiento de patégenos [11]. Ademas, el microbioma de la piel sirve para educar las

4.0/).

respuestas inmunes en el huésped a través de metabolitos microbianos como los acidos grasos libres.
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péptidos antimicrobianos, modulanas solubles en fenol y componentes de la pared celular [12]. La

disbiosis, un desequilibrio o alteracion en la composicion nativa del microbioma, ha sido implicada en
condiciones como la dermatitis atdpica, que presenta microambientes de la piel con diversidad disminuida

y regulacion positiva de la sensibilizacion del huésped a antigenos relacionados con microbios [13],

mientras que condiciones como como el acné se han relacionado con el crecimiento excesivo de C. acnes [14].

El microbioma de la piel también sirve para mantener la integridad de la barrera fisica de la piel .

Los microbios regulan la produccion de lipidos de la piel que fortalecen la barrera; por ejemplo, la
produccion de ceramidas esta implicada en la retencion de humedad y ayuda a prevenir el deterioro [ 15].
Ciertos microbios también desempefian un papel en la formacion de uniones estrechas y la funcién de los
queratinocitos [16]. Las biopeliculas beneficiosas también brindan proteccion contra patégenos tanto
fisica como competitivamente [17].

Desde un punto de vista de gran tamafio, la relacién entre los humanos y los microbios que flotan
en su piel es simbidtica. Estos antiguos pasajeros han coevolucionado con los humanos, desempefiando
funciones beneficiosas como descomponer el sebo [18,19], mantener el equilibrio del pH de la piel [20-22]
y producir antioxidantes [23].

Varios factores influyen en la composiciéon del microbioma de la piel. Las diferencias genéticas, como
la predisposiciéon a enfermedades autoinmunes, estan implicadas en los microbiomas cutaneos individuales [8].
El clima, la contaminacion, las practicas de higiene e incluso la ropa impactan el microbioma [3,24,25].
La edad y los cambios hormonales, particularmente durante la pubertad y la senescencia, alteran el
paisaje microbiano [2,26-28]. Tanto las afecciones de salud sistémicas, como la diabetes y la enfermedad
del intestino irritable, como las afecciones cutaneas como la psoriasis y la dermatitis atopica, pueden
alterar el microbioma de la piel [29-31].

Los dermatdlogos saben desde hace mucho tiempo que ciertos productos para el cuidado de la piel también
afectan el equilibrio microbiano. Los ingredientes de jabones, antibidticos y cosméticos pueden provocar disbiosis [4].
Sin embargo, se comprende menos la manipulacién de la integridad del microbioma de la piel debido a
intervenciones dermatoldgicas procesales, como escisiones, dermoabrasion, terapia con laser y otros
procedimientos fisicos . Dada la importancia del microbioma cutaneo, buscamos definir el alcance actual
de la literatura que explora las alteraciones del microbioma cutaneo causadas por procedimientos
dermatoldgicos.

2. Métodos

Se realiz6 una revision del alcance actual de la literatura sobre los efectos de las
intervenciones dermatolégicas en el microbioma de la piel siguiendo las pautas descritas
por Arksey y O'Malley [32] y Levac et al. [33]. Se desarrollé un protocolo de revision del
alcance para guiar el proceso y se registré en protocolos.io [34]. Se puede acceder a él
en https://dx.doi.org/10.17504/protocols.io.261ge53owg47/v2 (consultado el 16 de mayo de 2024).
Este articulo se ajusta a la extension PRISMA disefiada para revisiones de alcance [35].

2.1. Criterios de elegibilidad

Los estudios se incluyeron segun tres criterios de inclusion iniciales. Los estudios deben haber sido publicados

en 2007 o después, ya que ese fue el afo del inicio del Proyecto Microbioma Humano [36]. Se seleccionaron los
estudios que contenian la frase microbioma /microbiota/microflora de la piel en el titulo, las palabras clave o el
resumen. Tenga en cuenta que algunos estudios se incluyeron sin especificar la piel si era obvio por el contexto que
estaban relacionados con ella. También se incluyeron estudios sélo si trataban directamente de intervenciones
dermatoldgicas. El equipo cred una lista de intervenciones dermatolégicas aprobadas utilizando los cédigos de
terminologia de procedimientos (CPT®) actuales de la Asociacion Médica Estadounidense (AMA) para dermatologia
[37]. En total se determinaron 23 categorias de procedimientos dermatoldgicos. Se descartaron las intervenciones
que consistian Unicamente en el uso de unguentos, cremas o emolientes topicos .

