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INTRODUCCIÓN

Durante el proceso de envejecimiento la piel experi-
menta diversas alteraciones como cualquier órgano del
cuerpo. La matriz de fibras de colágena sufre desfragmenta-
ción; sin embargo, los fragmentos permanecen en su sitio
gracias a la trama reticular; estos fragmentos son incapaces
de incorporarse a las nuevas fibrillas de colágena, lo que
ocasiona defectos en la matriz.1 Por otra parte los fibro-
blastos no pueden unirse a los fragmentos de colágena,
perdiéndose conexiones, disminuyendo la producción de
esta fibra e incrementándose la cantidad de colagenasas;2

también se incrementa la colágena tipo III, sobretodo en
pacientes mayores de 70 años. La elastina presenta degra-
dación de sus fibras con la consecuente degradación en
número y diámetro; en las zonas fotoexpuestas se incre-
menta la elastina anormal, que se localiza predominante-
mente en la dermis superior.3 Es paradójico que aunque el
aspecto de la piel es seca, existe un incremento en el con-
tenido de agua total en la piel fotoenvejecida, la falta de
interacción entre el agua y las moléculas circundantes oca-
siona el aspecto seco y arrugado.

Debido a que en la sociedad actual ha crecido el interés
por tener un aspecto más joven, se han desarrollado dife-
rentes procedimientos dermatológicos para lograr un reju-
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RESUMEN
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venecimiento de la piel;4 entre ellos, la luz pulsada intensa
(IPL) ha tenido una gran aceptación y rápido desarrollo.5,6

FOTORREJUVENECIMIENTO

El envejecimiento cutáneo se produce tanto por el foto-
envejecimiento como por el envejecimiento intrínseco de
la piel; se caracteriza por la aparición de arrugas y lesiones
pigmentarias, adelgazamiento de la piel, telangiectasias y
lesiones precancerosas.7 8

Para entender el mecanismo de acción de la luz pulsada
intensa en el rejuvenecimiento de la piel Feng y cols. reali-
zaron un estudio histológico de biopsias de piel tomadas
antes y después de la aplicación de luz pulsada para el
rejuvenecimiento cutáneo. El análisis demostró que las fi-
bras de colágena tipo I y tipo III se incrementaron después
del tratamiento, y se observó un ordenamiento más nítido
de las fibras elásticas. A la microscopia electrónica se ob-
servó una mayor actividad de los fibroblastos.9

El procedimiento de luz pulsada intensa actúa estimulan-
do la producción de nuevo colágeno mediante el calor que
activa a los fibroblastos, mejorando el aspecto y la calidad
de la piel, en donde la epidermis no es alterada, por lo que
el paciente tiene un tiempo de recuperación menor. Tam-
bién actúa sobre la microcirculación y el pigmento meláni-
co, donde los cromóforos son la hemoglobina y la melani-
na, así disminuyen el pigmento y vasos sanguíneos visibles
(telangiectasias), mejorando la textura de la piel.
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• Nevos. Los que se encuentran en el área de inervación
del trigémino (alrededor del ojo, nevo de Ota) o en el
hombro (nevo de Ito), en los que los melanocitos están
en la dermis.

• Manchas café con leche. Por hipermelanosis en la capa
basal de la epidermis.

• Efelides. Pecas en áreas fotoexpuestas.

El tratamiento selectivo de las lesiones pigmentarias
melanocíticas y no melanocíticas (pigmento exógeno) se
fundamenta en el principio de la termólisis selectiva; el
pigmento de localización más superficial puede tratarse
con láser de longitud de onda más corta como la luz pulsa-
da de 510 nm, y para la eliminación del pigmento más
profundo se requiere de un láser de longitud de onda más
larga. El melanosoma es el cromóforo diana de los siste-
mas láser utilizados en el tratamiento de las lesiones pig-
mentadas de origen melanocítico.10

La IPL es efectiva en lesiones pigmentarias de 0.1 a 6
mm de profundidad; las lesiones profundas requieren de
un mayor número de sesiones de tratamiento con luz pul-
sada intensa.11

