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RESUMEN

La terapia fotodindmica es una alternativa para el tratamiento del acné facial gracias a sus propiedades
bactericidas y antinflamatorias. El presente trabajo se centrd en evaluar la eficacia de la terapia fotodinamica
(TFD) y acido 5-aminolevulinico (ALA) como fotosensibilizante en acné facial inflamatorio leve a moderado.
Se realiz0 a través de un estudio de serie de casos, los cuales fueron tratados con 2 sesiones de TFD (luz azul:
423 nm y roja: 640 nm) - 0,1% ALA a nivel del rostro durante 10 minutos con cada tipo de luz. Un total de 5
pacientes femeninas fueron incorporadas al estudio, con un rango entre 16 y 26 afios edad, la mayoria (80,0%)
fototipo 1V, las cuales presentaban una severidad moderada (60,0%), leve (20,0%) y practicamente sin lesiones
(20,0%) de acné, segln puntaje de la Escala Global Evaluacion del Acné (GEA). Se evidencid que el nimero
de lesiones de acné fue disminuyendo de forma gradual conforme la aplicacién de las diferentes sesiones, al
igual que la severidad del acné en las pacientes incorporadas al estudio disminuyé (p=0,035) a partir de la
primera sesion. En conclusion, la terapia de TFD-ALA es un protocolo seguro y eficaz para el tratamiento del
acné, el cual presentd una disminucion de la severidad en el 60% de los pacientes con disminucion significativa
del 53% para el nimero de lesiones y 67% de la severidad del acné, lo que conllevé a un cambio significativo
en la disminucidn del grado de severidad del acné en las pacientes incorporadas al estudio.
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EFFECT OF PHOTODYNAMIC THERAPY AND ALA AS A PHOTOSENSITIZER ON
FACIAL ACNE
Abstract

Photodynamic therapy is an alternative for the treatment of facial acne thanks to its bactericidal and anti-
inflammatory properties. In the present work, the efficacy of photodynamic therapy (PDT) and 5-aminolevulinic
acid (ALA) as a photosensitizer in mild to moderate inflammatory facial acne was evaluated. It was carried out
through a case series study, which were treated with 2 sessions of PDT (blue light: 423 nm and red light: 640
nm) - 0.1% ALA at the level of the face for 10 minutes with each type of light. A total of 5 female patients were
incorporated into the study, with a range between 16 and 26 years of age, the majority (80.0%) phototype 1V,
which presented moderate (60.0%), mild (20.0%) %) and practically no acne lesions (20.0%), according to the
Global Acne Assessment Scale (GEA) score. It was evident that the number of acne lesions gradually decreased
as the different sessions were applied, just as the severity of acne in the patients included in the study decreased
(p=0.035) from the first session. In conclusion, PDT-ALA therapy is a safe and effective protocol for the
treatment of acne, which presented a decrease in severity in 60% of patients with a significant decrease of 53%
for the number of lesions and 67 % of acne severity, which led to a significant change in the decrease in the
degree of acne severity in the patients incorporated into the study.

Keywords: aminolevulinic acid; light; acne; photodynamic therapy.
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Introduccion

El acné es wuna enfermedad cronica
inflamatoria de la unidad pilosebécea, que se
caracteriza por un incremento de la produccion
de sebo, con wuna alteracion en la
queratinizacion 'y un aumento en la
proliferacion de la bacteria Cutibacterium
acnes  (llamada  anteriormente  como
Propionibacterium acnes). Existen multiples
factores asociados a la aparicion y recurrencia
del acné, como lo son factores genéticos del
individuo, la dieta, el aumento de andrdgenos,
entre otros®3),

Las manifestaciones clinicas del acné van
desde una hipersecrecion sebacea, lesiones no
inflamatorias como los comedones cerrados y
abiertos, lesiones inflamatorias como papulas,
pustulas y nédulos, hasta llegar a las cicatrices;
y su distribucion se relaciona con las zonas del
cuerpo que posean mayor cantidad de unidades
pilosebaceas como lo son la cara, cuello, torax
superior, hombros y espalda®?. Es de hacer
notar que esta enfermedad no solo genera una
afectacion de la salud propia de la piel, sino que
también puede llegar a afectar la autoestima de
los pacientes que lo padecen, con un
compromiso importante psicosocial,
sentimientos de inferioridad y vergiienza®.

