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Resumen 

Introducción 
Las estrías de distensión son lesiones comunes que afectan áreas sometidas a 
tensión, especialmente frecuentes en embarazadas y adolescentes. A pesar de 
su prevalencia, su tratamiento y prevención siguen siendo un desafío en 
Dermatología.  
 
Material y Métodos 
Revisión sistemática de la literatura publicada en PubMed y LILACS (1976-
2024). Los artículos se clasificaron según su evidencia científica (nivel 1, 
estudios controlados aleatorizados; nivel 5, casos clínicos).  
 
Resultados 
Se evaluaron 69 artículos: 20 sobre tratamientos tópicos, 35 sobre láseres y 
dispositivos energéticos y 14 sobre otras terapias.  
La tretinoína al 0,1% y el ácido glicólico a diferentes concentraciones 
demostraron mejoría clínica, especialmente en estrías recientes. Los láseres 
ablativos y no ablativos y la radiofrecuencia con microagujas presentaron buenos 
resultados. Otros tratamientos como PRP, son útiles en combinación.  
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Conclusiones 
La evidencia actual no permite definir un tratamiento único, algunos trabajos son 
de baja calidad y con muestras pequeñas. La combinación de tratamientos 
permite mejorar resultados.  
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Introducción 
 

Las estrías de distensión son lesiones cutáneas frecuentes relacionadas con 

factores mecánicos, hormonales y genéticos1,2. Se manifiestan como estrías 

rojas (rubra) en estadios iniciales y estrías blancas (alba) en estadios avanzados. 

Estas lesiones afectan áreas sometidas a tensión, como abdomen, muslos y 

mamas, siendo más prevalentes en embarazadas, adolescentes y mujeres con 

fototipos altos3. 

 

Desde el punto de vista histológico, las estrías rubra muestran inflamación, 

engrosamiento de fibras de colágeno y reducción de fibras elásticas4,5, mientras 

que las estrías alba presentan atrofia y ruptura dérmica con disminución de 

vascularización.  

 

A pesar de su elevada prevalencia, su tratamiento y prevención siguen siendo 

un desafío en Dermatología.  

 

Este trabajo parte de la hipótesis de que en el presente pueda identificarse al 

menos una opción terapéutica efectiva y contrastada científicamente para el 

tratamiento de las estrías. 

 

Como objetivos, se tratará de: 



3 
 

1) Evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre las diversas 

modalidades terapéuticas empleadas en el manejo de las estrías 

cutáneas.  

2) Identificar si existen una o varias opciones que puedan posicionarse en la 

primera línea de tratamiento. 

3) Proporcionar una guía orientativa de la práctica clínica y posibles futuras 

investigaciones. 

 
Material y métodos  
 

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura publicada en la base de 

datos PubMed desde enero de 1976 hasta febrero de 2024 y LILACS, desde 

enero de 1986 hasta febrero 2024; sobre el tratamiento y prevención de las 

estrías.  

 

Los términos introducidos para realizar la búsqueda se decidieron según el 

diccionario MeSH y DeSC y fueron: “striae”, “striae distensae”, “stretch marks”, 

“striae gravidarum,” “striae rubrae,” “striae albae” y “treatment”. 

 

Se incluyeron ensayos clínicos, estudios de cohortes, estudios controlados y 

también casos clínicos aislados. Se excluyeron aquellos artículos publicados en 

un idioma distinto del inglés y el español, estudios realizados en animales o in 

vitro, cartas al editor, revisiones (sistemáticas o narrativas), metaanálisis, y 

artículos duplicados.  

 

A cada estudio incluido se le asignó un nivel de evidencia según su calidad 

científica: nivel 1 para estudios controlados aleatorizados, nivel 2 para estudios 

comparativos aleatorizados, nivel 3 para estudios comparativos no 

aleatorizados, nivel 4 para series de casos y nivel 5 para los casos clínicos 

aislados.  

 

 

Resultados 
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Estudios incluidos y excluidos 
 

Se obtuvieron un total de 364 registros en PubMed y 36 registros en LILACS. 

Tras la evaluación inicial del título y resumen, se excluyeron 325 artículos por no 

cumplir con los criterios de inclusión de esta revisión. Se evaluó el texto completo 

de 69 artículos que se clasificaron según la terapia utilizada: (A) tratamientos 

tópicos (20 artículos), (B) láser y fuentes de luz (35 artículos) y (C) otras terapias 

(14 artículos).  

 
A) Resultados de los tratamientos tópicos  
 

1) Tretinoína (tabla 1):  
 

Derivada de la vitamina A, actúa favoreciendo la neoangiogénesis, la formación 

de colágeno y la diferenciación celular. En la mayoría de los estudios se propone 

su aplicación a concentración de 0,1%. En todos los casos comunican mejorías 

clínicas significativas, salvo a concentración de 0,025%. La mayoría de los 

estudios consideran la aplicación durante al menos 12 semanas para obtener 

resultados. Los efectos adversos de la aplicación fueron infrecuentes y leves, 

destacando irritación local y descamación. 

 

Cabe destacar el estudio de Gamil6 que, comparando la aplicación durante 3 

meses de tretinoína 0,05% diaria con la infiltración de plasma rico en plaquetas 

(PRP) mensual, demostró mayor mejoría en estrías rojas frente a blancas, con 

mejores resultados y mayor satisfacción en el segundo grupo.  

.  

2) Ácido glicólico (tabla 2):  
 

Alfahidroxiácido (AHA) implicado en la reparación celular, actúa acelerando la 

regeneración colágena por los fibroblastos y mediante estimulación por 

citoquinas derivadas de los queratinocitos.  
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Destacan dos estudios. El de Mazzarello et al.7 comparó frente a placebo el 

tratamiento de estrías blancas y rojas en 40 pacientes con un peeling de 1-2 

minutos de duración de ácido glicólico al 70% de forma mensual durante 6 

meses. Constató una mejoría de la textura y del eritema de la piel, con aumento 

de la melanina mediante espectrofotometría. El segundo, de Ash et al.8, 

enfrentaba la aplicación de ácido glicólico al 20% y tretinoína al 0,05%, con ácido 

glicólico al 20%, ácido L-ascórbico 10%, sulfato de zinc al 2% y tirosina al 0,5% 

en 10 mujeres con estrías blancas, sin observar diferencias significativas entre 

grupos.  

