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Luz pulsada intensa
en el tratamiento del acné

Gayne Ruby Medina-Murillo,* Ulises Rodriguez-Medina**

RESUMEN

El acné es una enfermedad comdn de la piel que puede afectar a las personas desde la infancia hasta la edad adulta; se presenta
hasta en 80-90% de los adolescentes, y persiste en los adultos en 10% de casos. El acné no sélo afecta fisicamente, también
produce un fuerte impacto psicoldgico y social. Existen diferentes opciones para el tratamiento del acné vulgar. Se han reportado
diversos factores que intervienen en la etiopatogenia del acné que se han convertido en el objetivo principal de la terapia
antiacné. Existen otros factores que pueden modificar el curso de la enfermedad: cambios hormonales, factores iatrogénicos,
factores ambientales, factores genéticos y estrés. Asimismo, antes de elegir el tratamiento, hay que tomar en cuenta el tipo clinico
de acné, el tipo de piel del paciente y su grado de colaboracion para el tratamiento. La luz pulsada intensa sola o combinada con
fotosensibilizantes ha demostrado ser eficaz para el tratamiento del acné moderado y severo, y aunque puede ser comparable
con otras formas de tratamiento, permite una resolucion mas rapida de las lesiones, con menores efectos colaterales y una mayor
satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

Over the past decade, lasers and light-based systems have become a common modality to treat a wide variety of skin-related
conditions, including acne vulgaris. In spite of the various oral and topical treatments available for the treatment of acne, many
patients fail to respond adequately or may develop side effects. Therefore, there is a growing demand by patients for a fast, safe,
and side-effect-free novel therapy. The objective is to address the role of light therapy in the armamentarium of treatments for acne
vulgaris, to discuss photobiology aspects and biomedical optics, to review current technologies of laser/light-based devices, to
review the clinical experience and results, and to outline clinical guidelines and treatment considerations. Clinical trials show that
85% of the patients demonstrate a significant quantitative reduction in at least 50% of the lesions after four biweekly treatments.
In approximately 20% of the cases, acne eradication may reach 90%. At 3 months after the last treatment, clearance is approxima-
tely 70% to 80%. The nonrespondent rate is 15 to 20%. Laser and light-based therapy is a safe and effective modality for the
treatment of mild to moderate inflammatory acne vulgaris. Amelioration of acne by light therapy, although comparable to the
effects of oral antibiotics, offers faster resolution and fewer side effects and leads to patient satisfaction.

Key words: Acne, acne vulgaris, pulsed light, intense pulsed light, photodynamic therapy, IPL, PDT.

INTRODUCCION

La luz pulsada intensa (IPL) es un procedimiento efecti-
vo para el tratamiento de malformaciones vasculares cuta-
neas benignas, lesiones pigmentarias enddgenas y exoge-
nas, acné, asi como para producir depilacion y
rejuvenecimiento cutaneo. Durante el tratamiento el pa-
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ciente puede llevar una vida normal, ya que los efectos
secundarios son minimos. Debido a la gran versatilidad y
multiplicidad de variables del equipo, su manejo requiere
de personal entrenado y con amplia experiencia.’

La utilizacién de los laseres ha tenido un desarrollo con-
siderable en la practica de la dermatologia actual. La luz
pulsada intensa (IPL) no es un laser propiamente dicho, ya
que se basa en la generacion de una fuente de luz policro-
matica no coherente de alta intensidad, el espectro de luz
que emite vade 515 a 1,200 nm; es posible colocar dife-
rentes filtros segiin el problema a tratar; también se puede
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controlar la duracién, la modalidad de los pulsos y los
intervalos de onda; la luz se libera en lapsos de uno, dos o
tres pulsos de dos a 25 min de duracion en promedio.

Una de las principales ventajas es el bajo costo del equi-
po, y que se trata de un tratamiento no invasivo; por otra
parte, se logra una gran cobertura de piel durante la aplica-
cion, y alta versatilidad para tratar una gran variedad de
lesiones dermatologicas; ademas de que se trata de un pro-
cedimiento con una tecnologia ampliamente aceptada.