De forma habitual, se han centrado los
tratamientos en los factores patogénicos del
acne, en la cual, se suelen combinar farmacos

topicos u orales®. En la actualidad, se ha
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incluido el uso de sistemas de luz y laseres con
funciones encaminadas a la reduccion de la
proliferacion de C. acnes, la seborregulacion y
la reduccion de la hiperactividad del sistema
inmunoldgico en la zona®.

En este sentido, el C. acnes se caracteriza
por producir en su metabolismo compuestos
porfirinicos, los cuales, absorben luz visible a
diversas longitudes de ondas, incluyéndose la
luz rojay la azul que va desde los 400 nm hasta
los 700 nm. Cuando estas longitudes de ondas
son absorbidas por los cromoforos antes
mencionados se producen singletes de oxigeno
y radicales libres reactivos, los cuales dafian los
lipidos de membrana de la bacteria,
destruyéndola; de forma paralela estos sistemas
de luz poseen una accién fototérmica en las
glandulas sebaceas®?.

Conforme a lo expresado en el parrafo
anterior, para que la terapia fotodindmica
(TFD) sea efectiva, es necesaria primero una
fuente de luz, luego oxigeno de forma
indispensable y por ualtimo un
fotosensibilizante, el cual, se define como la
molécula capaz de pasar de un estado
fundamental a uno excitado luego de ser
estimulado por el sistema de luz, sobre un tejido
objetivo, generando dos tipos de reacciones, la
tipo I en la que se generan radicales libres, y la
tipo 11 que genera oxigeno singlete, oxidandose
multiples sustratos y generando la muerte

celular®,
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Es importante resaltar que, la TFD tiene un
mecanismo bactericida dirigido a C. acnes,
ocasionando la destruccion de lipidos en la
membrana celular de esta bacteria, asi como el
dafo a la glandula sebacea y disminucion de la
obstruccion del foliculo piloso, ademas de
modular la respuesta inmunolégica®),

Por otra parte, la TFD también permite
mediar la activacion de la cascada inflamatoria
de TNF-a, IL-6 e IL-1, asi como la regulacion
de las células inflamatorias asociadas al acné,
modulando los receptores tipo toll (TLR, de sus
siglas en inglés toll like receptor),
especificamente TLR-2, el cual se ha asociado
a la remodelacion del coladgeno, con la
estimulacién de procolageno tipo |y II, y su
modulacion genera un mejor aspecto
cosmeético, con engrosamiento de la dermis y
epidermis, traduciéndose en wuna Optima
cicatrizacién de lesiones ocasionadas por el
acné(®,

Para que se lleve a cabo el mecanismo de
accion mencionado anteriormente, es necesario
un fotosensibilizante, entre los cuales se ha
descrito su uso el &cido aminolevulinico (ALA)
como un precursor del fotosensibilizante
enddgeno de la Protoporfirina 1X (PplX), este
activo se genera en la ruta del hemo dentro del
organismo. Posteriormente a través de
maultiples reacciones bioquimicas, se origina el
precursor de la PplX, que mediante la

ferroquelatasa da lugar al grupo hemo en la
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mitocondria, pero rapidamente  este
componente puede difundir a través de la
membrana celular, dependiendo del tiempo de
incubacion, asi mientras mayor tiempo de
exposicion al mismo, mayor concentracion del
fotosensibilizante se encontrara en el tejido, es
por ello el tiempo de oclusion con el
fotosensibilizante previo a la aplicacion de la
TFDGY,