Se excluyeron los estudios que no estaban disponibles en inglés o que no coincidian con los
objetivos generales de la revision. Se excluyeron los estudios relacionados con bacterioterapia y pre/
postbiéticos porque dichos tratamientos estan disefiados principalmente para cambiar los microbiomas y
promover el crecimiento microfloral. Como se menciond anteriormente, los estudios permitidos no podrian abordar
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con cremas topicas, unglientos, etc. Asimismo, se excluyeron los estudios que utilizaran tratamiento oral,
intravenoso o cualquier otra forma sistémica. Finalmente, se necesitaban estudios para evaluar directamente
los efectos sobre el microbioma de la piel y no implicar un tratamiento para la disbiosis u otros problemas
relacionados. Los mejores estudios fueron los que abordaron directamente el efecto de una intervencién
dermatoldgica localizada en el microbioma de la piel.

2.2. Identificacion y seleccion de estudios

Se realiz6 una busqueda en PubMed utilizando la herramienta de busqueda avanzada el 12 de mayo
de 2024. Los afos incluidos fueron de 2007 a 2030. La estrategia de busqueda se realizé siguiendo un
protocolo similar a una revision de alcance realizada por Dol et al. en 2019 [38]. Los términos clave se
seleccionaron e incluyeron en la busqueda utilizando la herramienta de busqueda avanzada de la siguiente
manera: “(( cirugia del acné) O (biopsia por escisién) O (escision) O (desbride) O (inyeccién) O (tatuajes) O
(micropigmentacion) O ( injerto) O (cirugia laser) O (electrocirugia) O (criocirugia)

O (quimiocirugia) O (curettement quirargico) O (fototerapia) O (dermoabrasion) O (exfoliacién quimica) O (cauterizacion

quimica) O (mohs) O (exfoliacién de la piel) O (electrolisis) O (radiacién)) Y (microbioma de la piel) ”.

Después de los resultados de la busqueda inicial, se examinaron el titulo, el resumen y las palabras clave de
cada articulo para encontrar articulos que cumplieran con los criterios de inclusion. Luego, los articulos incluidos se
sometieron a una revisiéon completa y se excluyeron si cumplian con los criterios de exclusion, siguiendo los

procedimientos descritos en el protocolo. Se indicé el motivo de exclusion de los articulos eliminados durante la
revision completa del articulo .

2.3. Gestién de datos

Los elementos de interés se clasificaron en categorias cuando correspondia, fueron aprobados por
el equipo del proyecto y formateados en un documento de Google. Luego , dos revisores enumeraron y
evaluaron los estudios incluidos para cada elemento de interés. Si el articulo incluia el elemento de
interés, debajo de él aparecia la categoria correcta. Luego, estos datos se trasladaron a una hoja de
Google para facilitar la sintesis de datos. Los items de interés fueron descripcion de la intervencion
dermatoldgica; valor n del sujeto de estudio; largo versus corto plazo (donde largo plazo se definié como
la duracion del estudio que duré mas de una semana); condicion de piel; y especies sujetas.

3. Resultados

La consulta inicial identifico 524 articulos potenciales para su inclusion. La seleccion de titulos,
resumenes y palabras clave excluy6 407 articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion. Una
revision profunda y completa de los articulos llevd a la exclusion de 93 articulos por los motivos descritos en la Figura
Luego se extrajeron los elementos de interés de los 24 articulos incluidos restantes.

Los articulos incluidos se realizaron en tres especies distintas: humanos, perros y ratones. En total, el
87,5% de los articulos se realizaron con sujetos humanos, mientras que el 8,3% se realizaron con perros y
el mismo porcentaje con ratones. Tenga en cuenta que un articulo incluia sujetos humanos y ratones. El
tamario promedio de la muestra fue 21,2, oscilando entre 5y 125 (Tablas 1 y 2). Ningun articulo estudio los
efectos de la mayoria de las categorias de intervencion descritas anteriormente, especificamente
cauterizaciéon quimica, dermoabrasion, injertos de piel, crioterapia, cirugia del acné, biopsia por escision,
inyeccion, electrocirugia, curetaje quirurgico, Mohs, electrolisis y radiacion.

3.1. La fototerapia altera significativamente el microbioma de la piel

Observamos que mas del 70% de los estudios que investigan los efectos de los procedimientos
dermatoldgicos en el microbioma de la piel se han relacionado con la fototerapia (Tabla 1). Este
tratamiento terapéutico aprovecha varias longitudes de onda de luz para tratar afecciones como la
psoriasis, el eczema, el vitiligo y la dermatitis atdpica modulando los procesos celulares y reduciendo la inflamacio
Incluye varios tipos de tratamiento amplios utilizados en los estudios revisados, a saber, fototerapia UV, fototerapia, terapia
con laser y terapia fotodinamica [39]. Generalmente se asocia con un aumento en la diversidad del microbioma [40-47].