 

3) Manteca de cacao y aceite de oliva (tabla 2): 
La manteca de cacao tiene propiedades emolientes, como también las tiene el 

aceite de oliva, caracterizado por un alto contenido en vitamina E.  

 

Los trabajos analizados9,10,11,12,13 evaluaron la utilidad de estas sustancias en la 

prevención de estrías en mujeres embarazadas, frente a placebo o frente a otras 

cremas con propiedades emolientes. No se encontraron diferencias significativas 

en ningún caso. 

  

4) Gel de silicona y otros tratamientos tópicos: 
 

Resumidos en la tabla 3.  

 
B) Resultados de tratamientos de láser 
 

1) Láser CO2 (tabla 4):  
 

Empleado en modo fraccionado, y gracias a su gran afinidad por el agua, genera 

columnas microscópicas de ablación y coagulación, micro-thermal zones (MTZ), 

con piel sana respetada entre ellas, que favorecen la creación de nuevo colágeno 

y elastina.  

 

En la mayoría de los estudios, el uso de CO2 en modo fraccionado favorecía la 

regeneración del colágeno dérmico, generaba un engrosamiento cutáneo y 



6 
 

mejoraba la apariencia clínica de las lesiones. Los efectos adversos más 

frecuentes fueron esperables y leves: hiperpigmentación postinflamatoria, 

eritema y costras.  

 

La comparación del láser de CO2 con el uso de radiofrecuencia con microagujas 

(MRF, dispositivo energético que genera daño térmico en la dermis profunda 

favoreciendo la secreción de factores de crecimiento)14,15,16 o microagujas 

(microneedling, dispositivo mínimamente invasivo compuesto de pequeñas 

agujas que infiltran a la piel a una profundidad variable creando 

microperforaciones, lo que promueve la producción de colágeno)17,18, dio lugar a 

resultados variables. La MRF ha demostrado resultados clínicamente 

satisfactorios, siendo en algunos trabajos superior al CO216.  

 

Un estudio19 comparó el tratamiento con láser de CO2 fraccionado frente a 

carboxiterapia (consistente en la infusión subcutánea de gas de CO2 que genera 

estiramiento e inflamación subclínica) en el tratamiento de estrías abdominales 

en 40 mujeres. Observaron mejoría con ambos tratamientos, sin diferencias 

estadísticas entre ellos, ni en cuanto a efectos adversos.  

 

2) Láseres fraccionados no ablativos (tabla 5):  
 

Por su menor afinidad con el agua, los non-ablative fractional lasers (NAFL) no 

producen ablación (o eliminación de las capas superficiales de la epidermis). La 

remodelación del tejido generada se debe al calentamiento de la dermis en 

profundidad, lo que favorece la regeneración del colágeno y elastina, sin 

producción de costras en superficie. Los NAFL se pueden clasificar según su 

longitud de onda (1450, 1540, 1550, 1064, 2940 nm), que determina su 

penetración.  

 

Cinco de los estudios revisados fueron sobre el uso de NAFL de 1550 nm y 1565 

nm (Er:Glass)20,21,22,23,24, 3 sobre NAFL de 1540 nm y 1450 nm (diodo)25,26,27, 2 

sobre 2940 nm (Er:YAG)28,29 y otro sobre 1064 nm (Nd:YAG)30. Aunque con 

resultados variables, la mayoría observaron mejorías parciales, exceptuando un 

estudio27 que no obtuvo cambios respecto a control empleando láser diodo a 
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distintas potencias. En términos de seguridad, los trabajos señalaron 

complicaciones de carácter leve, con hiperpigmentación postinflamatoria, 

especialmente en pacientes de fototipos altos.  

 

3) Láser vascular (tabla 6):  
 

Se han encontrado distintos trabajos donde se estudia la efectividad del láser de 

colorante pulsado (pulsed dye laser, PDL), Nd:YAG 1064 nm de pulso largo o luz 

intensa pulsada (intense pulsed, light, IPL). Estos dispositivos, por su longitud de 

onda, tienen como diana la hemoglobina de los vasos sanguíneos.  

Dos trabajos analizaban la eficacia del láser de PDL. En el primero31, se obtuvo 

discreta mejoría en estrías rojas, sin cambios en estrías blancas. En el segundo32 

trabajo, sí se demostró mejoría en estrías blancas (sin incluir las rojas en su 

estudio), con una mayor efectividad utilizando un spot y energías mayores (10 

mm, 3 J).  

 

Shokeir et al.33 compararon los resultados de PDL frente a IPL (565 nm). Aunque 

el PDL presentó mejoría ligeramente superior, ambas fuentes de luz 

demostraron mejoría clínicamente significativa en el ancho de estrías, mayor en 

caso de estrías más recientes (rojas) y de menor tamaño. Al Dhalimi et al.34 

compararon dos longitudes de onda (650 nm y 590 nm) de IPL para el manejo 

de estría rubra. Se utilizaron fluencias menores en 590 nm (hasta 14,5 J con 590 

nm y hasta 15,5 J con 650 nm) para evitar efectos adversos. Obtuvieron mayor 

mejoría con 590 nm, aunque con mayor tasa de efectos adversos (eritema, dolor, 

e hiperpigmentación postinflamatoria), pues la melanina actúa como un 

cromóforo competitivo para los dispositivos de luz con afinidad por la 

hemoglobina. Por último, Alexiades-Armenakas et al.35 estudiaron la lámpara de 

excímeros de 308 nm para el tratamiento de estría alba, demostrando mejoría 

frente al lado no tratado mediante estudios colorimétricos. Estos resultados 

favorables fueron igualando progresivamente al grupo control durante el 

seguimiento de 6 meses, por lo que se sugiere que un tratamiento de 

mantenimiento sería necesario.  
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C) Otros tratamientos (tabla 7):  
 

1) El plasma rico en plaquetas (PRP), que contiene una alta concentración 

de factores de crecimiento y citoquinas, también se ha utilizado con esta 

indicación, generalmente en combinación con otras técnicas. 

