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Luz pulsada intensa:
aplicaciones en dermatologia
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RESUMEN

En dermatologia el laser ha tenido varias aplicaciones, pues la piel posee cualidades como modelo experimental. La luz pulsada
intensa (IPL) es la emisién de luz policromatica incoherente de alta intensidad de manera pulsada, fue comercializada en 1994;
actualmente es posible controlar la luz mediante una computadora. Es un tratamiento no invasivo para tratar lesiones
dermatologicas, vasculares y pigmentarias; ademas, es utilizada para depilacion, fotorrejuvenecimiento y contra el acné.
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ABSTRACT

In dermatology, lasers have been several applications, because the skin has qualities as an experimental model. Intense Pulsed
Light (IPL) is the emission of incoherent polychromatic light in a pulsed high-intensity, was marketed in 1994; and now the light
can be controlled by a computer. It is a non-invasive treatment to treat skin lesions, vascular and pigmented, it is also used for hair

removal, photorejuvenation and acne.
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INTRODUCCION

La luz pulsada intensa (IPL) es la emisién de luz poli-
cromatica incoherente de alta intensidad de manera pulsa-
da; el efecto térmico que causa es mas o menos selectivo.
Se ejerce un control de la longitud de onda del espectro de
la luz, asi como de su frecuenciay la duracion de la pulsa-
cion.

El uso de la luz policromatica infrarroja fue descrito por
primera vez, en 1976, por Muhlbauer para el tratamiento
de malformaciones vasculares.! La fototermélisis de estruc-
turas pigmentadas y organelos por absorcion selectiva de
radiacion pulsada fue descrita, en 1983, por Anderson y
Parrish.?2 En 1990 Goldman y Eckhouse describieron una
nueva luz de alta intensidad para el tratamiento de lesio-
nes vasculares.® La IPL fue comercializada como un equipo
médico de tratamiento en 1994; estos equipos han sufrido
constantes modificaciones para incrementar su seguridad,
actualmente es posible controlar la luz mediante una
computadora con un capacitador que genera luz de alta
intensidad policromatica pulsada.

La energia eléctrica del capacitador al atravesar gas
xenén produce una luz brillante que se convierte en ener-
gia 6ptica. La emisién del espectro de la IPL se encuen-
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tra en los rangos de 500 a 1,300 nm utilizando la colo-
cacion de filtros, lo que provoca la emision de ondas
policromaticas versatiles. La primera generacion de IPL
emitfa luz infrarroja como parte del espectro, lo cual
ocasionaba dano epitelial y otros efectos secundarios;
los de segunda generacion cuentan con filtros de agua
con lo que disminuyen estos efectos. La IPL es parecida
al laser en su principio basico, en la absorcién de foto-
nes y cromoforos endogenos y exégenos de la piel, trans-
firiendo la energia a estos croméforos; esta transferencia
genera calor con la subsiguiente destruccién de las es-
tructuras, esta absorcién no es de luz coherente y, por lo
tanto, la quemadura no es especifica. Los elementos que
acttian como cromoforos en la piel son la hemoglobina,
melaninay el agua, que absorben el espectro de luz; de
tal manera que no se necesita una luz monocrématica
para causar termolisis.

La IPL emite ondas de tres espectros en un solo haz de
luz; esta versatilidad conlleva a poca selectividad en un
rango de milisegundos en comparacién con el laser —cuya
pulsacion es baja— para que la relajacién termal prevenga
daiio en el tejido. En la IPL la combinacion de ondas, pul-
saciones e intervalos de fluido facilita el tratamiento en el
acné, en lesiones pigmentadas, vasculares, depilacién, fo-
todafo y cicatrices; este rango de tratamiento implica el
riesgo de causar diversos efectos, ya que el dafio térmico
no es especifico. Por otra parte, su costo es menor que el
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de un laser, se requiere la aplicacion de un gel y la respues-
ta local es inmediata.*

CONSIDERACIONES TECNICAS

En el campo de la dermatologia la utilizacion de laser
ha tenido un desarrollado considerable porque la piel po-
see numerosas cualidades como modelo experimental. La
IPL no es un laser propiamente dicho, ya que se basa en la
generacién de una fuente de luz policromatica no coheren-
te de alta intensidad, el espectro de luz que emite va de
515 a 1,200 nm. Es posible la colocacion de diferentes
filtros segun el problema que se quiera tratar; se pueden
manipular también las duraciones y las modalidades de
los pulsos, intervalos de onda y fluencias utilizadas; la luz
se libera en lapsos de uno, dos o tres pulsos de 2 a 25 min
de duracién, con intervalos variables.