Sin embargo, algunos estudios no encontraron cambios significativos a este respecto [48,49].
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tratamiento comuinosapeogrdindeptizdateatonidicibitesa de la piel se han relacionado con la fototerapia (Tabla 1).

como la psoriasisE,%?\}ﬁ‘m@g‘:S?IEQiE@FﬁQﬁHé.i@@R&S@W%&@%l%iﬁ%&%ﬁ%@r%ﬁﬁr a tratar afecciones
inatégenas, espSaEimEn Lo YSTrells aiopiea sl madiarlos pracesss calares yrducr las baclerias

inflamacion. Incluye varios tipos de tratamiento amplios utilizados en todo el estudio revisado:
abundancia de e3pgCiBt i iR TIRMRE Ush 9T P RIRSF TRoaIABRYILPECUR SRR i M SARRY SR &S dsily fototerapia
Cianobacterias [43d}3GeHeamiintamentecih@®iud aumento en la diversidad del microbioma [40-47]. Sin embargo, et al. no
encontraron ninguna4@inestestidisisendenuerdtiota cespries egniésatiyos algatacriadig43:484 estrecha (NB-UVB)

induccion, pero los efek?ogoé%tg Fg&igrgry Jé%&ﬁ"& G 8%@%@%%%@%8 ?Fe?té%?gR{S %grl:ﬂgﬂ)%] &}Hﬁe}rgﬁﬂiegho%gg

Dafio al ADN en células especificas. Es un tratamiento comun para una variedad de afecciones , como casos

I It K i rabi 2 la fotot ia UV, incl i .
en los que se pres el PRI S damStaS 1B IES 50, BerbiRINErE s efichs 3 TedEEa patologia no significativa o

restringida a unos ROCASAFRABISN@Ser se ha establecido como una forma adecuada de promover la curacion de heridas de
especies ddStaprmydd eSS ComosdtaphidotossissoaipdisigdSyare tors ilapled 851, 523s 43] y filos como
recientemente se ha demostrado que tiene propiedades antibacterianas.
no encontraron ningun aumento inicial en la microbiota dej:ués de tres efectos ultravioleta B de banda estrecha

(NB-UVB) , incluida la supresion del cre imier}to la posible alteracion de la in egéidag de la memb&'ana y .
tratamientos, pero los efectos aparecieron despues de6 a 8 semanas de tratamiento de cuerpo

completo [42]. EngRdg BRGiaGE, s4l pR&s I eHARSs it 14t e roBilREPRIZ FARLATE TaURRII SR AIRA IR fiikados sobre
si se trataba de divesigjdifidatiiwebiestingito aainbserydograrghsnsinusion en Staphylococcus pseudintermedius [49]. Otro
El estudio informé unaldidpramifeRsin &i9%a viersriablesido[soTEInaresmasdrisasia derremssifiientizagion de heridas

a)éel r(ﬂuveneciwiento de IatPieI LSSJ. Mas recigntgmen e 515 ha %mdpstrado que tiene efectos an 'bacteriarhost
sobre Pseudomonas aertiginosa, lo que muestra uha formacion de biopeliculas inhibida, pero sol6 seé réalizan pruebas para detectarlo.

. mcIuK?a la supresioén del crecimiento y la posible alteracion de la integridad de la membrana y
de una bacteria en particular F59].

La terapia fotodinamica (PDT) implica la aplicaciéon de un agente fotosensibilizante.
llamado acido 5-aminolevulinico (ALA) a la piel, que es absorbido por las células y convertido

en protoporfirina IX. El area tratada esta expuesta a longitudes de onda de luz especificas. La protoporfirina IX absorbe la

luz y genera especies reactivas de oxigeno (ROS). Estos ROS

destruir selectivamente las células objetivo [60]. Sin embargo, este procedimiento bimodal

de aplicaciéon de ALA y luz dirigida se presta a mayores consideraciones al evaluar la causa de
Impactos del microbioma. Dos de los tres estudios mostraron un aumento general en la diversidad después
tratamiento, mientras que Guo et al. encontré una ligera disminucion en la diversidad alfa después del tratamiento
que disminuy6 con tratamientos posteriores [44,45,61]. El tratamiento con ALA-PDT también condujo a la

Disminucion de algunas bacterias implicadas en enfermedades de la piel, como C. acnes.
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Tabla 1. Estudios elegibles recuperados que describen los efectos de la fototerapia en el microbioma de la piel, con resimenes.