LESIONES VASCULARES

Algunas lesiones vasculares se pueden tratar con luz
pulsada,12,13 por fototermólisis en este caso sus cromóforos
son la oxihemoglobina de las lesiones rojas y desoxihemo-
globina de las lesiones azuladas, y se requieren varias se-
siones cada 4-6 semanas para su tratamiento, dentro de
estas lesiones vasculares se encuentran:

• Telangiectasias. Vasos sanguíneos dilatados perma-
nentes, superficiales y pequeños que se observan
generalmente en pieles blancas y en cara, en rosá-
cea, embarazo o por el uso de esteroides, o en las
piernas.

• Equimosis. O moretones que se observan en personas
ancianas por pérdida de tejido celular subcutánea.

• Hemangiomas. Como la mancha en vino de Oporto
que es una malformación congénita de capilares dérmi-
cos superficiales. Siempre hay que descartar la asocia-
ción con alteraciones neurológicas como convulsiones
porque la luz pulsada puede descencadenarlas. Mien-
tras más pronto se inicie su tratamiento es mejor para
detener su crecimiento, porque cuando se encuentran
en su fase de involución hay menos mejoría por la fi-
brosis que presentan.

• Angiomas. Cereza que son los que se presentan en el
tronco del cuerpo de personas adultas y son capilares
dilatados. Angioma arácneo.

Se debe aplicar sobre la piel limpia y se puede repetir el
procedimiento de uno a tres meses. En la primera sesión
las lesiones pigmentadas y vasculares presentan poco cam-
bio, pero en las siguientes sesiones se puede aumentar la
fluencia. Una buena respuesta es cuando aparece blanquea-
miento de los vasos y leve oscurecimiento al aplicar la luz;
el tiempo de tratamiento varía según el área anatómica a
tratar. El procedimiento también elimina el vello, por lo
que se debe tener cuidado de no eliminarlo en áreas no
deseadas. La remodelación de la dermis tiene duración de
un año (Figura 1).

Los pacientes pueden continuar con sus actividades nor-
males después del procedimiento, ya que sólo se observa leve
eritema y ardor que desaparece en horas o hasta tres días.7

LESIONES PIGMENTADAS

La exposición solar y el tabaquismo inducen otras alte-
raciones del envejecimiento prematuro; después de los 30
años de edad los melanocitos disminuyen, produciéndose
una pigmentación moteada. Otras lesiones pigmentadas
que son susceptibles de tratamiento con la luz pulsada son:

• Lentigos. Manchas hipercrómicas redondeadas de dife-
rentes tamaños de causa solar por aumento del número
de melanocitos, por lo que se localizan en áreas fotoex-
puestas como cara, pecho y dorso de manos; aparecen
alrededor de la cuarta década de la vida.

• Melasma. Mancha hipercrómica adquirida en la cara
de mujeres morenas con predispococión genética, uso
de anticonceptivos hormonales, embarazo.

Figura 1. Aplicación de luz pulsada intensa en rejuvenecimiento
facial.
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MALFORMACIONES VASCULARES

• Granuloma piógeno. Lesión vascular hiperplásica pro-
vocada por traumatismos.

• Várices. Dilataciones venosas, generalmente del
sistema superficial de los miembros inferiores;
ocasionadas por el peso de la columna sanguínea
que logra vencer el sistema valvular de las venas
superficiales.

• Lagos venosos. Se presentan entre la cuarta y quinta
década de vida en mucosa oral, cara o cuello.

• Rosácea. En áreas de rubor facial que aumentan por la
exposición solar.

• Angiofibroma.
• Sarcoma de Kaposi.