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 vy alta versatilidad para tratar una gran variedad de
lesiones dermatologicas, con una tecnologia ya bien docu-
mentada en la literatura mundial. Entre las desventajas se
encuentran la inconsistencia del espectro y el flujo de la
emision de la luz; el dispositivo de aplicacion directa tie-
ne un peso elevado, lo que dificulta su manejo, la emisién
no es susceptible de ser enfocada, requiere la aplicaciéon de
un gel sobre el area a tratar, se requiere el contacto directo
del dispositivo de aplicacion con la piel a tratar.

La interaccién entre la luz y el tejido para que la fuente
de luz produzca un efecto en este Gltimo debe ser absorbi-
da por el tejido diana y convertida en energia calorifica;
finalmente, el efecto biolégico es determinado por la tem-
peratura 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 dia-
na. La mayor parte de la luz se dispersa y otra parte se
transmite a través del croméforo diana. Una pequena can-
tidad es reflejada, por lo que se infiere que a mayor tama-
fio de haz de luz menor dispersion.

Otro factor importante a considerar es el tiempo de re-
lajacion térmica que se define como el tiempo necesario
para que un tejido o estructura disminuya su temperatura
hasta la mitad de la que inicialmente habia sido elevada.
Las estructuras de gran tamaiio tienen un tiempo de relaja-
cion mayor que las pequenas, por lo que tardan mas tiem-
po en enfriarse, pero por otra parte también tardan mas en
calentarse. El tiempo de relajacién térmica de la epidermis
es de 10 min, en tanto que el de los melanosomas es de
0.5a 1 min, y el de los capilares de didmetro de 10 a 100
micréometros es de 1 min.
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El procedimiento es comparable con el del laser, re-
quiere de consentimiento informado; en el postoperatorio
se presentan eritema, ampollas, pdrpura, costra, hipo e hi-
perpigmentacién; también se puede presentar atrofia, cica-
triz hipertrofica o queloide y riesgo de infecciones.®

El procedimiento est4 contraindicado durante el em-
barazo, lactancia y durante el uso de retinoides, medi-
camentos fotosensibilizantes, enfermedades genéticas
fotosensibilizantes, diabetes mellitus, hemofilia, implantes,
cardiopatias y herpes simple.

El &rea a tratar debe estar limpia y rasurada, con una
adecuada proteccion de los ojos del paciente y del que
aplica el procedimiento.

Primero se aplica una pelicula de gel transparente entre
la superficie cutdnea y el cuarzo transmisor de los pulsos
de luz; el gel sirve de transmisor de luz y permite refrigerar
la superficie cutanea, el tratamiento es indoloro, no re-
quiere ningln tipo de anestesia. En algunas zonas, y con
algunas intensidades de energia aplicada, los pulsos de luz
—no obstante— pueden provocar una sensacion de quema-
z6n o un pequeno calambre; esto puede controlarse con la
aplicacién de una crema anestésica o la aplicacion de com-
presas frias pre y postratamiento que ayudan a evitar la
inflamacion.

Es importante considerar algunos aspectos previos al tra-
tamiento, no se deben utilizar medicamentos fotosensibi-
lizantes, anticoagulantes; no se debe utilizar en pieles bron-
ceadas, ni en fototipos de piel IV, V y VI, ya que pueden
presentarse quemaduras transitorias, hiper o hipopigmen-
taciones.