dermatologico

Autor Afio Procedimiento Tamario del estudio (n) Duracion del estudio Condicion Especies Resultados
Quemaduras y cols. . Hubo un aumento de cianobacterias, junto con una disminucion de
i 6 Ni Humano i
53] Fototerapia UV 2019 Corto plazo (24 h) nguno Lactobacillaceas y Pseudomonadaceas.
wong et al. . ueron L a diversidad microbiana en la piel lesionada aument6 después del tratamiento.
Kwong et al Fotot UV 2019 18 (13 fi L | © ) o tits at Humano La di idad microbi la piel lesionad to d és del tratamiento. El
ototerapia argo plazo (9 semanas ermatitis atépica
sometido a rayos a proporcién de Staphylococcus aureus disminuyé con el tratamiento.
[41] P tid wv, gorp P L i6n de Staphyl disminuy6 con el tratamient
La microbiota cutanea de la EA lesionada mostré una mayor diversidad después
Lossius et al. H 6 a 8 semanas de tratamiento, mientras que NLS y microbiota de nariz/garganta
Fototerapia UV 2021 Dermatitis atépica a largo plazo (6 a 8 semanas) umano o X o . .
[42] permanecido sin cambios. No se observaron cambios significativos en la microbiota.
observado después de solo tres tratamientos NB-UVB.
La diversidad microbiana aumenté en los respondedores NB-UVB. El relativo
se redujo la abundancia de S. aureus y Staphylococcus lugdunensis
postoperatorio. Niveles mas altos de Staphylococcus capitis y
Se registraron Staphylococcus warneri en la piel lesionada del respondedor.
Hooper y cols. Fototerapia UV 2022 40 (25 expuestos, 15 Alargo plazo Linf 4 h antes de NB-UVB. Disminucién de S. aureus y aumento de S. capitis,
ototerapia infoma cutaneo humano
[43] P control) (~6,2 meses) Staphylococcus hominis, Staphylococcus pettenkoferi y S. warneri
Se encontraron niveles en la piel respondedora después del tratamiento. Estafilococo
La abundancia de especies es mas similar entre los que no responden y los que no responden.
pacientes sin UVB-NB que entre respondedores y
pacientes sin NB-UVB.
Aumento de la abundancia relativa de Clostridium y disminucién de la abundancia relativa.
Assarsson Placa crénica La abundancia de Pseudomonas se produjo tanto en lesiones como en
2018 Fototerapia UV 26 Largo plazo (10,5 semanas) ¢ - Humano ) ] i
etal. [51] orasis piel no lesionada, junto con aumento de Megasphaera en
piel no lesionada.
Los recuentos de S. aureus en la piel lesionada mostraron una disminucién no significativa
Dotterud 2008 Fotot i UV 40 (20 dermatitis, L | ® ) b titis atopi Humano después de 4 semanas de tratamiento, observandose un ligero aumento después de un
ototerapia argo plazo (6 semanas ermatitis atépica
etal. [52] P 20 controles) gop P Seguimiento de 2 semanas. Se observaron tendencias similares en pacientes no lesionados.
piel y la frente.
Wang y cols. ; humano y Se produjo una reduccién de la produccion de porfirina en bacterias faciales humanas
161] 9 2012 Fototerapia UV 5 humanos, 5 ratones Corto Plazo (1 dia) Ninguno Raton y er? orejJas de ratén inoculadagcon Cutibactgrium acnes.
El grupo NB mostré indices de diversidad significativamente mayores
Yuan et al. en comparacion con NF, mientras que los grupos NF y DB no difirieron
[44] Fototerapia UV 2020 60 N/A vitiligo Humano significativamente. Staphylococcus, Bacillus y Prevotella se enriquecieron en
DF en comparacién con DB, mientras que Propionibacterium mostré la
tendencia opuesta.
L. La fototerapia alterd el microbioma de la piel en perros con EA,
Parque y col. 20(10 con atopica aumentando Actinobacterias y Cianobacterias y disminuyendo
Fototerapia UV 2021 dermatitis, Largo Plazo (2 meses) Dermatitis atépica Perro . i . . X
[40] 10 sin) Staphylococcus pseudintermedius. Se produjo una mayor diversidad alfa.

después del tratamiento.
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Tabla 1. Cont.
& dermatologico i
Autor Afio Procedimie%to Tamario del estudio (n) Duracion del estudio Condicion Especies Resultados
) . Un aumento de cianobacterias y una disminucién de bacteroidetes.

Kurosaki et al. . 22 (11 lesionales, e Human . . . o .

54] Fototerapia UV 2020 11 no lesionales) Largo Plazo (2 meses) Dermatitis atdpica u 0 Ocurri6 en piel lesionada. Una reduccion significativa en la abundancia
de S. aureus también se encontré a nivel de especie en piel lesionada.

. 39 (20 acné, . Hubo un aumento significativo en la abundancia relativa de
Liu y cols. [48] 2021 Terapia de luz ( Largo Plazo (3 meses) Acné Humano >OniIoafivo ¢ o
19 sanos) Staphylococcus epidermidis, mientras que C. acnes disminuyd.

Mufioz T . 4 905 No hay alteraciones significativas en la composicién o diversidad del microbioma.

Declara et al. 2024 erapia con laser (905 nm, 20 Corto Plazo (6 dias) Dermatitis atopica Perro Se observaron, pero una disminucién en la abundancia relativa de S.

[49] I pseudintermedius se observé en las areas tratadas de algunos perros.
Hubo una disminucién en la abundancia relativa de Cutibacterium,

Parque y col. Streptococcus, Clostridium, Bacteroides y Lactobacillus. Un aumento

(58] 2023 Terapia con laser (755 nm) 21 Largo Plazo (3 meses) Rosacea Humano en la relativa abundancia de Staphylococcus, Neisseriaceae,
También se produjeron Corynebacterium, Anaerococcus y Lawsonella. Alla
Hubo una disminucién en la diversidad alfa después del tratamiento.

