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Fotorrejuvenecimiento
no ablativo con luz
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En los tltimos afios, las técnicas de rejuvenecimiento
facial no ablativo han ido desplazando paulatinamente a
las ablativas, debido a una demanda cada vez mayor por
parte de la poblacion. Esto ha sido originado, en primer
lugar, por el avance en la investigacién y practica con
distintas técnicas no ablativas, algunas de las cuales han
ido apareciendo en los tltimos afios. Sin duda, otro de
los factores que han contribuido a su auge ha sido la
ventaja de no requerir un tiempo de baja por parte del
paciente, que puede de esta forma continuar con sus ac-
tividades sociales y laborales.

Dentro de las técnicas de fotorrejuvenecimiento facial
no ablativo, quiza sea la luz pulsada intensa (LPI) el pro-
cedimiento que de forma mds innovadora ha contribui-
do al desarrollo de estas técnicas de mejora cutanea fa-
cial y corporal. No obstante, son muchas las técnicas de
luz y laser que han ido incorporandose o adaptandose
para conseguir mejoras no ablativas dentro de la derma-
tologia y medicina estética'.

En la tabla I describimos las distintas técnicas ablati-
vas y no ablativas utilizadas en fotorrejuvenecimiento.
La diferencia entre unas y otras basicamente radica en
que las primeras actian destruyendo la epidermis y, de
forma secundaria, provocando un remodelado cutineo
con aumento de colageno y eliminacién de lesiones epi-
dérmicas superficiales. Son técnicas que requieren anes-
tesia o sedacién del paciente y cuyo periodo de recupe-
racioén o cicatrizacion dura semanas. Por otro lado, se
ha comprobado que, muchas veces, los efectos secunda-
rios, en teoria transitorios (eritema facial, despigmenta-
ciones, etc.) son mas prolongados de lo esperado®. Por
el contrario, las técnicas no ablativas actian preservan-
do la epidermis. Son técnicas no cruentas que preten-
den, por un lado, la estimulacién de la produccion de
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TABLA I. Técnicas de fotorrejuvenecimiento cutaneo

TECNICAS ABLATIVAS

Laser de CO, (10.600 nm)

Laser de Erbium YAG (2.940 nm)
Dermoabrasion

Laser combinado CO,/Erbium YAG

TECNICAS NO ABLATIVAS

Luz intensa pulsada (515-1.200 nm)

Laser de neodimio-YAG (1.064 nm)

Laser de colorante pulsado (585-600 nm)

Laser diodo 980 nm

Laser Erbium Glass de 1.540 nm

Laser neodimio-YAG de 1.320 nm

Laser diodo de 1.450 nm

Sistemas de radiofrecuencia de gradiente térmico inverso

colageno y otras sustancias por la dermis sin alterar sus-
tancialmente la epidermis. Dentro de estas técnicas se
distinguen aquellas que tienen como croméforo diana el
agua de la dermis y aquellas que acttian sobre la hemo-
globina de los vasos dérmicos o sobre la melanina o so-
bre todos ellos®.

PRINCIPIOS FiSICOS DE LA LUZ PULSADA (LPI)
Y MECANISMOS DE ACTUACION

Los sistemas de luz intensa pulsada son sistemas no
coherentes de luz policromatica que emiten en el rango
de la Iuz visible (amarilla, roja e infrarroja). El espectro de
luz emite en el rango de 515-1.200 nm. Mediante distin-
tos filtros y cuarzos se realizan cortes del espectro de
luz. De este modo, utilizando cuarzos de 515, 550, 560,
570, 590, 615, 645, 690, 715 y 7565 se obtienen espectros
de luz a partir de dicha longitud de onda y hasta los
1.200 nm. Estos sistemas de luz pulsada permiten, ade-
mas, seleccionar la forma de liberar la energia en forma
de 1-3 pulsos de duracién variable de 0,5 a 30 ms. La
fluencia puede variar entre 10 y 90 Julios/cm?. Son siste-

PUNTOS CLAVE

Las técnicas de fotorrejuvenecimiento no ablativo preservan
la integridad de la epidermis estimulando la produccién de cola-
geno en la dermis

Los sistemas de luz pulsada intensa (LPI) emiten una banda
ancha de luz policromatica en el rango de la luz visible (515-
1.200 nm)

Los signos del fotoenvejecimiento solar incluyen no sélo las
arrugas superficiales cutaneas, sino también las alteraciones
pigmentarias y vasculares secundarias (lentigos, efélides, telan-
giectasias)

La pauta de tratamiento con varias sesiones de LPI con fil-
tros de corte de 570 nm y pulsos de 2,4-4,7 y fluencias no muy
altas utilizada por Bitter consigue mejores resultados en foto-
rrejuvenecimiento que la pauta aportada por Goldberg (filtros
645 pulsos largos)