Ibrahim et al.36 emplearon la infiltración local de PRP, la 

microdermoabrasión con cristales de óxido de aluminio (técnica de 

resurfacing que, a partir de una ablación mecánica, teóricamente mejora 

la matriz dérmica y promueve la reepitelización) y la combinación de 

ambas. Vieron mejores resultados con la combinación de ambas técnicas 

que con cualquiera de las dos de forma aislada.  

Hodeib et al.37 y Ahmed et al.38 compararon el uso de PRP con 

carboxiterapia y PRP con carboxiterapia y RF tripolar respectivamente. En 

los dos trabajos, todos los grupos obtuvieron mejoría, sin diferencias 

significativas entre los tratamientos. En el trabajo de Ahmed et al. el 

tratamiento con PRP fue más efectivo en estría rubra.  

 

2) La subcisión (procedimiento mínimamente invasivo en el que se introduce 

una cánula o aguja roma por debajo de la piel para romper los tractos 

fibrosos que generan depresiones en la superficie) se usó sola, 

enfrentada con tretinoína al 0,1% o en combinación con ella en el estudio 

de Luis-Montoya et al.39, sin diferencias significativas en eficacia entre los 

3 grupos. No obstante, la subcisión generó mayores efectos adversos 

como necrosis cutánea en 3 pacientes.  

 

3) Un estudio empleó la combinación de UVB (296-315 nm) y UVA1 (360-

370 nm)40 utilizan en un máximo de 10 sesiones para la repigmentación 

de estría alba. Obtuvieron repigmentación en más de la mitad de los 

pacientes, con hiperpigmentación como efecto adverso más frecuente.  

 

4) Por último, el tratamiento con plasma atmosférico frío consiste en la 

aplicación de un gas ionizado directamente sobre la piel. Este plasma 

produce una combinación de especies reactivas de oxígeno y nitrógeno, 

así como de electrones, iones y radicales libres; otorgando propiedades 
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de estimulación de la producción de colágeno y elastina, mejoría de la 

circulación sanguínea y aceleración de la cicatrización. Solo un estudio de 

23 participantes lo aplicó al tratamiento de estrías41, con mejoría en todas 

las escalas evaluadas desde la primera sesión y efectos adversos leves.  

 

 
Discusión 

 

En el desarrollo de este trabajo, se ha constatado que la evidencia científica 

existente sobre el tratamiento de estrías de distensión es limitada, como lo son 

las muestras estudiadas y las conclusiones que pueden extraerse de los 

resultados tan variables reportados. La multitud de opciones disponibles, con 

mecanismos de acción diversos (estimulación de colágeno, aumento de 

elasticidad cutánea, incremento de proliferación celular, efecto antiinflamatorio, 

capacidad emoliente…) plantea gran dificultad de optar por sólo una en su 

tratamiento.  

 

En cuanto a tratamientos tópicos, destaca el papel de la tretinoína a 

concentración de 0,1%, o el ácido glicólico tanto en peeling al 70% como 

diariamente al 20%, que han demostrado mejorar la apariencia clínica de las 

estrías. En los trabajos donde se ha comparado manejo de estría rubra frente a 

alba, en la primera se ha demostrado una respuesta más favorable. Esta es 

debido a que son estrías más recientes, por lo que intervenciones tempranas 

pueden minimizar los cambios estructurales en epidermis y dermis, responsables 

de establecimiento de lesiones persistentes. No obstante, en algunos casos 

parece complicado discernir cuánto influye el masaje durante la aplicación del 

efecto del ingrediente tópico en sí mismo.  

 

Los dispositivos láser ablativos y no ablativos y la MRF han demostrado su 

utilidad en el tratamiento de las estrías de cualquier tipo. La utilización de láseres 

o fuentes de luz cuya diana es la hemoglobina tiene más sentido en estría rubra, 

sin embargo, los trabajos que analizan ambos tipos de estría también 

demostraron mejoría en estría alba. Estos láseres producen también a nivel 



10 
 

histológico un aumento de fibras de colágeno y elastina en dermis, ayudando a 

regenerar la superficie cutánea de este tipo de cicatrices.  

 

Con respecto al uso de técnicas como el PRP, que estimulan la regeneración 

celular y la producción de colágeno gracias a la liberación de factores de 

crecimiento, cada vez tienen más papel en el tratamiento de las estrías, 

especialmente en combinación con otros tratamientos. 

 

En esta revisión se han incluido algunos trabajos sobre tratamientos 

combinados, en particular: CO2 + MRF15,47; CO2 + PRP57; RF + PDL66; luz 

infrarroja + RF70; RF + tretinoína72; subcisión + tretinoína39; RF microagujas + 

5FU73; y, microdermabrasión + PRP36. En la mayoría de los casos, la 

combinación ha presentado mejores resultados que las terapias aisladas.  

En la literatura, se pueden encontrar otras posibles combinaciones de 

tratamientos como láseres fraccionados con vasculares, como CO2 + PDL42 o 

IPL + erbio43; con buenos resultados. Debido a los criterios de inclusión, no se 

han incorporado en este trabajo.  

 

En base al nivel de evidencia, los 3 tratamientos que podrían considerarse 

clínicamente más relevantes son el CO2 en modo fraccionado, tretinoína a 0,1% 

(especialmente en estrías recientes); y la RF con microagujas.  

 

En cualquier caso, cuando se plantea tratar un paciente con estrías de 

distensión, y a tenor de los resultados, plantearíamos como más adecuada la 

combinación de tratamientos (figura 1). Esta se ha de hacer teniendo en cuenta 

que en las estrías rubra habría que considerar tratamientos enfocados a la 

reducción de la pigmentación y el eritema, en contraste con la recomendación 

de terapias con potencial repigmentante que podrían ser beneficiosas en estrías 

alba. Además de ello, cabe considerar los posibles efectos adversos que 

conllevan determinados tratamientos (destacando la posibilidad de 

hiperpigmentación postinflamatoria más frecuente en fototipos altos).  