Rupel et al. 2019 ) i 15 (8 tratamientos, Corto Plazo (unico Ni Ratén La luz laser azul disminuyd Pseudomonas aeruginosa tanto in vitro como

159] Terapia con laser (445 nm) 7 controles) solicitud) ngune en vivo. Esto inhibié la formacién de biopeliculas.
Después del tratamiento se produjo una reduccién de la diversidad alfa. no hubo

. diferencia estadisticamente significativa observada entre diferentes grupos

Guoetal. 2022 ALA fotodinamica 26 (18 con acné, Acné Humano i o o

[45] Terapia 8 sin) Largo plazo (3 semanas) para C. acnes a nivel de género. Hubo un aumento en el
abundancia de Pseudomonas, Gordonia, Leptotrichia y
Mycobacterium, restableciéndolas a niveles saludables.
La PDT inhibié C. acnes en el microbioma folicular. bacilo y

Yang et al. ALA fotodinamica 5 Lactococcus aumentd después de la TFD. ALA-PDT aumentdé el microbioma

9 2021 ) 5 Largo Plazo (2 meses) Acné Humano o ) p . ) ) i

[46] Terapia diversidad e hizo que el microbioma folicular se pareciera mas al
microbioma epidérmico taxondmica y funcionalmente.
Hubo una disminucién notable en la abundancia relativa de C. acnes,
mientras que Pseudomonas fluorescens aumento significativamente. Ningun efecto sobre

ALA fotodinamica 1 Acné Humano Se encontro S. epidermidis. Ademas, ALA-PDT se correlaciond

con una mayor diversidad de microbiota y reducciones en la relativa
abundancia de genes funcionales relacionados con el metabolismo energético y
Replicacion del ADN.

NB-UVB = ultravioleta B de banda estrecha; DA = Dermatitis Atépica; NF = piel normal antes de la radiacion; NB = piel normal después de la radiacién; DF = piel lesionada antes de la radiacién; DB = lesional

piel después de la radiacion; ALA = &cido 5-aminolevulinico; TFD = terapia fotodindmica; NLS = piel no lesionada.
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3.2. Diversos procedimientos dermatologicos afectan el microbioma de

la piel Estudios sobre intervenciones dermatoldgicas distintas de la fototerapia y sus efectos sobre
el microbioma de la piel ha tenido un alcance comparativamente limitado (Tabla 2).

Intervenciones quimicas/fisicas: las

exfoliaciones quimicas en dermatologia se utilizan para mejorar la apariencia de la piel mediante
el tratamiento de afecciones como el acné, la hiperpigmentacion y los signos de envejecimiento con el
uso de una solucién quimica que exfolia la piel y promueve la renovacion celular [62]. Los agentes
comunes utilizados son el alfa-hidroxiacido (AHA), el beta-hidroxiacido (BHA), el acido tricloroacético
(TCA) y el fenol. Las exfoliaciones quimicas empleadas por Shao et al. (30% TCA) y Bhardwaj et al.

( exfoliacion sinérgica multiacida patentada) mostraron una disminucién constante en ciertas poblaciones
bacterianas como Staphylococcus y Propionibacterium, aunque los cambios generales en la diversidad
del microbioma variaron [63,64]. Se supone que las mascarillas de colageno hidratan la piel, mejoran la
elasticidad y reducen la aparicién de lineas finas y arrugas al proporcionar una fuente directa de
colageno para apoyar la estructura y firmeza de la piel. Estas mascarillas, cuando se utilizan durante
periodos prolongados, pueden aumentar los indices de diversidad microbiana, pero muestran diferencias
insignificantes en comparacioén con la piel no tratada, lo que sugiere un impacto limitado a largo plazo
sobre el equilibrio microbiano [65]. El Unico estudio sobre la terapia de alta frecuencia mostré una
reduccion en las especies bacterianas y dermatofitos (Tabla 2), lo que indica su potencial para la
modulacién microbiana dirigida [66].

Un solo estudio observé que los tratamientos fisicos, como los piercings cosméticos, modifican el
microbioma al disminuir C. acnes mientras aumentan Staphylococcus epidermidis, lo que refleja
especificamente cambios localizados en el microbioma [67]. La micropigmentacion se utiliza para
mejorar la cosmética, asi como para aplicaciones médicas, incluido el camuflaje de cicatrices y vitiligo,
mediante la deposicion precisa de pigmento en la capa dérmica de la piel. Un estudio que observé los
efectos de la micropigmentacion especificamente en la cornea no encontrd ninguna alteracion
significativa en el microbioma ocular, lo que sugiere un impacto minimo en las comunidades microbianas
en este contexto especifico [68]. El desbridamiento, si bien no altera inmediatamente el microbioma de
la herida , revela una asociacién entre ciertos géneros bacterianos y heridas que no cicatrizan, lo que
enfatiza la influencia potencial del procedimiento en los resultados de las heridas crénicas [69]. En
conjunto , estos estudios ilustran los efectos matizados de diversas intervenciones dermatoldgicas en la
composicion del microbioma de la piel; Los cambios en la microbiota parecen ser especificos del procedimiento.
Sin embargo, estos hallazgos se basan en investigaciones limitadas y se necesitan mas estudios para
profundizar nuestra comprensién de estos efectos.
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Tabla 2. Estudios elegibles recuperados que describen los efectos de los procedimientos dermatoldgicos quimicos y fisicos en el microbioma de la piel, con resimenes.