Los sistemas de LPI constituyen un método eficaz y seguro
de tratar de una forma no ablativa todos los signos del fotoen-
vejecimiento cutdneo. Son necesarias sesiones muiltiples para
conseguir mejorias progresivas permitiendo al paciente conti-
nuar con su actividad personal y laboral diaria
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mas muy versatiles que permiten multiples combinacio-
nes terapéuticas, con sus consiguientes ventajas, permi-
tiendo individualizar los tratamientos segtin el fototipo y
el tipo de lesién a tratar. Por el contrario, precisan un
pormenorizado y mas prolongado aprendizaje.

Los efectos del sistema LPI se basan en la teoria de la
fototermdlisis selectiva, introducida por Anderson y Pa-
rrish’. Mediante este sistema de luz policromatica se
pretende destruir la lesién vascular/melanica diana sin
dafiar las estructuras circundantes. Inicialmente fueron
introducidos para el tratamiento de lesiones vasculares
cutaneas*?, donde el cromdforo diana es la oxihemo-
globina, que presenta unos picos de absorcion de ener-
gia a 418, 543 y 577 nm. El pico de absorcién mas Titil es
el que se sitda en 577 nm (a pesar de que el mayor es el
de 418 nm), ya que es el que menos interfiere con el es-
pectro de absorcién de la melanina, que es el croméforo
que compite en la piel de forma méas importante frente a
la hemoglobina (fig. 1). Posteriormente, los sistemas de
LPI se han utilizado para la eliminacién de lesiones pig-
mentadas y léntigos, poiquilodermia'!, tatuajes y elimi-
nacion del vello no deseado>. Mas recientemente se
estd empleando para el tratamiento del fotoenvejeci-
miento y remodelado cutdneo’!,

Al no emitir solamente en una determinada longitud de
onda (como lo hacen los laseres que emiten una luz mo-
nocromatica con una determinada longitud de onda), los
cromoéforos diana seran diversos y la energia estard mas
dispersa. Utilizando longitudes de onda en el rango de
los 570 nm el cromoéforo diana serda fundamentalmente,
aunque no de forma exclusiva, la hemoglobina y, por tan-
to, las lesiones vasculares. La energia serd captada por
las estructuras vasculares que, segin el umbral de ener-
gia que alcancen, seran destruidas o simplemente calen-
tadas, liberando ciertas citocinas proinflamatorias. Esto
ultimo es lo que se pretende muchas veces para estimu-
lar el crecimiento y la activacién de fibroblastos y la pro-
duccién de colageno, elastina y matriz extracelular en la
dermis. Podemos, por otro lado, elegir longitudes de
onda superiores para actuar sobre estructuras dérmicas
mas profundas con contenido en agua. A mayor longitud
de onda lograremos llegar a estructuras mas profundas
dentro del tejido sobre el que actuemos (fig. 2).

Los sistemas de LPI, en definitiva, acttian sobre
3 componentes fundamentales de la piel: sobre el cola-
geno dérmico y sustancia extracelular, sobre los vasos
ectasicos y dilatados dérmicos, y sobre la pigmentacién
irregular cutdnea. El aumento de la densidad del colage-
no dérmico es producido, en parte, por una neosintesis
del mismo mediada por una estimulacion térmica ines-
pecifica segin se ha comprobado en varios estudios his-
tolégicos postratamiento. Se ha observado un aumento
de los valores dérmicos de propéptido N-terminal del
colageno, de coldgeno tipo I y II, de elastina y de diver-
sas colagenasas (MMP-1)!5'¢, Otros estudios han demos-
trado mejoras en la atrofia epidérmica, en la pérdida de
polaridad de los queratinocitos, ademas de un aumento
en la red de crestas interpapilares y disminucién de la
elastosis solar dérmica!™,
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Figura 1. Espectro de absorcion de los diferentes croméforos pre-
sentes en la piel.