 

Este estudio presenta la fortaleza de su metodología y criterios de inclusión 

ampliados para tratar de sintetizar lo máximo posible la información clínicamente 
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relevante. Como limitaciones relativas, incluiríamos el haber buscado en las 

bases de datos LILACS y PubMed y la calidad mejorable de la mayoría de los 

trabajos revisables, con un numero escaso de pacientes (con una media de 

39,84 sujetos).  

 
Conclusiones 
 
1) Existen múltiples tratamientos disponibles para el manejo y prevención de las 

estrías de distensión, con resultados variables. La tretinoína a dosis de 0,1% 

ha demostrado mejorar las estrías en la mayoría de los trabajos. Las cremas 

con manteca de cacao o el aceite de oliva no han sido eficaces en la 

prevención de estrías. Los láseres ablativos y no ablativos fraccionados y la 

MRF han demostrado beneficio al favorecer el remodelado del colágeno 

dérmico. Los láseres vasculares presentan mayor evidencia en estría rubra.  

2) Algunos de los trabajos analizados son de baja calidad, con un número 

limitado de participantes, y los estudios comparativos entre tratamientos son 

escasos, por lo que no es posible posicionar una única terapia en primera 

línea. 

3) La literatura publicada hasta la fecha no permite dar una guía clara y unívoca 

sobre las opciones de tratamiento, que en cualquier caso parece razonable 

que se combinen con el fin de maximizar el efecto terapéutico y disminuir los 

posibles efectos adversos. 
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Figura 1. Algoritmo propuesto de tratamiento.  
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Autores Tratamiento Dosis Tipo 
estría 

Localizac
ión 

N Sexo Resultado Efectos 
adversos 

Tipo de 
estudio 

Nivel de 
evidencia 

Gamil HD, et al.6 Plasma rico en 

plaquetas vs. 

Tretinoina 0,05% 

PRP cada 3 

meses y 

tretinoina diario 

Rubra 

y alba 

N/E 30 M/H Mejoría significativa en los dos 

grupos. Tretinoína mejor en estría 

rubra. 

Dolor leve y 

hematomas con 

PRP. 

Comparativo 

aleatorizado 

2 

Asawaworarit P, et 

al.42 

Crema de extracto 

de hierbas vs. 

Tretinoina 0,1% 

Diariamente 

durante 16 

semanas 

Alba Caderas 48 M/H Mejoría significativa en los dos 

grupos, sin diferencias. 

Dermatitis irritativa 

de contacto en 

4,55% en grupo de 

crema herbal vs. 

72,3% en el grupo 

de tretinoina 

Comparativo 

aleatorizado 

2 

Kang S, et al.43 Tretinoina 0,1% vs. 

Placebo 

Diariamente 

durante 6 

meses 

Roja Múltiples 22 M/H Mejoría significativa en grupo 

tretinoina. Sin diferencias a nivel 

histológico. 

N/R Comparativo 

aleatorizado 

2 

Rangel O, et al.44 Tretinoina 0,1% vs. 

Placebo 

Diariamente 

durante 3 

meses 

N/E Abdomen 20 M embarazadas Mejoría clínica en grupo tretinoina Eritema y 

descamación 
Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Pribanich S, et al.45 Tretinoina 0,025% 

vs. Placebo 

Diariamente 

durante 7 

meses 

N/E Abdomen 11 M embarazadas Sin diferencias N/R Comparativo 

aleatorizado 

2 

Elson ML, et al.46 Tretinoina 0,1% Diariamente 

durante 12 

semanas 

N/E Múltiples 20 M/H Mejoría clínica N/R Serie de 

casos 

4 

Listiawan MY, et 

al.47 

Tretinoina 0,1% vs. 

RF fraccionada con 

aguja + laser CO2 

fraccionado 

Diariamente 

durante 12 

semanas y 3 

sesiones de 

Alba Abdomen 22 M Sin diferencias en longitud en ambos 

grupos. Mejoría significativa en 

ancho en grupo láser. Aumento 

significativo del colágeno en ambos 

grupos. 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria en 

láser. Irritación en 

un paciente con 

tretinoina 

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 
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laser separadas 

4 semanas 

Hexel D, et al.48 Tretinoina 0,05% vs. 

Dermabrasión 

Dermabrasión 

semanal y 

tretinoina 

diariamente 

durante 16 

semanas 

Roja Múltiples 32 M Mejoría significativa, sin diferencias 

entre grupos.  

Prurito, eritema, 

quemazón, sin 

diferencias entre 

grupos 

Comparativo 

aleatorizado 

2 

Tabla 1. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con tretinoína. N, número de participantes; M, mujer; H, hombre; N/R, no reportados; N/E, no especificado; 
PRP, plasma rico en plaquetas; RF, radiofrecuencia. Nota: Las referencias fuera del rango [1-41], se encuentran incluidas como material suplementario.  
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Autores Tratamiento Dosis Tipo 
estría 

Localización N Sexo Resultado Efectos 
adversos 

Tipo de 
estudio 

Nivel de 
evidencia 

Mazzarello 

V, et al.7 

Peeling de ácido glicólico al 

70% vs. Placebo 

Una vez al 

mes durante 6 

meses 

Rubra 

y alba  

Caderas 40 M/H Mejoría significativa 

de la textura y 

eritema.  

Sin diferencias en 

grupo control. 

N/R Controlado 

aleatorizado 

2 

Ash K, et 

al.8 

Ácido glicólico 20% y 

tretinoina 0,05% vs. Ácido 

glicólico 20% y Ácido L-

ascórbico 10%, zinc sulfato 

2% y tirosina 0,5%. 

Diariamente 

durante 12 

semanas 

Alba Múltiples 10 M Mejoría en las dos 

ramas de 

tratamiento, sin 

diferencias entre 

grupos.  