Para que se produzca el efecto deseado la luz proveniente
de la fuente debe ser absorbida por el tejido diana y conver-
tida en energfa calorifica, de tal manera que el efecto biolé-
gico es determinado por la temperatura alcanzada; a mayor
longitud de onda, mayor es la penetracion de la luz en el
tejido, no toda la luz que incide en la superficie cutanea es
absorbida por el croméforo diana. La mayor parte de la luz
se dispersa y otra parte se trasmite a través del croméforo
diana, finalmente una pequeiia cantidad es reflejada. Por lo
que a mayor tamano de haz de luz menor dispersion.

El procedimiento es comparable con el del laser, re-
quiere de consentimiento informado; en el postoperatorio
se presentan eritema, ampollas, purpura, costra, hipo- e
hiperpigmentacién; también se puede presentar atrofia, ci-
catriz hipertréfica o queloide y riesgo de infecciones.?

El tratamiento esta contraindicado durante el embarazo,
lactancia y durante el uso de retinoides, medicamentos fo-
tosensibilizantes, enfermedades genéticas fotosensibilizan-
tes, diabetes mellitus, hemofilia, implantes, cardiopatias y
herpes simple."

ASPECTOS GENERALES ;
EN EL TRATAMIENTO DEL ACNE

El acné vulgar es una enfermedad comun de la piel que
puede afectar a las personas desde la infancia hasta la edad
adulta; se produce con mayor frecuencia en la adolescencia.?
Se caracteriza por inflamacion crénica del foliculo piloseba-
ceo y afecta con predominio a cara, cuello, region anterior de
torax y espalda. Se presenta hasta en 80-90% de los adoles-
centes, y persiste en los adultos en 10% de casos.* El acné no
solamente afecta fisicamente al individuo, sino que también
produce un fuerte impacto psicolégico y social.

Existen diferentes opciones para el tratamiento del acné
vulgar. Los tratamientos tépicos comidnmente usados in-
cluyen peréxido de benzoilo, antibiéticos, azufre y sulfa-
cetamida de sodio, acido azelaico y los retinoides. El trata-
miento sistémico se utiliza con frecuencia e incluye el uso
de antibidticos sistémicos, anticonceptivos orales, antian-
drogenos y los retinoides. Existen otras modalidades de tra-
tamiento del acné tales como la dermoabrasion quimica
superficial, laser y dispositivos de luz.?
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Entre 15-30% de los pacientes con acné requeriran tera-
pia sistémica, ya sea por enfermedad inflamatoria grave o
porque el tratamiento topico no fue eficaz. En un estudio
realizado por Stern® se encontr6 que de 1995 a 1998 en
Estados Unidos se realizaron mas de 6.5 millones de nue-
vas prescripciones por ano de antibioticos orales o isotreti-
noina para el tratamiento del acné, con un costo total que
excedi6 el billon de dolares.

Se han reportado diversos factores que intervienen en la
etiopatogenia del acné, estos factores se han convertido en
el objetivo principal de la terapia antiacné:®

e Alteracion en la queratinizacion folicular. La produc-
cion de una queratina méas densa obstruye el foliculo
pilosebaceo, que sufre dilatacién y provoca la forma-
cién de un comedon. Los retinoides sistémicos y el &ci-
do azelaico topico producen queratolisis.

e Hipersecrecion sebacea. Cuando se presenta hiperacti-
vidad sebacea dependiente de andrégenos y las glandu-
las sebaceas aumentan de tamano. El tratamiento hor-
monal con antiandrégenos y la isotretinoina acttian
disminuyendo la produccion de sebo y el tamafio de la
glandula sebacea.

e Proliferacion bacteriana. Cuando se presentan los co-
medones se crea un ambiente anaerobio con gran com-
ponente lipidico que favorece la proliferacion de la bac-
teria anaerobica Propionibacterium acnes. Los
antibidticos tépicos y sistémicos son de gran utilidad
en estos casos.

¢ Inflamacion. Se produce por la colonizacion bacteria-
na, ya que secundariamente a la liberacién de sustan-
cias quimiotacticas por P. acnes los neutréfilos se acu-
mulan dentro y alrededor de los foliculos, liberando
enzimas hidroliticas e iniciado la cascada inflamatoria.

Como antiinflamatorios se utiliza la isotretinoina y al-
gunos antibioticos.

Existen otros factores que pueden modificar el curso de
la enfermedad: cambios hormonales (alteraciones en el ci-
clo menstrual, embarazo), factores iatrogénicos, factores
ambientales (radiaciones ultravioletas), factores genéticos
(en estudio) y estrés.®

Asimismo, antes de elegir el tratamiento es necesario
conocer el tipo clinico de acné, el tipo de piel del paciente
y su grado de colaboracién para el tratamiento.