dermatologico

Autor Afo Procedimiento Tamafio del estudio (n) Duracién del estudio Condicion Especies Resultados
Shao et al.
2023 Exfoliacion quimica 28 Largo Plazo (2 meses) Acné Humano Las proporciones de Staphylococcus y Propionibacterium tendieron a disminuir.

[63]
Aumento no significativo en el indice de diversidad de Shannon, un célculo matematico

bhardwai Corto PI (ani medida de la diversidad de especies dentro de una comunidad [70]. Beta

ardwa P o orto Plazo (Unico
otal [641] 2024 Exfoliacion quimica 9 lcacién, 20 min) Hiperpigmentacion Humano La diversidad se mantuvo constante. No hay cambios en la abundancia de
B aplicacion, 20 min
i Staphylococcus epidermidis. Reduccion de Cutibacterium acnes.

Disminucioén de la porfirina.
El indice de diversidad de Shannon aumenté significativamente desde el inicio, pero

Janssens no mostré diferencias en comparacion con las areas no tratadas. el genero

Bécker et al. 2024 Mascarilla 28 Largo plazo (4 semanas) Ninguno Humano Staphylococcus, asi como S. epidermidis, disminuyeron especificamente
significativamente con el tiempo, pero no en comparacion con areas no tratadas. No
Se observaron cambios significativos para Corynebacterium, Pseudomonas,
o C. acnes entre puntos temporales o en comparacion con areas no tratadas.
Disminucién de especies bacterianas, incluidas Aerococcus viridans, Bacillus
cereus, Aerococcus urinaeequi, Staphylococcus lugdunensis,

Demherz Electrot . Staphylococcus haemolyticus, Micrococcus yunnanensis, Micrococcus

ectroterapia .
etal. [66] 2022 P N/A N/A Acné N/A luteus y especies de Mycobacterium. Los dermatofitos disminuyeron en
’ (e e rfemcicarizes) recuento de colonias después del tratamiento con IC, incluido Trichophyton benhamiae,

Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
violaceum y Microsporum canis.
Disminucién de la frecuencia relativa de C. acnes y una significativa

Xu etal. [67] 2023 Perforacion 28 Largo plazo (2 semanas) Ninguno Humano aumento en la frecuencia relativa de S. epidermidis en el
Microbioma penetrante.

125 (35 corneales
Yilmaz et al. tatuajes, 40 corneales .
(68] 2023 Micropigmentacién leucoma Desconocido Leucoma corneal Humano No hay diferencias significativas entre ojos nativos y tatuados.
50 sanos)

El desbridamiento agudo no alteré directamente el microbioma de la herida

Verbanic et al Corto plazo en comparacion con la superficie original de la herida. Sin embargo, los aerobios y

2020 desbridamiento 20 Herida crénica Humano

[69]

(inmediatamente despues
desbridamiento)

anaerobios facultativos, particularmente el género Enterobacter, fueron

asociado significativamente con heridas que no sanaron dentro
6 meses.

HF = Alta frecuencia.
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4. Discusion y conclusiones

Esta revisidon destaca el alcance de la investigacion sobre los impactos de los procedimientos
dermatoldgicos en el microbioma de la piel. Los hallazgos subrayan los efectos variables de las
diferentes intervenciones, siendo la fototerapia la mas estudiada. La fototerapia generalmente
muestra un aumento en la diversidad microbiana después del tratamiento. Si bien la mayoria de las
intervenciones mostraron algun efecto, la fototerapia tuvo el efecto mas pronunciado en el microbioma de la p
Esto no es inesperado, ya que se ha descubierto que los tratamientos con luz matan las bacterias al inducir dafio
en el ADN [71,72], producir especies oxidativas reactivas [73-75] y dafiar las membranas celulares [76,77]. Sin
embargo, los resultados varian y algunos estudios no informan cambios significativos. Estas discrepancias sugieren
que los efectos de la fototerapia en el microbioma de la piel pueden verse influenciados por factores como las
longitudes de onda de luz especificas utilizadas, la afecciéon que se trata y las diferencias individuales de los
pacientes.

