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CHEMOEXFOLIATION

1.	 GENERALIDADES SOBRE EL PACIENTE

Nombre y Apellidos	 ____________________________________________

Dirección		  ____________________________________________

Teléfono fijo/ Móvil	 ____________________________________________

Edad	 ______ edad		  Sexo	 F M

2.	 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN - CUÁNDO NO 
EFECTUAR EL “PEELING” QUÍMICO

a)	 presencia y/o tendencia a las infecciones virales de Herpes 
simplex en la zona a tratar.

b)	 intervenciones quirúrgicas recientes (al menos 6 meses) como la 
blefaroplástica, el lifting de párpados, etc.

c)	 enfermedades y terapias inmunodepresivas en curso.
d)	 terapia radiante efectuada con anterioridad en la zona de la piel a 

tratar, que podría comprometer la regeneración fisiológica de la piel.
e)	 tendencia a desarrollar queloides y/o cicatrices hipertróficas.
f)	 tendencia a desarrollar hiperpigmentaciones post-inflamatorias.
g)	 embarazo.
h)	 lactancia.
i)	 alergia y/o hipersensibilidad conocida hacia uno o varios 

componentes.
j)	 otras consideraciones médicas.

3.	 INDICACIONES DE USO

La quimioexfoliación, al eliminar las células epidérmicas y favorecer su 
renovación, puede asegurar una acción de prevención, control, terapia 
o mejora de algunas patologías cutáneas. Los Dispositivos médicos 
ENERPEEL® han sido concebidos para su aplicación sobre la piel, con 
objeto de prevenir, controlar, actuar terapéuticamente o atenuar diversas 
problemáticas cutáneas, como las cicatrices hipertróficas, las lesiones 
hiperpigmentadas, la elastosis cutánea, el acné inflamatorio, el acné 
comedónico, las huellas cicatriciales del acné y las secuelas de daño 
actínico como las lesiones queratósicas potencialmente pre-cancerosas.

3.1.1. daño cutáneo de naturaleza actínica
•	 queratosis actínica
•	 dermatoeliosis
•	 elastosis solar
•	 alteraciones de la pigmentación
•	 lentigo solar

3.1.2. lesiones hiperpigmentadas
•	 melasma
•	 hiperpigmentación post - inflamatoria

3.1.3. acné y otras indicaciones
•	 cicatrices superficiales
•	 queratosis de radiaciones
•	 acné vulgaris
•	 acné cicatricial
•	 verrugas planas
•	 hiperplasia sebácea
•	 rosácea pápulo-pustulosa

4.	 VALORACIÓN DEL FOTOTIPO SEGÚN LA 
ESCALA FITZPATRICK

Clasificación del fototipo según la escala Fitzpatrick

FOTOTIPO DESCRIPCIÓN

Fototipo I

Individuos de piel muy clara, a menudo con lunares, cabellos 
rubios o pelirrojos, ojos claros. Generalmente desarrollan 
un eritema evidente cada vez que se exponen al sol sin 
protección. El bronceado es muy discreto o inexistente. La 
reacción a las radiaciones solares es muy elevada, con alto 
riesgo de daños permanentes.

Fototipo II
Individuos de piel clara, cabellos rubio oscuro o castaño claro. Tienden 
a quemarse con facilidad. Desarrollan un bronceado leve (dorado).

Fototipo III
Individuos de piel bastante oscura, cabellos castaños. 
Se queman solamente tras una exposición prolongada. 
Desarrollan un bronceado intenso y homogeneo.

Fototipo IV
Individuos de piel olivácea, ojos y cabellos negros. Raramente 
se queman. Desarrollan en poco tiempo un bronceado muy 
intenso, de color chocolate.

Fototipo V
Individuos de piel muy oscura, ojos y cabellos negros. Se 
queman muy raramente

Fototipo VI Individuos de piel negra, ojos y cabellos negros.

* Advertencias importantes: Los fototipos IV, V y VI de la escala 
Fitzpatrick podrían presentar mayores riesgos de hiperpigmentación 
en las zonas tratadas. Los Fototipos I, II, III pueden desarrollar más 
fácilmente eritema y cicatrices.

FOTOTIPO DEL PACIENTE

I  II  III  IV  V  VI 
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5.	 VALORACIÓN DEL FOTOENVEJECIMIENTO SEGÚN LA ESCALA GLOGAU

Clasificación del fotoenvejecimiento según la escala Glogau

ESCALA EDAD DESCRIPCIÓN

Ligera entre 28 y 35 años Caracterizada por pequeñas arrugas con ausencia de queratosis

Moderada entre 35 y 50 años
Caracterizada por pequeñas arrugas, tono amarillento con presencia de queratosis 

actínica

Avanzada entre 50 y 65 años
Caracterizada por arrugas profundas, presencia de teleangiectasias, lesiones 

pigmentadas y queratosis actínica

Severa entre 60 y 75 años
Caracterizada por arrugas dinámicas y gravitacionales, fotoenvejecimiento y queratosis 

actínica

FOTOENVEJECIMIENTO DEL PACIENTE

Ligera  Moderada  Avanzada  Severo 

6.	 CLASIFICACIÓN GENÉTICO-RACIAL Y SUS CORRESPONDIENTES RESPUESTAS A LA 
QUIMIOEXFOLIACIÓN

Las diferencias raciales en la respuesta de la piel frente a la quimioexfoliación (“peeling” químico) pueden subdividirse en 6 categorías, en las cuales el color 
de la piel se corresponde con las características somáticas. Dichas categorías se basan en la distribución geográfica y se describen en la tabla siguiente:

CATEGORÍA RACIAL
ORIGEN 

GEOGRÁFICO

CARACTERÍSTICAS 
DE LA PIEL Y 

RASGOS

COMPLICACIONES 
EFECTOS 

SECUNDARIOS

CANDIDATURA AL 
“PEELING”

(A)
Nórdicos

(Suecos, irlandeses, etc.)
Norte de Europa

Color de la piel de claro a 
muy claro. Piel y rasgos 

finos

Eritema +++
Teleangiectasias

Cicatrices
Muy buena

(B)
Europeos

(Ingleses, italianos, 
alemanes, franceses, etc.)

Europa Central
Europa Meridional

Color de la piel medio. 
Piel y rasgos gruesos

Baja incidencia Excelente

(C)
Mediterráneos

(Españoles, griegos, etc.)

Norte de África
Asia Occidental

Piel más oscura y rasgos 
más gruesos que los de 

los europeos

Hiperpigmentaciones de 
+ a ++

Eritema +
Muy buena

(D)
Indo-paquistaníes

(Paquistaníes, 
tailandeses, etc.)

Centro y Norte de África
Asia Sud-occidental

Piel gruesa y oleosa, más 
oscura y dura que la de 

los mediterráneos

Hiperpigmentaciones
+++

Hipopigmentaciones
+

Aceptable

(E)
Africanos

(Afroamericanos, 
sudaneses, nigerianos, 

etc.)

África Central y Meridional

Color de la piel de negro 
a muy negro. Piel y 

rasgos de gruesos a muy 
gruesos

Hipopigmentaciones
+

Hiperpigmentaciones
++

Aceptable

(F)
Asiáticos

(Japoneses, coreanos, 
etc.)

Asia Oriental

La clasificación del color 
va del claro al oscuro 
medio. La piel y los 

rasgos van de gruesos a 
muy gruesos

Hiperpigmentaciones
+++

Eritema +++ que 
puede evolucionar a 
Hiperpigmentaciones

Buena

ADVERTENCIAS:* la correlación entre la escala Fitzpatrick y la clasificación genético-racial puede ser útil para prever la respuesta cutánea al “peeling” 
químico, ya sea en lo concerniente a la eficacia como a los posibles efectos colaterales.

CARACTERÍSTICAS GENÉTICO-RACIALES DEL PACIENTE

(A)  (B)  (C)  (D)  (E)  (F) 
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UNIDAD 
CUTÁNEA

DESCRIPCIÓN

A Frente

B
Zona cigomática de la mejilla DERECHA 

(comprendida la zona del contorno de ojos, el surco 
nasogeniano y la zona naso–labial)

C
Zona cigomática de la mejilla IZQUIERDA 

(comprendida la zona del contorno de ojos, el surco 
nasogenieno y la zona naso-labial)

D Cuello

E Escote

F Espalda

G Otras zonas del cuerpo

7.	 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD CUTÁNEA O DE LAS UNIDADES CUTÁNEAS A TRATAR

Por unidad cutánea se entiende el fragmento de piel que es sometida a la exfoliación. Las unidades cutáneas se clasifican de manera arbitraria en:

A

B C

D

E F

G G

UNIDAD /-ES CUTÁNEA / CUTÁNEAS A TRATAR

A  B  C  D  E  F  G 

8.	 CICLO DE TRATAMIENTOS ORIENTATIVAMENTE PREVISTO
Número de tratamientos singulares _______________________________

Intervalo de tiempo entre uno y otro tratamiento singular _______________

Duración estimada para la totalidad del ciclo de tratamientos __________

Fecha de ejecución del 1r. tratamiento __ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 aaaa

Fecha de ejecución del 2r. tratamiento
(si existe)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 aaaa

Fecha de ejecución del 3r. tratamiento
(si está previsto)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 aaaa

Fecha de ejecución del 4r. tratamiento
(si está previsto)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 aaaa

9.	 DISPOSITIVO UTILIZADO Y TIEMPOS DE APLICACIÓN

Secuencia de aplicación del Dispositivo sobre las diversas unidades cutáneas a tratar (en caso de que sean más de una)

ZONA
CUTÁNEA 
TRATADA

TIEMPOS DE APLICACIÓN Y LOTE DEL PRODUCTO UTILIZADO ANTES DE LA NEUTRALIZACIÓN Y/O DE LA ELIMINACIÓN DE 
LOS PRECIPITADOS

TRATAMIENTOS

A

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote

B

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote

C

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote

D

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote

E

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote

F

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote

G

1r. tratamiento 2r. tratamiento 3r. tratamiento 4r. tratamiento
min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas min. n. de capas

producto lote producto lote producto lote producto lote
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Notas relativas a otros eventuales tratamientos efectuados simultáneamente a la quimioexfoliación

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Sello y firma

P
-S

P
-E

S
-N

-2

10.	 EVENTUALES NOTAS MÉDICAS

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

			   Fecha	 __ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 aaaa


