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Resumen  

El cuello desempeña un papel clave en la percepción estética del envejecimiento, lo que 

La luz pulsada intensa (IPL) ha sido ampliamente estudiada en el tratamiento del 

fotoenvejecimiento en fototipos oscuros y diversas etnias, especialmente en población 

asiática; sin embargo, la evidencia en piel latina es limitada. El objetivo de este estudio 

fue evaluar la eficacia del tratamiento con IPL en mujeres colombianas con 

fotoenvejecimiento facial. Se realizó un estudio descriptivo transversal basado en 

historias clínicas de 63 pacientes tratadas con IPL sola o en combinación con otras 

terapias lumínicas. La mejoría clínica fue valorada por dos investigadores 

independientes, cegados a la intervención, y se calcularon promedios globales de mejoría 

según tipo de tratamiento y fototipo cutáneo. Los resultados mostraron que el uso de 

IPL, sola o combinada con láser Nd: YAG, produjo una mejoría significativa en líneas 

finas, arrugas profundas, pigmentación irregular, eritema, telangiectasias, laxitud y 

apariencia global en pacientes latinoamericanas con fototipos II a V. En conclusión, la 

IPL constituye una herramienta terapéutica eficaz y segura para el rejuvenecimiento 

facial en mujeres latinoamericanas, con impacto positivo en la calidad de vida y escasos 

efectos adversos. 

Palabras clave: Luz pulsada intensa; IPL; Láser Nd: YAG; fotoenvejecimiento; 

pigmentación; población latina. 

 

TREATMENT OF PHOTOAGING IN COLOMBIAN POPULATION USING 

INTENSE PULSED LIGHT 550 NM AND ND: YAG LASER 1064 NM 

 

Abstract  

Intense pulsed light (IPL) has been widely studied in the treatment of photoaging in 

darker skin types and across different ethnic groups, particularly in Asian populations; 

however, evidence in Latin skin remains limited. The objective of this study was to 

evaluate the efficacy of IPL in Colombian women with facial photoaging. A descriptive 

cross-sectional study was conducted using medical records of 63 patients treated with 

IPL alone or in combination with other light-based therapies. Clinical improvement was 

assessed by two independent investigators blinded to the intervention, and global 

averages were calculated according to treatment type and skin phototype. Results 

showed that IPL, either alone or combined with Nd: YAG laser, produced significant 

improvement in fine lines, deep wrinkles, mottled pigmentation, erythema, 

telangiectasias, laxity, and overall facial appearance in Latin American patients with skin 

phototypes II to V. In conclusion, IPL can be considered an effective and safe therapeutic 

device for facial rejuvenation in Latin women, with a positive impact on quality of life 

and minimal adverse effects. 

Keywords: Intense pulsed light; IPL; Nd: YAG laser; photoaging; pigmentation; Latin 

population. 
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Introducción 

El envejecimiento de la piel es un proceso 

natural y ubicuo [1]. Está determinado por múltiples 

factores genéticos y ambientales que pueden 

manifestarse en forma de ritides, alteraciones de la 

pigmentación, laxitud de la piel y telangiectasias 2. 

El envejecimiento avanzado de la piel se ha tratado 

principalmente a través de procedimientos 

ablativos que conducen al reemplazo de la 

epidermis y la dermis superficial, pero al precio de 

una gran incomodidad para el paciente, un tiempo 

de inactividad social prolongado y, 

potencialmente, eventos adversos graves [3-5]. 

Algunas enfermedades foto agravadas, como el 

envejecimiento de la piel, la telangiectasia, las 

pecas y el melasma, también pueden causar un 

aumento de la ansiedad y la autoconciencia, lo que 

afecta su calidad de vida [6]. 

La luz pulsada intensa (IPL por sus siglas en 

inglés) es una terapia que se ha estudiado en el 

tratamiento de fotoenvejecimiento en fototipos 

oscuros y distintas etnias, incluyendo asiáticos. 