Pero, pocos son los estudios encontrados en
la literatura sobre el tratamiento del acné con
TFD en paciente venezolanos y en base a todos
estos antecedentes se formuld la siguiente
interrogante: ;Cual sera el efecto de la terapia
fotodinamica y ALA en el tratamiento del acné
facial? Por ello, la presente investigacion se
desarroll6 con el propdsito de evaluar la
efectividad de la terapia fotodindmica y ALA
como fotosensibilizante en lesiones de acné
facial inflamatorio leve a moderado, en
pacientes que acudieron a la consulta privada
en la Clinica Santiago de Ledn, Caracas -
Venezuela, durante del periodo de octubre de
2022 a marzo de 2023.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de serie de casos de
pacientes tratados con TFD-ALA, los cuales
presentaban acné de leve a moderado. El
estudio se llevd a cabo con 5 pacientes
voluntarios mayores de 16 afos, que fueron

evaluados en la consulta médica privada,
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ubicada en el anexo de la Clinica Santiago de
Ledn, Caracas - Venezuela, durante del periodo
de octubre de 2022 a marzo de 2023.

A todos los pacientes se les realizd una
historia clinica correspondiente. Y la
investigacion se rigio por los estatutos éticos
determinados en la declaracion de Helsinki®.
A cada paciente, se evalud la severidad del acné
que presentaba, posteriormente se les explicd y
propuso incorporarse al estudio clinico, lo cual
aceptaron de forma verbal y escrita, mediante
la firma de un consentimiento informado.

Entre los criterios de exclusion establecidos
se tienen: pacientes embarazadas, bajo
tratamiento actual o en los 6 meses previos con
retinoides orales o0  antibioticoterapia
fotosensibilizante (por ejemplo, doxiciclina),
antecedentes patoldgicos como diabetes o
enfermedades autoinmunes, pacientes con acné
comedogénico, inflamatorio severo o nodulo
quistico.

Asimismo, la severidad del acné
inflamatorio presente antes y después de
culminar la aplicacion del protocolo completo,
se determind mediante la Escala Global del
Acné (GEA)®9. La cual clasifica al acné
inflamatorio segun su severidad a través de un
puntaje que va desde el 0 al 5 segun la cantidad
de lesiones, el tipo de lesiones presentes en el
rostro del paciente y el grado de afectacion total

de la cara; Siendo O sin lesiones, lcasi sin
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lesiones, 2 leve, 3 moderado. 4 grave y 5 muy
grave.

Para el protocolo de tratamiento se utilizd
una cabina de Luz LED de 4 colores (Angixiu
Light®) y de fotosensibilizante 4acido 5-
(ALA)
Skymedic®), el cual se encuentra constituido

aminolevulinico (Laboratorios
dentro de un sérum con ALA al 0,1% mas otros
componentes como el acido hialurénico, el
extracto de tepezcohuite al 5%, tumerina Zen al
2% 'y QuoraNoni 2%. EI protocolo de
aplicacion se realiz6 mediante dos sesiones a
intervalos de 15 dias, cada sesion estaba
comprendida para 10 min de exposicion a luz
azul (423 nm) y posteriormente 10 min
exposicion a luz roja (640 nm) a nivel del
rostro. Previo a la intervencién se limpio el
rostro con una mezcla facial para pieles grasas
y se procedid a colocar el serum de ALA con
una oclusion en oscuridad de 10 min. Posterior
al tratamiento se retird el serum de ALA con
abundante agua y se coloc6 un fotoprotector.
Se llevd a cabo un registro fotogréfico
(Xiaomi Redmi Note 9 pro®) antes, 15 dias
después de la primera sesién con TFD-ALA, y
15 dias posterior a la segunda sesion con TFD-
ALA (30 dias posteriores a la primera sesion de
tratamiento). La efectividad del tratamiento se
evalu6 mediante cambios del indice de
severidad del acné postratamiento, asi como la
evaluacion de tres especialistas en el area de

estética, mediante una puntuacion comprendida
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de los cambios obtenidos al comparar los antes
y después del tratamiento (5 = completamente
favorable; 4 = mucho favorable; 3 = favorable;
2 = poco favorable; 1 = sin cambios), para la
mejoria de las lesiones en cuanto a numero,
inflamacidn, presencia de hiperpigmentacion
postinflamatorias en la escala de severidad. Asi
como los niveles de satisfaccion postratamiento
de los pacientes incorporados al estudio y el
registro de reacciones adversas como eritemay
descamacion posteriores al procedimiento.