INDICACIONES EN FOTORREJUVENECIMIENTO

La luz intensa pulsada ha demostrado gran eficacia en
el tratamiento integral del envejecimiento cutineo fun-
damentalmente facial (figs. 3 y 4). El cuadro clinico de la
piel fotoenvejecida es mas que la simple presencia de
arrugas. Los signos del dafio solar se caracterizan por
una epidermis y dermis de menor grosor, una textura de
la piel mas aspera, formacién de arrugas, alteraciones en
la pigmentacion de la piel, telangiectasias y en algunos
casos aparicion de queratosis actinicas y otras lesiones
premalignas. Los sistemas de LPI tratan de forma satis-
factoria no sélo las pequefias y finas arrugas faciales,
sino también las discromias, léntigos solares, efélides”,
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Figura 2. Penetracién efectiva de la luz en la piel segtin la longitud
de onda.
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Figura 3. Lesiones de fotoenvejecimiento con lentigos solares, te-
langiectasias y pequefias arrugas en la cara. A: antes del tratamiento.
B: tras 4 sesiones con de LPI 570 nm, pulsos dobles, fluencias de 30-
37 J/em?,

cambios pigmentarios secundarios, telangiectasias, cu-
perosis y arafas vasculares®. Ademads, consiguen una
disminucién de la dilatacion folicular y de los come-
dones. No estan indicados en arrugas de expresion ni
en grandes cicatrices de acné, donde son otras técni-
cas, como la toxina botulinica y el laser de CO, y Er-
bium:YAG, las que consiguen mejores resultados. Pero si
puede mejorar las cicatrices y cambios secundarios a la
radioterapia aplicada por otras circunstancias (fig. 5).

Figura 4. Lentigos y cambios pigmentarios actinicos y solares. A:
antes del tratamiento. B: tras 3 sesiones con LPI de 570 nm con pul-
sos simples y dobles, fluencias 25-30 nm.

Figura 5. Cicatrices de radioterapia previa para nevus flameus facial
no resuelto. A: antes del tratamiento. B: tras 4 sesiones con LPI de
570 y 590 nm, pulsos dobles y triples (2-4 ms), fluencias 30-40 J/cm?.

Otras indicaciones de los sistemas de LPI son el trata-
miento del envejecimiento de la piel del cuello, del escote
y de las manos (fig. 6). También se ha ensayado en el tra-
tamiento de cicatrices y estrias con resultados variables.

METODOS Y PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO

La aplicacion de la LPI en fotorrejuvenecimiento ha
surgido como consecuencia de la observacion de la me-
joria cutanea en pacientes tratados por lesiones vascula-
res. Las pautas utilizadas han sido distintas y con resul-
tados diferentes en unos y otros grupos. Uno de los
autores con mayor experiencia en realizar tratamientos
no ablativos con luz pulsada en fotoenvejecimiento cu-
taneo es Bitter, que utiliza 4-6 sesiones espaciadas 3 se-
manas con filtros de corte de 550-570 nm. Las fluencias
aplicadas oscilan entre 30 y 50 J/cm? en forma de dobles
o triples pulsos de 2,4 a 4,7 ms de duracién con interva-
los entre pulsos de 10 a 50 ms. Sobre una serie de 49 pa-
cientes, los autores obtienen en el 64% de los pacientes
una mejoria de al menos el 25% en las arrugas finas, tex-
tura cutdnea, eritema, despigmentacion y telangiecta-
sias faciales, en el 46% la mejoria es superior al 50% y un
18% refiere mejorias de mas del 75%.

Goldberg y Samady, por el contrario, utilizan una pau-
ta de tratamiento distinta con filtros de corte de 645 nm.
Realizan sesiones cada 2 semanas en 30 pacientes con
fototipos I y II. Aplican fluencias de 40-50 J/cm? que ad-
ministran en triples pulsos de 7 ms espaciados por inter-
valos de 50 ms (delays). Los resultados que obtienen
son peores que los de Bitter, con una mejoria importan-
te en 9 pacientes, mejoria moderada en 16 y sin mejoria
evidente en 5 pacientes. El autor resalta que con esta
pauta de tratamiento los resultados son claramente infe-
riores que con las técnicas ablativas en cuanto a la eli-
minacién de arrugas superficiales, si bien los efectos se-
cundarios y periodos de convalecencia son menores.
Otras pautas utilizadas por Goldberg incluyen filtros de
590 y 755 nm, con las que obtiene resultados similares a
los que se consiguen con los laseres de Nd:YAG de 1064
nm?.
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to. B: tras el tratamiento con luz pulsada, 3 sesiones 570 nm dobles
pulsos 30-35 J/cm?

La diferencia de resultados entre los grupos de Gold-
berg y Bitter a favor de este tltimo pueden estar justifi-
cados por varias razones. En primer lugar, Bitter trata
de forma global toda la superficie facial, no sélo las zo-
nas perioculares. Ademas, realiza entre 4-6 sesiones,
mientras Golberg en algin paciente sélo realiza una se-
sién. Los parametros utilizados por Bitter con filtros de
550 y 570 permiten tratar de forma mas adecuada las al-
teraciones pigmentarias y vasculares superficiales cuta-
neas, que son parte del cuadro de fotoenvejecimiento
solar facial, no sdlo las arrugas superficiales, como hace
Goldberg. Hoy dia, las pautas utilizadas por Bitter son
las mas aceptadas y con las que se consiguen mejores
resultados. No obstante, en ocasiones se realizan en un
mismo tratamiento pases con pautas de tratamiento dis-
tinto: una primera pauta con filtros de 570 y fluencias
bajas y una segunda pauta posteriormente con filtros de
645 pulsos mas largos y mayores fluencias.