Implica el uso de una luz fuerte, enfocada por un 

espejo de concentración y generada al pasar a 

través del sistema de filtros, por lo cual se define 

como una luz no coherente y no un láser. Esta luz 

penetra la piel, hasta que entra en contacto con el 

cromóforo y luego se convierte en calor, con una 

longitud de onda de 500 a 1200 nm[6] 

La IPL actúa ampliamente sobre la melanina 

en los tejidos de la piel y también destruye los 

vasos sanguíneos en proliferación, siendo efectiva 

en el tratamiento de melasma y envejecimiento con 

reacciones adversas leves y un margen de 

seguridad adecuado[3,7-10]. No obstante, los 

múltiples estudios que muestran efectos positivos 

de IPL en melasma, aún no se ha realizado un 

estudio en población latina y existe incertidumbre 

en la utilidad de esta terapia en esta población. Por 

lo cual, se busca evaluar el tratamiento del 

fotoenvejecimiento con IPL en mujeres 

colombianas. 

 

 

 

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal en un centro médico especializado en 

láser (AR Láser y Medicina SAS, Bogotá, 

Colombia), donde se recopilaron 

retrospectivamente las historias clínicas de 63 

pacientes con fotoenvejecimiento facial 

caracterizado por ritides, alteraciones de la 

pigmentación, laxitud cutánea y telangiectasias, 

atendidos entre enero de 2014 y agosto de 2022. 

Todos los pacientes firmaron consentimiento 

informado para la realización de los 

procedimientos y el uso de su información clínica 

en este estudio.  

La extracción de datos se efectuó mediante un 

instrumento validado por el centro y los 

investigadores, que incluía variables 

sociodemográficas (edad, sexo, nivel de 

escolaridad y ocupación), clínicas (fototipo según 

la clasificación de Fitzpatrick y tipo de lesión 

previa) y del procedimiento (uso de IPL sola o 

combinada con Nd: YAG, preparación cutánea con 

despigmentantes).  

Los desenlaces evaluados fueron la mejoría en 

líneas finas, arrugas profundas, pigmentación 

moteada, eritema o telangiectasias, laxitud de la 

piel y apariencia global, además de la presencia de 

efectos adversos. 

El protocolo aplicado consistió en asepsia y 

antisepsia del área facial con agua y jabón de 

clorhexidina, seguido de la sesión con luz pulsada 

intensa (IPL) utilizando una fluencia de 6 a 12 

J/cm² y un ancho de pulso de 5 a 20 milisegundos, 

ajustado a las características individuales de cada 

paciente, con aplicación de gel enfriante. Cada 

paciente recibió tres sesiones y fue seguido entre 4 

y 6 semanas después de la última intervención. 

Previo a cada sesión se realizó registro fotográfico 

de las áreas tratadas. 

La descripción de las características generales 

de los participantes se realizó mediante frecuencias 

absolutas y relativas para las variables cualitativas, 

y medidas de tendencia central y dispersión para las 
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cuantitativas, de acuerdo con la distribución 

determinada por la prueba de Shapiro.  

En variables con distribución normal se 

empleó media y desviación estándar, y en aquellas 

no normales se utilizó mediana y rango 

intercuartílico. El porcentaje de mejoría de las 

lesiones fue evaluado por dos investigadores 

independientes cegados a la intervención; se 

calculó la media aritmética de cada variable por 

investigador y posteriormente se promediaron los 

valores para obtener el promedio global de mejoría 

según la intervención y el fototipo de piel. La 

concordancia interobservador se determinó 

mediante la prueba kappa de Cohen. Los datos 

fueron resumidos en tablas y analizados con el 

software Stata® versión[16]. 

Se consideró la presencia de sesgo de 

selección, el cual no pudo ser controlado, y sesgo 

de medición e interobservador, mitigados mediante 

la participación de dos evaluadores externos 

independientes cegados a la intervención.  

En cuanto a los aspectos éticos, todos los 

pacientes firmaron consentimiento informado 

aceptando el uso de fotografías clínicas y datos de 

la historia clínica, garantizando la confidencialidad 

de la información conforme a la Ley 1581 de 2012 

en Colombia. Los autores declaran no tener 

conflictos de interés y el estudio no contó con 

financiación externa. 

 

Resultados 

Se incluyeron 63 participantes: 58 mujeres 

(92%) y 5 hombres (8%), con una edad promedio 

de 47.6 años (DE 14.2); en su gran mayoría 

profesionales (54%, n=34). La tabla 1 describe los 

aspectos sociodemográficos de la población. 