Mayor aumento de 

elastina en el grupo 

de tretinoína.  

Dermatitis 

irritativa en un 

paciente de 

cada grupo 

Controlado 

aleatorizado 

2 

Tabla 2. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con ácido glicólico, manteca de cacao y aceite de oliva. N, número de participantes; M, mujer; H, 
hombre; N/R, no reportados; N/E, no especificado. Nota: Las referencias fuera del rango [1-41], se encuentran incluidas como material suplementario.  



21 
 

 

Autores Tratamiento Dosis Tipo 
estría 

Localizac
ión 

N Sexo Resultado Efectos 
adversos 

Tipo de 
estudio 

Nivel de 
evidencia 

Ud Din 

S, et 

al.49 

Gel silicona vs. 

Placebo 

Diariamente 

durante 6 

semanas 

N/E Abdomen 20 M Mejoría significativa con gel de 

silicona.  

La vascularización disminuyó de 

forma significativa con placebo.  

N/R Controlado 

aleatorizado 

1 

Bodgan 

C, et 

al.50 

Crema de Punica 

granatum y Croton 

lechleri 

Diariamente 

durante 6 

semanas 

Alba Caderas 20 M Mejoría en ambos grupos N/R Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

García-

Hernánd

ez JA, 

et al.51 

Crema de 

hydroxyprolisilane 

C, aceite de rosa 

mosqueta, Centella 

asiatica triterpenes y 

vitamina E vs. 

Placebo 

Mínimo dos 

veces al día 

hasta un mes 

tras el parto 

N/E Múltiples 183 M embarazadas Menor incidencia y gravedad en 

grupo tratamiento.  

Eritema, xerosis 

y prurito 

Controlado 

aleatorizado 

1 

Hajhash

emi M, 

et al. 52 

Aloe vera vs. Crema 

de aceite de 

almendras vs. 

Crema emoliente vs. 

Placebo 

Dos veces al día 

desde semana 

16 hasta el 

parto 

N/E Múltiples 160 M embarazadas Mejoría en grupo tratamiento.  N/R Controlado 

aleatorizado 

1 

Draelos 

ZD, et 

al.53 

Crema de extracto 

de cebolla, centella 

asiática y ácido 

hialurónico vs. 

Placebo 

Dos veces al día 

durante 12 

semanas 

Rubra Caderas -- M Mejoría significativa en grupo 

tratamiento 

N/R Controlado 

no 

aleatorizado 

3 
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Tabla 3. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con geles de silicona y otros tratamientos tópicos. N, número de participantes; M, mujer; H, hombre; 
N/R, no reportados; N/E, no especificado. Nota: Las referencias fuera del rango [1-41], se encuentran incluidas como material suplementario.  
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Autores Tratamiento Dosis Tipo 
estría 

Localización N Sexo Resultado Efectos adversos Tipo de 
estudio 

Nivel de 
evidencia 

Sobhi 

MR, et 

al.14 

CO2 fraccionado 

vs. MRF 

5 sesiones 

separadas 4 

semanas, dos 

pases por sesión 

N/E Múltiples 17 M Sin diferencias significativas.  Hiperpigmentación 

postinflamatoria CO2.  

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Seong 

GH, et 

al.15 

CO2 fraccionado 

vs. CO2 + MRF vs. 

MRF 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas, un 

pase por sesión 

N/E Abdomen 19 M 

fototipos 

III y IV 

Mejoría significativa en el grupo 

combinado.  

Hiperpigmentación y 

prurito en grupo 

combinado y CO2.  

Comparativo 

aleatorizado 

2 

Khater 

MH, et 

al.16 

CO2 fraccionado 

vs. MRF 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas  

Rubra 

y alba 

Abdomen y 

muslos 

20 M 

fototipos 

III y IV 

Mejoría clínica, aumento de colágeno, 

fibras elásticas y grosor epidérmico con 

microagujas en 90% de pacientes vs. 50% 

con CO2.  

Hiperpigmentación 

postinflamatoria en 

grupo CO2 

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Soliman 

M, et 

al.17 

CO2 fraccionado 

vs. Microneedling 

(dermaroller) 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas 

N/E Múltiples 33 M/H Mayor satisfacción y efectividad con CO2 Hiperpigmentación 

postinflamatoria en 

grupo CO2 

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Saki N, 

et al.18 

CO2 fraccionado 

vs. Microneedling 

4 sesiones 

separadas 4 

semanas 

N/E N/E 40 M/H Disminución del ancho de las estrías, sin 

diferencias entre grupos. 

No reportados Comparativo 

aleatorizado 

2 

Elmorsy 

EH, et 

al.19 

CO2 fraccionado 

vs. Carboxiterapia 

CO2: 6 sesiones 

separadas 4 

semanas.  

Carboxiterapia:  

6 sesiones 

separadas 2 

semanas.   

Rubra 

y Alba 

Abdomen 

 

 

40 M Mejoría con ambos tratamientos, sin 

diferencias significativas entre ambos. 

Eritema, costras, dolor 

e hiperpigmentación 

postinflamatoria en 

grupo CO2. Eritema, 

hematoma, hormigueo 

en carboxiterapia. 

 

Comparativo 

aleatorizado 

2 

Crocco 

EI, et 

al.54 

CO2 fraccionado 

vs. control 

4 sesiones de 

intensidad 

creciente 

(80,90,100, 110 

Alba Abdomen  13 M Aumento significativo de fibras de 

colágeno y grosor epidérmico 

postratamiento. Aumento no significativo 

de fibras elásticas en el grupo tratado. 

Eritema, edema y 

costras 

Comparativo 

controlado 

1 
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mJ/MTZ) 

separadas 4 

semanas. 

Cho SB, 

et al.55 

CO2  2 sesiones 

separadas 4 

semanas 

Alba Muslos 1 M Mejoría clínica Ninguno Caso clínico 5 

Nouri K, 

et al.56 

CO2 vs. PDL 585 

nm vs. Control 

Una sesion, 

evaluación a las 4 

y 20 semanas 

N/E Abdomen 4 M 

fototipo 

IV y VI 

Con PDL, pacientes de fototipo IV no 

mostraron cambios ni mejoría en estrías. 