TRATAMIENTO DEL ACNE
MEDIANTE LUZ PULSADA INTENSA

El tratamiento del acné mediante laser o por otros disposi-
tivos de luz es un procedimiento aceptado en la actualidad.
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Figura 1. Aplicacion de luz pulsada intensa en paciente
con lesiones de acné.

Existen dos mecanismos de accion en el tratamiento del
acné por estos medios: un efecto fotodindmico y un efecto
fototermolitico. El efecto fotodinamico es debido a la ab-
sorcion de la luz por las profirinas producidas por el Pro-
pionibacterium acnés con picos de absorcién en las longi-
tudes de onda de 400, 510, 542, 578, 630y 665 nm; esta
absorcién provoca un efecto bactericida. Por otra parte, el
mecanismo de la fototermélisis de los vasos sanguineos
que irrigan las glandulas sebéceas, reduce la secrecién se-
bacea.” Se realizan sesiones bisemanales por cuatro sema-
nas en promedio (Figura 1).

En un estudio realizado por Chang y cols.? se trataron a
30 mujeres con acné aplicando en un lado de la cara peréxi-
do de benzoilo y en el otro lado se agregé luz pulsada.
Los resultados se evaluaron a las tres semanas después de
tres sesiones de tratamiento; no hubo diferencias significati-
vas en cuanto a la reduccién de lesiones inflamatorias, pero
las manchas rojas, la pigmentacion irregular y el tono de la
piel mejor6 en 63% del lado tratado con IPL contra 33%
del lado tratado Ginicamente con peréxido de benzoilo.

En un estudio mas reciente realizado en la India por
Mohanan y cols.,’ se estudiaron 10 pacientes en los que
utilizé IPL para tratamiento de acné moderado y severo
con un total de cinco sesiones, se compararon las fotogra-
fias clinicas antes y después del tratamiento; después de
un promedio de 3.4 sesiones, 87.5% de los pacientes se
manifestaron satisfechos con el tratamiento; en este estu-
dio no se encontraron reacciones adversas.

La mejoria que se obtiene en el tratamiento del acné
con sistemas de luz incoherente pudiera ser comparable a
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los que se obtienen con la utilizacién de antibiéticos ora-
les; sin embargo, los sistemas de luz permiten una resolu-
cion mas rapida, con menores efectos colaterales y una
mayor satisfaccion del paciente.™

Kumaresan y cols." compararon la utilizacién de IPL en
el tratamiento del acné vulgar, en modalidad de pulso sim-
ple contra pulsos mdltiples, por sesion; incluyeron en su
estudio a 10 pacientes con acné vulgar facial, aplicandoles
en el lado derecho de la cara pulsos multiples de IPL
y en el lado izquierdo un pulso simple, una vez por sema-
na, durante cuatro semanas. Después de este tiempo de
tratamiento, ambos lados de la cara de los pacientes
presentaron mejoria de las lesiones de acné de 49.19%;
sin embargo, fue mas notable en el lado tratado con IPL en
pulsos multiples.

En fechas recientes se han combinado la luz pulsada
intensa (IPL) y los sistemas de luz emitida por diodos (LED)
con un fotosensibilizante que puede ser acido 5 aminole-
vulinico (ALA) o el metil aminolevulinico (MALA)," lo
que se ha denominado terapia fotodinamica (PDT).

Algunos autores seialan que la IPL con un fotosensibili-
zante produce mejores resultados que la utilizacion de IPL
sola en pacientes caucasicos con lesiones de acné inflama-
torio;'*' no obstante, en pacientes asiaticos con fototipos
de piel IV y V, la terapia fotodindmica no ha mostrado
diferencias significativas en el tratamiento de lesiones de
acné inflamatorio, con respecto a los grupos control, aun-
que si se observé una reduccioén significativa en lesiones
de acné no inflamatorio, después de doce semanas de tra-
tamiento."