En cuanto a las consideraciones postratamiento se debe
evitar la exposicion a rayos ultravioleta, aplicar compresas
frias, emolientes o cremas antiinflamatorias o antibioticos
tépicos. En ocasiones, después del tratamiento, se puede
observar la aparicién de una reaccién tipo urticarial local
retardada que puede durar de 12 a 24 h. El paciente puede
aquejar también un poco de dolor en el &rea atendida, que
puede ser tratado mediante la utilizacién de frio local. El
tratamiento se puede repetir cada tres semanas.

Se debe dar seguimiento al tratamiento por un lapso
minimo de seis semanas, preguntando al paciente si existe
alguna molestia o reaccion local en el area tratada; asimis-
mo, el paciente debe usar fotoproteccién durante ocho se-
manas.®

LESIONES VASCULARES

Entre las lesiones vasculares que son susceptibles de
tratamiento con luz pulsada se encuentran: mancha en
vino de oporto, rosacea, telangiectasias, eritrosis, poiqui-
loderma de Civatte, granuloma piégeno lago venoso, an-

241




« SOCIEDAD

MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2011; 78(4): 240-243

Medina Murillo R. Luz pulsada intensa

gioma serpiginoso, angioqueratoma, angiofibromay cu-
tis marmorata.

La fototermolisis provocada por la luz pulsada, que des-
truye las lesiones vasculares diana sin danar estructuras ad-
yacentes, se debe a que el cromoéforo de estas lesiones co-
rresponde a la oxihemoglobina que presenta picos de
absorcién de energiade 418, 543 y 577 nm; sin embargo, el
pico de absorcién mas Util es el que se ubicaen los 577 nm.

La posibilidad de variar la longitud de onda, intensidad
de fluencias, duracion de los pulsos e intervalo entre los
mismos hace de este sistema de luz no coherente un ins-
trumento terapéutico muy versatil y efectivo para el trata-
miento de diversos tipos de lesiones vasculares.®

Los hemangiomas infantiles son susceptibles de trata-
miento con diferentes tipos de laser, sobre todo en etapas
iniciales de maculas y papulas, en combinacién con el
tratamiento médico. Las malformaciones arteriovenosas,
por otra parte, no son susceptibles de tratamiento con
laser u otras fuentes de luz. La IPL es el tratamiento de
eleccion para las malformaciones capilares. Las malfor-
maciones venosas responden al tratamiento con laser y
otras fuentes de luz (como la luz pulsada) cuando no es
posible realizar el tratamiento quirdrgico. La malforma-
cion linfatica, con componente vascular, se trata con |a-
ser y otras fuentes de luz como la IPL. Es imprescindible
que las lesiones vasculares sean tratadas con méas de una
modalidad de laser, IPL o cirugfa con la participacién de
diferentes especialistas.”®

LESIONES PIGMENTARIAS

El tratamiento selectivo de las lesiones pigmentarias
melanociticas y no melanociticas (pigmento exdgeno) se
fundamenta en el principio de la termdlisis selectiva; el
pigmento de localizacién mas superficial puede tratarse
con laser de longitud de onda mas corta (como la luz pul-
sada de 510 nm); para la eliminacién del pigmento mas
profundo se requiere de un laser de longitud de onda
més larga. El melanosoma es el croméforo diana de los
sistemas laser utilizados en el tratamiento de las lesiones
pigmentadas de origen melanocitico.’

La melanina tiene un espectro de absorcién amplio, por
lo que es posible emplear diferentes longitudes de onda,
las cortas son Utiles en el tratamiento de lesiones epidér-
micas y las largas en las dérmicas. En los tatuajes el cromo-
foro diana en la particula de pigmento exégeno.™

El laser tiene tres mecanismos basicos de produccién
de la alteracién melanocitica: fragmentacion, vacuoliza-
cién y una combinaciéon de ambas. Los macréfagos cap-
tan el pigmento fragmentado y al cuarto mes posradia-
cion hay aumento de melanéfagos y disminucion de 90%
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del nimero de melanocitos. La IPL es efectiva en lesiones
pigmentarias de 0.1 a 6 mm de profundidad como el
melasma, lentigo solar, poiquilodermia, efélides y nevo
melanocitico.