Fototipo VI, hiperpigmentación. Con CO2, 

eritema persistente en fototipo IV e 

hiperpigmentación en fototipo VI. 

Hiperpigmentación Comparativo 

controlado  

1 

Preclaro 

IA, et 

al.57 

CO2 + PRP vs. 

CO2 + placebo 

4 sesiones 

separadas 4 

semanas. Grupo 

combinado: CO2 

primero, después 

infiltración PRP.  

N/E Abdomen 16 M Mejoría clínica y subjetiva en el grupo de 

CO2 + PRP, sin diferencias significativas 

No reportados Comparativo 

controlado 

1 

Shin JU, 

et al.58 

CO2 vs. CO2 + 

(succynilated 

atellocolagen o 

placebo) vs. 

Colágeno o 

placebo 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas. 

Seguimiento al 

mes de finalizar 

Alba N/E 14 M Diferencias significativas entre colágeno y 

placebo en grupos irradiados; y entre 

colágeno y placebo sin CO2. 

Engrosamiento epidérmico en todos los 

grupos, sin diferencias entre colágeno y 

placebo; y CO2 + colágeno o placebo.   

Prurito, eritema. 

Psoriasis en un 

paciente 

Comparativo 

controlado 

1 
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 Tabla 4. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con láser CO2. N, número de participantes; M, mujer; H, hombre; N/R, no reportados; N/E, 
no especificado; MRF, radiofrecuencia fraccionada con microagujas; PDL, láser de colorante pulsado. Nota: Las referencias fuera del rango [1-41], se 
encuentran incluidas como material suplementario.  
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Autores Tratamiento Dosis Tipo 
estría 

Localización N Sexo Resultado Efectos 
adversos 

Tipo de 
estudio 

Nivel de 
evidencia 

Kim BJ, et 

al.20 

NAFL 1550 nm 

vs. control 
Una sesión, 

valoración a las 4 

y 8 semanas 

Alba Muslos 6 M Mejoría en eritema, pigmento y parcialmente en 

elasticidad. Aumento de grosor epidérmico, 

colágeno y fibras elásticas mediante histología. 

Dolor e 

hiperpigmentación 
Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Stotland, et 

al.21 

NAFL 1550 nm 

 
6 sesiones 

separadas 2-3 

semanas 

Alba Abdomen, 

muslos, nalgas 
20 M Mejoría de 26-50% en el 63% de los pacientes. 

Menos de un 25% de mejoría en discromía en 

un 50% de los pacientes. Mejoría del 26-50% 

en textura en el 50% de los pacientes. 

No reportado Serie de 

casos 
4 

de Angelis F, 

et al.25 

NAFL 1540 nm 

 

  

2-4 sesiones 

separadas 4-6 

semanas. 2-3 

pases. Evaluación 

a largo plazo.  

Rubra 

y alba 
Múltiples 51 M/H Mejoría del 50% tras 6 meses. Aumento de 

fibras de colágeno y elastina en dermis. No 

recurrencia tras 18-24 meses. 

Eritema, edema e 

hiperpigmentación 

postinflamatoria 

Serie de 

casos 
4 

Park KK, et 

al.22 

NAFL 1550 nm 

vs. control 

 

 

 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas 

N/E Abdomen 17 M 

fototipo 

IV-VI 

Mejoría clínica significativa de estrías y DLQI 

respecto a grupo control.  

Prurito, 

descamación y 

eritema. No 

hiperpigmentación 

postinflamatoria 

Comparativo 

controlado 

1 

Katz TM, et 

al.23 

NAFL 1550 nm  

 

3-5 separadas 4 

semanas 

Rubra Muslos y 

mamas 

2 M Mejoría clínica  Eritema y edema Serie de 

casos  

4 

Clementoni 

MT, et al.24 

NAFL 1565 nm 

  

3 sesiones 

separadas 4-5 

semanas 

N/E Múltiples 12 M/H Mejoría clínica, disminución de la depresión y el 

color. 

Eritema y edema 

transitorios 

Serie de 

casos  

4 

Oliveira 

Alves R, et 

al.26 

NAFL 1540 nm 

 

3-6 sesiones Rubra 

 

Brazos, 

muslos 

4 M/H Mejoría a partir de la 3º sesion Eritema y edema 

transitorios 

Serie de 

casos 

4 

Tay YK, et 

al.27 

NAFL 1450 nm 

6 mm, 40 ms, 

4, 8 12 J vs. 

control 

3 sesiones 

separadas 6 

semanas 

Rubra 

y Alba 

Múltiples  11 M/H 

fototipo 

IV-VI 

Sin mejoría respecto a control Eritema durante la 

sesión, 

Hiperpigmentación 

Comparativo 

controlado 

1 
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postinflamatoria 

(64%)  

Meningaud 

JP, et al.28 

NAFL 2940 nm  6 sesiones 

separadas 4 

semanas 

N/E N/E 20 M/H Aumento de grosor cutáneo, elasticidad y 

calidad piel 

Eritema durante la 

sesión 

Serie de 

casos 

4 

Wanitphakde

edecha R, et 

al.29 

NAFL 2940 nm  2 sesiones 

separadas 4 

semanas. Un 

pase 400mJ short 

pulse (SP) con 

50% overlapping 

+ 2,2 J/cm2 

smooth 

N/E Múltiples 29 M/H Mejoría significativa en ambos grupos. Sin 

diferencias en rugosidad, suavidad y superficie. 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria 

transitoria en 

fototipos altos 

Comparativo 

aleatorizado 

2 

Kaewkes A, 

et al.30 

Laser 

fraccionado 

picosegundos 

1064 nm 

4 sesiones 

separadas 4 

semanas 

Alba Abdomen 20 M 

fototipo 

IV y V 

Mejoría significativa de la textura un mes 

despues del fin del tratamiento y 6 meses 

despues. Aumento de la melanina tras la 

evaluación al mes. 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria (2) 

Serie de 

casos 

4 

Tang Z, et 

al.59 

NAFL 1565 nm 

vs. MRF 

3 sesiones 

separadas 6 

semanas.  