La incorporacion de sistemas de enfriamiento epidér-
mico en las fuentes de LPI ha permitido mejorar y optimi-
zar los tratamientos de fotorrejuvenecimiento facial. Ne-
gishi et al®* tratan a 73 pacientes con este sistema
utilizando filtros de corte de 560 nm, dobles pulsos y
fluencias de 30-40 J/cm?, con mejoras en la pigmentacion,
las lesiones vasculares, la textura y las arrugas superficia-
les superiores al 60% en mas del 80% de los pacientes tras
4-5 sesiones. Histoldgicamente, ademas, observan un au-
mento en el coldgeno dérmico tipos I y I1I.

En el tratamiento exclusivo de las arrugas, no obstan-
te, los resultados obtenidos con los sistemas de LPI no
son nunca tan notorios como pueden obtenerse con mé-
todos ablativos (laser de Erbio:YAG o CO2).

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios de las técnicas no ablativas
son claramente menores y mucho mas transitorios que
los de las ablativas. Son procedimientos ambulatorios
que no precisan la aplicacion de anestesia local ni seda-
cion. Unicamente la aplicacién de compresas frias antes
y después del tratamiento disminuye las molestias loca-
les y los posibles efectos secundarios. En ocasiones se

puede emplear un anestésico tépico (lidocaina al 4% o
prilocaina). El empleo de sistemas de enfriamiento epi-
dérmico integrados en los sistemas de LPI ha dismi-
nuido tltimamente las molestias locales de estos trata-
mientos.

Los sistemas de LPI generalmente producen un edema
y eritema difuso local en la zona de tratamiento, que
suele durar pocas horas (12-48 h). Con frecuencia apare-
cen unas microcostras en las zonas tratadas que presen-
tan alteraciones pigmentarias epidérmicas (lentigos, efé-
lides) y que suelen desaparecer en 1-3 dias. Se produce
hiperpigmentacién secundaria dependiendo del fototipo
de la persona tratada y de la pauta aplicada. Con la pau-
ta de Bitter suele aparecer de forma local en el 60% de
los pacientes, siendo su duracién menor de 7 dias. En
ocasiones pueden aparecer lesiones vesiculosas leves.
Es excepcional la aparicion de lesiones purptiricas que,
si ocurren, suelen desaparecer en pocos dias (mas fre-
cuente cuando los pulsos son muy cortos). No se han
publicado casos de cicatrices con estas pautas de trata-
miento. Estos tratamientos con sistemas de LPI permi-
ten al paciente incorporarse inmediatamente a su activi-
dad laboral y social. Ademas, el uso de maquillajes se
puede realizar desde el primer dia de tratamiento.

PERSPECTIVAS FUTURAS Y CONCLUSIONES

El avance en el conocimiento de la forma de actuar de
estos sistemas de LPI con la obtencion de nuevos estu-
dios histolégicos y moleculares permitira perfeccionar
los esquemas y pautas de tratamiento. Por otra parte, la
combinacién de otras terapéuticas, como la toxina botu-
linica, materiales de relleno y aplicacién topica de diver-
sos productos complementan ya, hoy dia, la LPI como
formas globales de tratamiento del fotoenvejecimiento
cutaneo.

Los sistemas de LPI permiten de forma efectiva y se-
gura con escasos efectos secundarios tratar de forma in-
tegral los signos y componentes del fotoenvejecimiento
cutaneo. Se tratan de forma global tanto las alteraciones
pigmentarias epidérmicas (y en menor medida dérmi-
cas) como las alteraciones secundarias vasculares (te-
langiectasias, flushing y cuperosis) y, por ultimo, se ac-
tia sobre las pequefias arrugas y la textura general
cutanea a través de la estimulacion dérmica del colage-
no y de la matriz extracelular. Los parametros a utilizar
para obtener unos resultados 6ptimos deben ser indivi-
dualizados en cada paciente segin el fototipo y las lesio-
nes predominantes presentes. Probablemente, las nuevas
técnicas diagndsticas, como la microscopia de epilumi-
niscencia y la microscopia confocal, permitirin objeti-
var y determinar de forma mas precisa en un futuro
inmediato los cambios producidos por estos procedi-
mientos de fotorrejuvenecimiento no ablativos y, de esta
forma, poder optimizarlos en cuanto a parametros y
pautas a utilizar.
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