DEPILACION

La absorcion selectiva de la luz por los cromoforos del
pelo tiene la ventaja de que permite el tratamiento de zo-
nas extensas con mucho pelo, provocando poco dolor; la
luz se absorbe por la melanina del tallo piloso y es conver-
tida en energfa calorifica causando un dafo irreversible para
el foliculo, para evitar que el calor se difunda del pelo a
estructuras vecinas se utilizan sistemas pulsados.?

La luz debe penetrar para destruir el bulbo piloso hasta
alcanzar una profundidad de 2 a 4 mm, el coeficiente de
absorcion esta relacionado con el grado de oscuridad del
pelo (es mayor en el pelo negro que en el rubio), la luz
debe actuar en la etapa de anageno del pelo para que el
proceso de depilacion sea efectivo. El pelo de la region
facial se encuentra en fase de anageno en 60%, en tanto
que el pelo de las piernas se encuentra en esta fase Unica-
mente en 20%, por lo que el proceso de depilacién es mas
eficaz en la cara. Es importante recordar que antes del tra-
tamiento se debe rasurar el rea a tratar.'

FOTORREJUVENECIMIENTO

El envejecimiento cutaneo se produce tanto por el foto-
envejecimiento como por el envejecimiento intrinseco de
la piel; se caracteriza clinicamente no s6lo por la aparicion
de arrugas, sino también por la aparicién de alteraciones
pigmentarias, adelgazamiento de la piel y telangiectasias.™
Recientemente, varias técnicas no-ablativas de renovacién
de la piel se han utilizado para el rejuvenecimiento facial,
incluyendo el uso de lasery de luz pulsada.

Para definir el mecanismo de accion de la luz pulsada
aplicada al rejuvenecimiento de la piel, Feng y cols. reali-
zaron un estudio histolégico de biopsias de piel tomadas
antes y después de la aplicacion de luz pulsada para el
rejuvenecimiento de la piel. El andlisis demostré que las
fibras de colagenatipo 1y tipo 3 se incrementaron después
del tratamiento; se observé un ordenamiento mas nitido
de las fibras elasticas. A la microscopia electrénica se ob-
servé una mayor actividad de los fibroblastos.™

La IPL permite el tratamiento de toda la superficie cuté-
nea (cara, cuello, escote y dorso de manos) no requiere
periodo de recuperacion o convalecencia y no se produce
ablacién o purpura; se puede aplicar a cualquier edad y se
puede combinar con otros métodos (toxina botulinica, an-
tioxidantes y acido retinoico).
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La luz pulsada no esta indicada en arrugas de expresion,
generalmente se requieren de tres a seis sesiones cada dos a
seis semanas, se debe de iniciar en la zona preauricular y
después de la sesién se recomienda la utilizacion de cre-
mas con esteroides. Hay que tener presente que no se pue-
de aplicar en pieles bronceadas.

ACNE

El tratamiento del acné mediante la utilizacion de laser
o por otros dispositivos de luz es un procedimiento bastan-
te aceptado en la actualidad. Existen dos mecanismos de
accion en el tratamiento del acné por estos medios: efecto
fotodinamico y efecto fototermolitico. El efecto fotodina-
mico es debido a la absorcion de la luz por las profirinas
producidas por el Propionibacterium acnés con picos de
absorcion en las longitudes de onda de 400, 510, 542,
578,630y 665 nm; esta absorcion provoca un efecto bac-
tericida. Por otra parte, el mecanismo de la fototermolisis
de los vasos sanguineos que irrigan las glandulas sebaceas,
reduce la secrecion sebacea. ™

En un estudio realizado por Chang y cols. se trataron a
30 mujeres con acné aplicando en un lado de la cara pe-
roxido de benzoilo y en el otro lado se agrego la utiliza-
cion de luz pulsada, los resultados se evaluaron a las tres
semanas después de tres sesiones de tratamiento; no hubo
diferencias significativas en cuanto a la reduccién de lesio-
nes inflamatorias, pero las manchas rojas, la pigmentacién
irregular y el tono de la piel mejoré en 63 % del lado trata-
do con IPL contra 33% del lado tratado Ginicamente con
peroxido de benzoilo.'”
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