Se sabe desde hace mucho tiempo que la etiologia de afecciones de la piel como la psoriasis y la dermatitis
atdpica esta relacionada con procesos inflamatorios locales en las lesiones cutaneas de los pacientes afectados.
La fototerapia es una modalidad empleada por los dermatélogos para tratar lesiones modulando la inflamacién
local. Esto ha sido respaldado por numerosos estudios que demuestran la eficacia de la fototerapia para reducir
los sintomas y mejorar la apariencia de la piel [78-80]. Sin embargo, esto presenta un aparente dilema. Si bien la
fototerapia puede proporcionar un beneficio inmediato a estos pacientes, si la fototerapia altera el microbioma de
la piel de manera perjudicial, esto puede potencialmente mitigar los beneficios a corto plazo.

Por ejemplo, Liu et al. (2021) encontraron que los pacientes sometidos a fototerapia para el acné mostraron
aumentos en la abundancia de especies de Staphylococcus en las zonas de la piel tratadas [48].
Esto implica el potencial de disbiosis post-tratamiento, que irénicamente se ha relacionado con la
dermatitis atopica. Por el contrario, algunos estudios, como el de Hooper et al. (2022), demostraron
que el tratamiento con fototerapia UV en pacientes con linfoma cutaneo condujo a una disminucién
de las especies de Staphylococcus, mientras que Kwong et al. encontré que el tratamiento resulté
en una mayor diversidad microbiana [41,43]. Esto indica que la fototerapia podria alterar
negativamente el microbioma nativo o potencialmente restaurarlo, segun el contexto y las condiciones tratada
Se necesitan mas investigaciones para dilucidar los mecanismos precisos por los cuales la fototerapia afecta el
microbioma de la piel y determinar si la fototerapia realmente podria causar disbiosis y, de ser asi, a qué nivel.

Ademas, las diferentes longitudes de onda de luz en la fototerapia pueden tener efectos variados en el
microbioma, lo que requiere estudios para explorar estas variables. También se entiende generalmente que
longitudes de onda especificas afectan a las bacterias de diferentes maneras, y las longitudes de onda ultravioleta
y azul generalmente se consideran mas destructivas que la luz roja o infrarroja [73,81-84].

Curiosamente, los estudios que revisamos sugieren que, en general, la terapia con luz ultravioleta produce un
aumento en la diversidad microbiana y una disminucion de bacterias patdégenas como S. aureus, mientras que la
terapia con laser, independientemente de la longitud de onda, conduce a una disminucion de la densidad bacteriana
en todas las especies analizadas . 40-44,49,51-54,58,59,61]. Las razones de esto no estan claras, pero pueden
deberse a la amplificacién éptica innata en la terapia con laser. Lubart et al. descubrié que la luz visible de bajo
nivel es beneficiosa para el crecimiento bacteriano, mientras que la luz de alta intensidad mata las bacterias, lo

que proporciona una posible explicacion [73].

Nuestra revision indica que los estudios sobre intervenciones dermatoldgicas distintas de la fototerapia en
el microbioma de la piel han tenido un alcance comparativamente limitado y su efecto sobre el microbioma de la
piel es menos claro. El Gnico estudio sobre la perforacion encontré un efecto significativo sobre la abundancia
relativa de S. epidermidis y C. acnes, y los autores atribuyen esto al cambio a un ambiente local mas hiumedo
después de la perforacion [67]. Sin embargo, otros tratamientos fisicos no lograron ver ningin cambio significativo.
El desbridamiento fue particularmente sorprendente , ya que es un método para eliminar de la piel tejido no
saludable, que a menudo contiene bacterias patégenas [85]. Esto puede deberse a que nuestro protocolo de
inclusion arrojo solo un estudio sobre los efectos de este tratamiento. Del mismo modo, para las intervenciones
quimicas, solo la exfoliacion con &cido salicilico (SA) tuvo un efecto significativo en el microbioma de la piel, al
disminuir las especies excesivamente abundantes de Staphylococcus y Propionibacterium en pacientes disbiéticos
[63]. Anteriormente se ha demostrado que SA exhibe efectos inhibidores y bactericidas sobre S. aureus in vitro
[86]. Este
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puede indicar que el efecto modulador del microbioma en estas exfoliaciones quimicas se debe al
ingrediente activo (SA) y no al vehiculo de exfoliacion o a la accion de exfoliacion fisica durante el
tratamiento . Esto destaca la necesidad de estudios futuros que investiguen como las intervenciones
fisicas y quimicas podrian conducir potencialmente a disbiosis y sus impactos a largo plazo en la piel
de los pacientes. Por ejemplo, las diferentes composiciones quimicas utilizadas en las exfoliaciones,
como AHA, BHA, TCA y fenol, pueden afectar al microbioma de manera diferente. Es esencial realizar
estudios de seguimiento exhaustivos para comprender los efectos prolongados de estas intervenciones.
Las interacciones microbianas también desempefian un papel importante en la dinamica entre el
microbioma de la piel y las intervenciones dermatoldgicas. Se ha demostrado previamente que C. acnes
tiene una relacion inversa con S. epidermidis [87,88]. Los estudios de Liu et al. y Xu et al. observaron
disminuciones en C. acnes y aumentos en S. epidermidis después de la fototerapia y la perforacion,
respectivamente [48,67]. Este puede ser un ejemplo de una relacion antagonista en la que la disminucion
de C. acnes fue causada por la intervencion dermatolégica inicial y el aumento de S. epidermidis fue
concomitante y secundario a la disminucion de la densidad de C. acnes.
Otra relacién mas amplia se encontré en dos estudios de fototerapia UV que mostraron una relacién inversa
entre la diversidad microbiana y S. aureus [41,43]. Esto puede sugerir que la fototerapia UV reduce los niveles
de S. aureus, lo que permite mayores densidades de competidores de S. aureus. En general, la competencia
entre especies influye en la composicion del microbioma de la piel después del tratamiento.