 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas n (%) 

Año de evaluación 

2014 2 (3.17) 

2015 9 (14.29) 

2016 24 (38.1) 

2017 9 (14.29) 

2018 4 (6.35) 

2019 4 (6.35) 

2021 6 (9.52) 

2022 5 (7.94) 

Edad 

< 20 años 1 (1.59) 

20-29 años 5 (7.94) 

30- 39 años 13 (20.63) 

40- 49 años 17 (26.98) 

50- 59 años 14 (22.22) 

60- 69 años 8 (12.7) 

> 70 años 5 (7.94) 

Sexo 
Femenino 58 (92.06) 

Maculino 5 (7.94) 

Escolaridad 

Primaria 4 (6.35) 

Bachiller 17 (26.98) 

Técnico 8 (12.7) 

Universitaria 34 (53.97) 

 

El fototipo de piel según la clasificación de 

Fitzpatrick predominante fue el fototipo III (62%). 

El 82,52% de los participantes fueron tratados con 

una combinación de IPL y ND YAG, 12,70% 

fueron tratados con IPL y 4,76% solo con láser ND 

YAG. Al inicio del estudio, sólo un paciente 

presentó eritema y 8 presentaron telangiectasias.  

Considerando la pigmentación, 44,44% de los 

pacientes presentaban hiperpigmentación y 6,35% 

presentaban hipopigmentación. Como se puede 

observar en la tabla 2.  

Tabla 2. 

Características clínicas n=63 (%) 

Fototipo Fitzpatrick 

II 5 (7.94) 

III 39 (61.9) 

IV 17 (26.98) 

V 2 (3.17) 

Eritema 1 (1.56) 

Telangiectasias 8 (7.94) 

IPL + NDYAG 52 (82.52) 

IPL  8 (12.70) 

NDYAG 3 (4.76) 

Preparación 47 (76.60) 

Hiperpigmentación ANTES 28 (44.44) 

Hipopigmentación ANTES 4 (6.35) 
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En la tabla 3 se describe la mejoría reportada 

por los pacientes en de 6 parámetros evaluados, la 

mayor diferencia se evidenció en la pigmentación 

moteada con un cambio en el 28,18% de los 

pacientes, 27,75% presentó mejoría en la 

apariencia global, 13,51% en 

eritema/telangiectasias, 10,05% presento mejoría 

de líneas finas, 3,29% en laxitud y 3,25% mejoría 

en arrugas gruesas. 

 

Tabla 3. 

 

 

 

Al realizar estratificación por fototipo de los 

participantes se encuentra que el parámetro que 

muestra una mayor mejoría en los distintos grupos 

es la pigmentación. Se observa una tendencia a 

mejores resultados en el grupo con fototipo II y una 

mejoría discreta en fototipo V, como se muestra en 

la tabla 4.  

Tabla 4 

 

 

Discusión 

El envejecimiento de la piel se puede 

categorizar en intrínseco y extrínseco. El 

envejecimiento intrínseco refleja los antecedentes 

genéticos y depende del tiempo. El envejecimiento 

extrínseco es causado por factores ambientales 

como la exposición a la radiación UV solar, la 

contaminación ambiental, el tabaquismo y los 

hábitos nutricionales incorrectos [12]. Hay varios 

procesos involucrados en el fotoenvejecimiento 

facial, el reposicionamiento de los tejidos blandos 

y la pérdida de volumen de los tejidos blandos.  

Dichos procesos conducen a un exceso de piel 

y pliegues en la cara inferior y la exposición de 

prominencias óseas en la cara superior[1-3-12].. Este 

trabajo evalúa la utilidad del IPL solo y en 

combinación con láser ND YAG en el 

rejuvenecimiento facial, reparando variables de 

envejecimiento intrínseco tanto como 

envejecimiento extrínseco, acentuadas por daño 

solar y ambiental.  

Para el grupo de pacientes latinoamericanos 

tratados con terapias de luz, el porcentaje de 

mejoría fue del 19,25% en fototipo V al 41,70% en 

fototipo II. Hubo una disminución estadísticamente 

significativa en esta puntuación antes y después del 

protocolo de IPL/ND YAG. Estos cambios se 

pueden explicar por la mayor efectividad de las 

terapias de luz en piel clara, debido a un mayor 

contraste entre las lesiones patológicas y la piel 

sana.  