Las malformaciones arteriovenosas no son susceptibles
de tratamiento con láser u otras fuentes de luz. La IPL es el
tratamiento de elección para las malformaciones capilares.
Las malformaciones venosas responden al tratamiento con
láser y otras fuentes de luz, como la luz pulsada, cuando
no es posible realizar el tratamiento quirúrgico. La malfor-
mación linfática con componente vascular se trata con lá-
ser y otras fuentes de luz como la IPL. Es imprescindible
que las lesiones vasculares se traten con más de una moda-
lidad de láser, IPL y cirugía, y con la participación de dife-
rentes especialistas.14

Pacientes que toman anticonceptivos orales, embaraza-
das, con tromboflebitis reciente, insuficiencia venosa, ci-
catrices queloides o hiperpigmentación postinflamatoria,
no son buenos candidatos al tratamiento con luz pulsada,
ya que el resultado no es el esperado. Tampoco son buenos
candidatos los pacientes con antecedente de inyección in-
tralesional en las lesiones a tratar o que tuvieron radiación
previa, pues se producen cambios fibróticos que afectan al
tratamiento.

En las lesiones vasculares que sí son susceptibles de
tratamiento con IPL se deben evitar anestésicos tópicos,
en tanto que el gel del tratamiento no debe estar frío
porque produce vasoconstricción; tampoco debe hacer-
se presión con el aparato porque vacía los vasos sanguí-
neos, desviando a la sangre y consecuentemente a la he-
moglobina, por lo que el resultado del tratamiento no
sería eficaz.

Para asegurarse de que el tratamiento está siendo eficaz
se debe observar un tono azulado, eritema perilesional,
blanqueamiento o reacción urticariforme.

Las malformaciones capilares en extremidades presen-
tan pobre respuesta, al igual que las malformaciones ape-
nas rosadas, las profundas y las nodulares.

DEPILACIÓN

En eliminación del vello como el hirsutismo (pelo con
distribución masculina) o la hipertricosis (pelo largo en
zonas anormales), es susceptible al tratamiento con luz
pulsada en la fase de crecimiento, que puede durar hasta
seis años; la mayoría de los folículos se encuentran en esta
fase, aunque varía de acuerdo con la región anatómica.
El cromóforo diana es la melanina,15 y permite la elimina-
ción del pelo oscuro y rubio, su destrucción se produce
por calor en la vaina pilosa, se requieren de 5-6 sesiones.
Cuanto más oscuro y brillante sea el pelo se requiere un
mayor número de sesiones, el tratamiento es menos eficaz
cuando el pelo es blanco y sin melanina.

El hirsutismo es común en mujeres posmenopáusicas,
trastornos endocrinos por hiperandrogenemia que es la res-
ponsable de mayor crecimiento del pelo. La severidad del
hirsutismo no se correlaciona con el nivel de andrógenos.

La hipertricosis puede ser de origen congénito como en
los lunares o malformaciones; adquirida asociada a infla-
mación, fármacos o en el envejecimiento de pabellones
auriculares, también en hiper o hipotricosis. Está indicado
en tratamiento también en colgajos con pelo.

Este procedimiento está contraindicado en pacientes con
antecedentes de cicatrización queloide, trastornos del teji-
do conjuntivo, áreas con tumores cutáneos, infecciones,
tatuajes o bronceado.

Primero debe afeitarse la región, ya que el pelo largo
puede quemar la región adyacente; en el área de bikini
debe usarse ropa interior blanca, después aplicar anestesia
tópica una hora antes del tratamiento y después del trata-
miento enfriar con compresas y aplicar fotoprotector; se
debe presionar un poco la piel durante el tratamiento para
vaciar los vasos sanguíneos y disminuir la absorción de
energía de la luz por la hemoglobina.

CICATRICES

Los sistemas de láser CO2 fraccional son de utilidad para
el tratamiento de cicatrices atróficas y deprimidas recu-
rrentes.16 No obstante, las estrías de distensión tienen una
buena respuesta con la luz pulsada intensa.

CONCLUSIONES

La luz pulsada intensa ha demostrado ser un procedi-
miento útil en el tratamiento de diversas lesiones dermato-
lógicas relacionadas con el envejecimiento, así como para
el tratamiento de lesiones vasculares y pigmentaria. La luz
pulsada intensa es un procedimiento eficaz en la depila-
ción y en el tratamiento de algunos tipos de cicatrices.
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