En un estudio realizado por Rojanamatin y cols.,'®a 14
pacientes con acné facial inflamatorio se les aplicé en el
lado derecho de la cara IPL con ALA tépico (con un perio-
do corto de incubacién) e IPL sola en el lado izquierdo en
tres sesiones, en intervalos de tres a cuatro semanas. En
todos los pacientes hubo reduccion en el nimero de lesio-
nes de acné en ambos lados de la cara; sin embargo, en el
lado pretratado con ALA las lesiones decrecieron hasta en
87.7% después de 12 semanas de tratamiento (p < 0.01),
en tanto que en el sitio no tratado previamente con ALA el
decremento de lesiones fue tnicamente de 66.8% (p <
0.01).

En otro trabajo realizado por Ohy cols.,"” en Korea, se
estudiaron 20 pacientes con acné facial de moderado a
severo. En nueve pacientes, un lado de la cara fue tratado
mediante IPL mas ALA con un periodo de incubacién cor-
to (30 min); en los otros once pacientes se traté también
un lado de la cara con IPL mas ALA, pero con un periodo
de incubacién largo (3 h); en los 20 pacientes del estudio
se trato el otro lado de la cara con IPL sola, los intervalos
de tratamiento fueron de un mes. Todos los pacientes pre-
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sentaron mejoria de las lesiones inflamatorias de acné,
después de tres sesiones de tratamiento, tanto con terapia
fotodindmica como con IPL sola (p < 0.001, en todos
los grupos); sin embargo, el grado de mejoria de las lesiones
inflamatorias de acné fue mayor en los pacientes tratados
con IPL mas ALA con un periodo de incubacién largo, no
hubo diferencias significativas entre el grupo de terapia
fotodinamica con periodo de incubacion corto y el grupo
tratado con IPL sola. En los tres grupos hubo reduccion en
la secrecion sebacea después de tres sesiones de tratamiento
(p < 0.001, en los tres grupos), sin que hubiera diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. Se observé
eritema transitorio y edema moderado en algunos casos de
los tres grupos.

Samiy cols.,’® en un estudio de 45 pacientes divididos
en tres grupos iguales, compararon la terapia fotodindmica
(PDT), la luz pulsada (IPL) y la luz emitida por diodos
(LED), para el tratamiento del acné de moderado a severo,
manteniendo el tratamiento hasta que los pacientes tuvie-
ran una remisiéon de las lesiones > 90%. Los pacientes tra-
tados con terapia fotodinamica requirieron de 4.1 + 1.39
sesiones para lograr este grado de remision, en tanto que
los pacientes tratados con IPL requirieron de 6 + 2.05 se-
siones, y los pacientes tratados con LED requirieron de 10
+ 3.34 sesiones.

Shaaban y cols. realizaron un estudio utilizando el ALA
aplicado de manera intralesional;' en 30 pacientes, con
acné nodulo quistico localizado en la caray la espalda, se
aplico en el lado derecho de su cuerpo luz pulsada intensa
mas la aplicacion intralesional de 4cido 5 aminolevuléni-
co (ALA), y en el lado izquierdo se utilizé Gnicamente luz
pulsada. Todos los pacientes presentaron reduccién de las
lesiones de acné en ambos lados de su cuerpo, pero la
reduccién fue significativamente mayor en el lado en don-
de se aplicé terapia fotodinamica (PDT) con acido 5 ami-
nolevulénico, que en el lado en donde Ginicamente se uti-
liz6 IPL; por otra parte, el indice de recurrencia fue mayor
en el l[ado en donde se utilizd IPL sola.

No obstante, en un estudio alin mas reciente de Hong y
cols.,? en donde se comparé terapia fotodinamica con metil
aminolevulinato (MAL) y luz pulsada intensa sola, en una
serie de 20 pacientes, se encontraron resultados igualmen-
te satisfactorios con ambos procedimientos, encontrando
Gnicamente una respuesta mas rapida cuando se utilizé
terapia fotodinamica.

CONCLUSIONES

La luz pulsada intensa sola (IPL), o combinada con foto-
sensibilizantes (PDT), ha demostrado ser eficaz para el tra-
tamiento del acné moderado y severo, y aunque puede ser
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comparable con otras formas de tratamiento, permite una
resolucion mas rapida de las lesiones, con menores efectos
colaterales y una mayor satisfaccion del paciente.

Se requieren mas estudios clinicos aleatorizados para
comparar la eficacia de la luz pulsada intensa y de la tera-
pia fotodinamica con otras modalidades de tratamiento para
el acné, ya que hasta el momento existen pocos estudios
de este tipo en la literatura mundial.
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