Alba Abdomen 14 M MRF fue más efectivo significativamente a nivel 

clínico.  Ambos tratamientos fueron 

significativamente efectivos, sin diferencias en 

cuanto a satisfacción del paciente ni melanina. 

Mayor neocolagénesis y aumento de fibras 

elásticas con MRF 

Dolor 

significativamente 

mayor con RF que 

con NAFL 

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Gungor S, et 

al.60 

1064 nm Nd: 

YAG LP vs. 

2940 nm 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas 

Rubra 

y alba  

Abdomen, 

brazo (1), 

lumbar (2) 

20 M Sin mejorías clínicas en estría alba, aunque 

cambios histológicos evidentes. Ninguno de los 

tratamientos es util.  

Sin complicaciones 

con 1064nm. 

Eritema e 

hiperpigmentación 

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 
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erbium: YAG 

laser 

postinflamatoria 

con 2940 nm.  

Cao Y, et 

al.61 

Beta-glucano 

vs. vehículo vs. 

NAFL 1565 nm 

+ vehículo vs. 

NAFL 1565 nm 

+ beta-glucano 

3 sesiones 

separadas 4 

semanas. Tópicos 

aplicados dos 

veces al día 

durante 12 

semanas. 

Alba Abdomen 64 M Mayor mejoría con NAFL que con Beta-

glucano. Histológicamente, mayor mejoría con 

NAFL 

No reportado Comparativo 

controlado 

1 

Zaleski-

Larson LA, 

et al.62 

NAFL 

1064/532 nm  

Picosegundos 

vs. NAFL 1565 

nm 

3 sesiones 

separadas 3 

semanas 

Alba Abdomen 20 M Mejoría significativa de textura con ambos 

tratamientos. No cambios significativos en 

densidad de estrías. Laser de picosegundos 

menos doloroso de forma significativa en 1º y 

2º sesiones. Curación más rápida con 

picosegundos.  

Eritema, dolor Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Naspolini 

AP, et al.63 

 

 

 

NAFL Nd-YAG 

1340 nm vs. 

Microagujas 

5 sesiones 

separadas 4 

semanas 

Alba Abdomen 20 M 

fototipo 

III o IV 

Mejoría sin diferencias estadísticas entre 

grupos. Aumento de colágeno y fibras elásticas 

sin diferencias entre grupos. 

Eritema y prurito 

en ambos grupos. 

En NAFL además, 

hiperpigmentación 

y costras 

Comparativo 

no 

aleatorizado 

3 

Gauglitz GG, 

et al.64 

NAFL 2940 nm 

vs. PDL 

5 sesiones 

separadas 4 

semanas 

Rubra Axilas 2 H Mejoría en textura y color en lado Er-YAG. Hiperpigmentación 

(1) 

Serie de 

casos  

4 
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 Tabla 5. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con láser fraccionado no ablativo (NAFL). N, número de participantes; M, mujer; H, hombre; 
N/R, no reportados; N/E, no especificado; MRF, radiofrecuencia con microagujas; LP, pulso largo; PDL, láser de colorante pulsado. Nota: Las referencias 
fuera del rango [1-41], se encuentran incluidas como material suplementario.  
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Autores Tratamiento Tipo 
estría 

Localización N Sexo Resultado Efectos adversos Tipo de estudio Nivel de 
evidencia 

Jiménez GP, et 

al.31 

PDL 585 nm vs. 

control 

Rubra 

y alba 

Múltiples  20 M/H Beneficio limitado en estrías rojas.  

Sin cambios en estría blanca. 

 

. 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria en un 

paciente fototipo VI 

Comparativo 

controlado 

1 

Mc Daniel DH, et 

al.32 

PDL 585 nm vs. 

Control 

Alba Abdomen, 

muslos, 

mamas 

39 M Mejoría con todos los parámetros.  

 3 J, 10 mm mayor efectividad. 

N/R Serie de casos 4 

Al Dhalimi MA, et 

al.34 

IPL 650 nm vs. 

590 nm 

  

Rubra N/E 20 M/H Reducción significativa de estrías con 

ambos tratamientos.  

590nm mayor efectividad.  

Eritema y dolor 

transitorios. 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria (2).  

 590 nm 

Comparativo no 

aleatorizado 

3 

Alexiades-

Armenakas MR, et 

al.35 

Excímer 308 nm 

 

Alba Cara, tronco, 

extremidades 

31 M/H  Porcentaje de corrección colorimétrica 

aumentaba de forma proporcional a número 

de sesiones (>9) . 

N/R Comparativo 

controlado 

1 

Shokeir H, et al.33 PDL 585 nm vs. 

IPL 565 nm 

Rubra 

y Alba 

Múltiples  20 M/H Mejoría significativa con ambos 

tratamientos. Mejor respuesta con estría 

rubra. 

Eritema, dolor y 

prurito transitorios. 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria 

Comparativo no 

aleatorizado 

3 

Elsaie ML, et al.65 Nd-YAG 1064 nm 

LP (10 ms) 75 

J/cm2 vs. 100 

J/cm2 

Rubra 

y alba 

Tronco, 

espalda, 

hombros 

45 M/H Mejoría significativa con 100 J/cm2 en estría 

rubra y alba. Sin diferencias significativas 

entre fluencias en estría rubra 

Dolor Comparativo no 

aleatorizado 

3 

Suh DH, et al.66 RF no ablativa + 

PDL 

Rubra 

y alba 

Abdomen 37 M/H Mejoría subjetiva y en elasticidad en la 

mayoría de los pacientes.  