En la actualidad, múltiples estudios han 

favorecido la terapia con IPL, sola y combinada 

con otras terapias para fotorejuvenecimiento y los 

resultados estuvieron de acuerdo con este análisis 
[1,2,6,12,15]. Sin embargo, existe heterogeneidad en 

los parámetros óptimos de tratamiento como se 

evidencia en el estudio de Sales Et al, publicado en 

2022.  

Se ha reportado un rango amplio de parámetros 

de longitudes de onda en los protocolos de IPL 

utilizados en fotoenvejecimiento (450 a 1400 nm). 

Así como la fluencia desde 5,5 J/cm hasta 40 J/cm 

y el número de sesiones que va desde 3 a 76. En la 

Mejoría con Láser IPL/ND YAG 

Variable 
% promedio 

de mejoría 

Líneas finas 10,05 

Arrugas gruesas 3,25 

Pigmentación moteada 28,18 

Eritema/Telangiectasias 13,51 

Laxitud 3,29 

Apariencia global 27,75 

Mejoría promedio de lesiones según Fototipo 

Variable 

Fototipo 

II n=5 

Fototipo 

III n=39 

Fototipo 

IV n=17 

Fototipo 

V n=2 

% 

mejoría 

% 

mejoría 

% 

mejoría 

% 

mejoría 

Líneas finas 16,60 10,56 14,32 6,5 

Arrugas gruesas 7,60 2,31 7,50 0 

Pigmentación 

moteada 44,20 28,92 41,26 34,75 

Eritema/ 

Telangiectasias 20,30 16,62 17,12 0 

Laxitud 14,00 2,33 10,50 6,5 

Apariencia 

global 41,70 30,28 39,82 19,25 
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población evaluada, se encontró una tendencia 

similar con fluencia de 6 a 12 J/cm.  

La IPL se ha utilizado satisfactoriamente como 

una alternativa para tratamiento de envejecimiento 

cutáneo no invasivo [1,7,13,16,17]. Los mecanismos de 

acción detrás del tensado de la piel por IPL se basan 

en el principio de que el aumento de la temperatura 

del tejido producido la luz no coherente culmina en 

el calentamiento de las fibras de colágeno dentro de 

la dermis, lo que lleva a su contractura.   

Además, parece que la IPL es capaz de 

aumentar el depósito de proteínas de la matriz 

extracelular por parte de los fibroblastos después 

de la radiación, mejorando la disminución del 

volumen dérmico y actuando en las ritides más 

finas, especialmente en las regiones periorales y 

periorbitarias [1,2,18,22].  

Esto se evidencia en la mejoría moderada que 

se observa en la población evaluada, en líneas finas 

y gruesas, 10,05% y 3,25% respectivamente. 

Aunque existe el bien conocido efecto beneficioso 

de la IPL en el rejuvenecimiento de la piel, todavía 

hay muchos datos controvertidos sobre los 

mecanismos de acción y los parámetros ideales y el 

tiempo de exposición para cada clasificación de 

piel de Fitzpatrick, en especial la población asiática 

y latina [18,19,23,24]  

En cuanto al período de tratamiento y el 

número de sesiones, no hay consenso entre los 

autores. Muchos autores recomiendan al menos 

tres sesiones (con un intervalo de 3 a 4 semanas 

entre las sesiones), cuatro sesiones (cada 3 a 4 

semanas), cinco sesiones de tratamiento (días 10, 

15, 45, 60 y 90), seis sesiones (intervalo de 3-4 

semanas entre las sesiones) y siete sesiones (con un 

intervalo de 14 días) [6,12,21]. En este análisis se 

considera óptimo realizar al menos 3 sesiones cada 

4 semanas, con una tendencia al aumento del efecto 

de rejuvenecimiento con mayor número de 

sesiones. 

 

Conclusiones  

El tratamiento con IPL sola o combinada con 

NDYAG muestra una mejoría significativa en 

líneas finas, arrugas gruesas, pigmentación 

moteada, eritema, telangiectasias, laxitud y 

apariencia global, en pacientes latinoamericanos 

con fototipos II a V. Esto está evidenciado en 

estudios previos [19,23,25,26]. Se considera que este 

efecto se debe a la acción de múltiples longitudes 

de onda de los dispositivos de IPL. Por esta razón, 

puede considerarse un dispositivo terapéutico 

altamente recomendado para promover el 

rejuvenecimiento facial y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes, con pocos efectos adversos. 
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