Se incluyeron especificamente estudios que se centraron en intervenciones dermatoldgicas que
eran de naturaleza procesal utilizando los cédigos CPT® actuales de la AMA para dermatologia como
punto de partida. Esto proporcioné una base estandarizada para identificar qué procedimientos incluir.
Se descartaron las intervenciones que consisten Unicamente en unglientos o cremas toépicos porque no estan
definidas en los cadigos de procedimiento. Sin embargo, los estudios han encontrado que los antibiéticos/
antisépticos topicos en particular han provocado cambios en el microbioma de la piel [89-91]. Del mismo modo,
los esteroides topicos como el tacrolimus también desempefian un papel en la modulaciéon del microbioma de la
piel en pacientes con dermatitis atépica, y un estudio encontré que los tratamientos con tacrolimus dan como
resultado aumentos en la diversidad del microbioma de la piel similar a la que se encuentra en individuos sanos
[92]. Sin embargo, este estudio fue limitado debido al bajo tamario de la muestra. Se deben realizar estudios
adicionales para dilucidar el alcance completo de los efectos de las cremas y unglentos topicos sobre el microbioma de la

De nuestras 21 categorias iniciales derivadas del codigo CPT®, solo se representaron
desbridamiento, tatuajes, micropigmentacion, electrocirugia, fototerapia, cirugia laser y exfoliacion
quimica, y las mascaras de colageno se encontraron de manera incidental. Esta brecha indica una
necesidad significativa de investigaciéon en una gama mas amplia de procedimientos dermatolégicos.
Especificamente, procedimientos como la crioterapia, que altera drasticamente la temperatura de las
superficies cutaneas especificas, podrian tener grandes impactos en la microbiota local. Otras areas de
posible investigacion incluyen, entre otras, dermoabrasion, injertos de piel, cauterizacion quimica y radiacion.

El potencial del uso de intervenciones dermatoldgicas para alterar y restaurar intencionalmente un
microbioma saludable es un area propicia para la exploracién. Si se puede demostrar que ciertos procedimientos
promueven un microbioma equilibrado y diverso, podrian usarse no solo para tratar patologias de la piel, sino
también para mantener o mejorar la salud general de la piel.

Las intervenciones dermatolégicas son medidas necesarias para el tratamiento de diversas
afecciones de la piel ; sin embargo, existe una necesidad critica de evaluar sus impactos a largo y corto
plazo en el microbioma de la piel, particularmente en lo que respecta al potencial de inducir disbiosis.
Existe un gran vacio en el conocimiento sobre los efectos que muchos procedimientos dermatolégicos
tienen en el microbioma de la piel. Nuestra revision destaca la complejidad de las relaciones conocidas,
como lo demuestran las variadas respuestas observadas en las diferentes intervenciones.

Por ejemplo, mientras que algunos estudios sugieren que ciertos tratamientos pueden conducir a cambios
en la diversidad microbiana o en la abundancia de taxones especificos, otros indican un potencial para la
restauracion microbiana. También destaca la necesidad de realizar mas investigaciones sobre
procedimientos dermatolégicos olvidados, como la crioterapia, los injertos de piel y la dermoabrasion.
Investigaciones exhaustivas de seguimiento sobre si los procedimientos dermatoldgicos alteran el
microbioma nativo y precipitan la disbiosis podrian mejorar la practica clinica y optimizar los resultados

de los pacientes en la atencion dermatolégica.
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5. Limitaciones

Esta revision se realizé segun la metodologia PRISMA-ScR; sin embargo, se utilizé una
Unica base de datos, PubMed. Ademas, los datos extraidos de los estudios, especificamente los
resultados, fueron de naturaleza cualitativa y descriptiva y, por lo tanto, es posible que se
produzcan errores en la extraccion exhaustiva. Sin embargo, se utilizaron dos revisores para
mitigar el error. Los términos de busqueda utilizados para capturar los procedimientos
dermatolégicos pueden no ser completos; sin embargo, fueron adaptados de los cédigos CPT®
de dermatologia de la AMA, que es el estandar de oro para definir los procedimientos médicos.
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