Púrpura transitoria (6), 

hiperpigmentación 

transitoria (1) 

Serie de casos 4 
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 Tabla 6. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con láser vascular.  PDL; láser colorante pulsado; IPL, luz intensa pulsada; RF, 
radiofrecuencia; N, número de participantes; M, mujer; H, hombre; N/R, no reportados; N/E, no especificado. Nota: Las referencias fuera del rango [1-41], se 
encuentran incluidas como material suplementario.  
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Autores Tratamiento Dosis Tipo 
estrí

a 

Localización N Sexo Resultado Efectos 
adversos 

Tipo de 
estudio 

Nivel de 
evidenci

a 
Suwanchind

a A, et al.41 

Cold atmosferic 

pressure plasma 

(CAP) 

5 sesiones 

separadas1

5 dias 

N/E N/E 23 M/H Mejoría significativa 

tras una sesión.  

Costras y heridas 

superficiales 

Comparativ

o controlado 

1 

Ahmed NA, 

et al.38 

Carboxiterapia vs. 

PRP vs. RF tripolar 

5 sesiones 

separadas 1 

semana 

Rubra 

y alba 

Tronco y MMII 45 M Todos los grupos 

mejoría sin 

diferencias 

significativas entre 

ellos.  

Dolor y equimosis 

(PRP) y eritema 

(RF) 

Comparativ

o 

aleatorizado 

2 

Hodeib AA, 

et al.37 

Carboxiterapia vs. 

PRP 

4 sesiones 

separadas 

3-4 

semanas 

Alba Múltiples  20 M/H Mejoría sin 

diferencias 

significativas entre 

grupos.  

Equimosis y dolor, 

leves 

Comparativ

o no 

aleatorizado 

3 

Manuskiatti 

W, et al.67 

RF tripolar 6 sesiones 

separadas 

semana 

Rubra 

y alba 

Abdomen y 

muslos 

17 M Mejoría, sin 

diferencias en 

textura a la semana 

y 6 semanas post-

tratamiento 

N/R Serie de 

casos 

4 

Ibrahim ZAE, 

et al.36 

PRP vs. 

Microdermoabrasió

n vs. PRP + 

microdermoabrasió

n 

6 sesiones 

separadas1

5 dias 

Rubra 

y alba 

Múltiples 68 M/H Mejoría con PRP y 

PRP combinado con 

microdermoabrasión

, frente a 

microdermoabrasión 

solo.  

Dolor, equimosis. 

Empeoramiento 

con PRP (3) 

Comparativ

o 

aleatorizado 

2 

Ferreira 

ACR, et al.68 

Galvano-punctura 

vs. 

Microdermoabrasió

n vs. Control 

10 sesiones 

separadas 1 

semana  

Alba Glúteos  48 M Mejoría sin 

diferencias 

significativas entre 

grupos. 

Dolor Controlado 

aleatorizado 

1 
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Nassar A, et 

al.69 

Microneedling vs. 

Microdermoabrasió

n con sonoforesis 

Sesiones 

bisemanales 

o mensuales  

Rubra 

y alba  

Muslos y piernas 40 M Mejoría significativa 

en el grupo de 

microneedling en 

comparación con 

microdermoabrasión

.  

Eritema e 

hiperpigmentación 

postinflamatoria 

transitorios 

Comparativ

o no 

aleatorizado 

3 

Harmelin Y, 

et al.70 

RF bipolar vs. RF 

bipolar potenciada 

con luz infrarroja vs. 

Luz IR + RF vs.  

control 

3 sesiones 

mensuales 

N/E Abdomen 22 M/H Sin diferencias entre 

tratamientos y 

control.  

Dolor transitorio, 

relacionado con 

RF 

Comparativ

o controlado 

1 

Montesi G, et 

al.71 

RF bipolar 

 

6-8 sesiones 

separadas 2 

semanas 

N/E Abdomen, 

glúteos, región 

escapulohumeral

. 

30 N/E Mejoría a partir de la 

segunda sesión. 

Equimosis 

transitoria. 

Ampollas (2) 

Serie de 

casos 

4 

Tian T, et 

al.72 

RF vs. Tretinoína 

vs. Combinación vs. 

Control 

RF: 3 

sesiones c/3 

meses. 

Tretinoína: 

diariamente 

durante 1 

semana 

Rubra 

y alba  

Abdomen  18 M Mejoría significativa 

con el tratamiento 

combinado. 

Dolor leve, 

eritema y edema, 

asociados a RF 

Comparativ

o controlado 

1 

Luis-

Montoya P, 

et al.39 

Subcisión vs. 

Tretinoína 0,1% vs. 

Combinación 

N/E Alba N/E 14 N/E Disminución del 

ancho y mejoría 

clínica con los tres 

tratamientos, sin 

Necrosis (3) con 

subcisión 

Comparativ

o no 

aleatorizado 

3 
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diferencias entre 

ellos. adversos.  

Sadick NS, 

et al.40 

UVB/UVA1 banda 

estrecha 

10 sesiones 

2 veces a la 

semana 

Alba  N/E 14 M/H Repigmentación en 

>51%. 

Hiperpigmentación 

en >50%. 

Eritema e 

hiperpigmentación 

Serie de 

casos  

4 

Costa DC de 

O, et al.73 

Microagujas + 5-FU 

vs. 5-FU vs. 

microagujas 

Una sesión, 

revisión en 

180 días 

Alba Glúteos 18 M/H 

fototip

o III-V 

Mejoría parcial.  Hiperpigmentació

n con todos los 

tratamientos 

Comparativ

o 

aleatorizado 

2 

Lima EVA de 

A, et al.74 

RF fraccionada con 

microagujas 

Una sesión, 

revisión en 

60 días 

N/E  8 M Mejoría parcial. Gran 

satisfacción 

pacientes.  

Hiperpigmentació

n transitoria en 6 

pacientes 

Serie de 

casos 

4 

 Tabla 7. Resumen de los estudios sobre el tratamiento de estrías con otros tratamientos. PRP, plasma rico en plaquetas; RF, radiofrecuencia; N, número de 
participantes; M, mujer; H, hombre; N/R, no reportados; N/E, no especificado. Nota: Las referencias fuera del rango [1-41], se encuentran incluidas como material 
suplementario.   
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