Los analisis descriptivos fueron realizados
por medio de comparaciones de la media y
rangos obtenidos de parametros cuantitativos
evaluados antes, durante (15 dias después de la
primera sesion) y después (15 dias después de
la segunda sesion) de la intervencién con TFD-
ALA con pruebas a posteriori de t de Student
pareada y prueba de Wilcoxon, ambas de una
cola. Se valoraron diferencias significativas
para todo p<0,05. Todo el analisis descriptivo y
de frecuencia fueron realizados con el software
para Windows de GraphPadPrism v.8.0.2
(GraphPad Software, USA).

Resultados
Un total de 5 pacientes femeninas fueron
incorporadas al estudio, cuyo rango de edades
estaban comprendidas entre 16 y 26 afios, la
mayoria (80,0%) con fototipo fitzpatrick V. Al
incio del estudio el 60,0% de las pacientes

presentaban una severidad moderada del acné,
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mientras que el resto tenian una severidad
variada entre leve (20,0%) y practicamente sin
lesiones de acné (20,0%)(Tabla 1). Todas las
pacientes completaron el protocolo de
tratamiento.

La paciente 1 (figura 1), reporta un tiempo
de evolucion del acne de 2 afios
aproximadamente, asociado al uso de
mascarillas, la cual no posee antecedentes
patolégicos de importancia y presenta un
biotipo de piel grasa. En la evaluaciéon GEA
antes de iniciar la intervencion obtiene un
puntaje 3. Para el lateral izquierdo del rostro, se
puede observar posterior a la primera sesion del
tratamiento con TFD-ALA (figura 1b), que hay
un leve empeoramiento de las lesiones, en
donde pasa a tener 18 lesiones, en comparacion
a las observaciones antes de iniciar la primera
sesion, en la cual se cont6 aproximadamente 16
lesiones inflamatorias, este mismo ndamero se
mantiene después de los 15 dias posteriores a la
segunda sesion (figura 1c), por lo que se
observa que entre la primera y segunda sesion
no existe mucha diferencia en la severidad o
lesiones.

En cambio para el lateral derecho de esta
misma paciente, se observa cierta diferencia
favorecedora, a pesar de que entre el antes
(figura 1d) y el después de la primera sesién a
los 15 dias (figura 1e) se observa un aumento
en el ndmero de lesiones inflamatorias

manteniéndose dentro de la escala de
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severidad, no obstante los resultados después
de la segunda sesion (figura 1f) se evidencia
una mejoria en el numero de lesiones, que de
14 y 15 pas6 a 8 lesiones con
hiperpigmentaciones postinflamatorias
predominantemente. Cabe destacar a pesar de
las indicaciones post-tratamiento, la paciente
asistio a un viaje familiar y aungue niega la
exposicion  solar directa, refiere altas
temperaturas, por lo que se podria inferir que
tal vez la proteccion solar no fue suficiente para
esta paciente durante este periodo.

En cambio, la paciente 2, que refiere
aproximadamente 6 afios con presencia de
acné, lesiones tipo comedones abiertos,
cerrados y papulas, sin antecedente patoldgicos
de importancia, con un biotipo de piel grasa y
acné inflamatorio moderado (figura 2a y 2d).
Se evidencia una clara mejoria tanto en el lado
izquierdo como derecho del rostro. En el lado
derecho se observé un claro descenso en el
nimero de lesiones a medida que se iban
aplicando las sesiones (figura 2e y 2f).

Para la paciente 3 (figura 3) de biotipo graso,
la cual presenta lesiones de acné desde los 15
afios y empeora al cumplir los 19 afios de edad,
con la aparicion de lesiones tipo comedones
abiertos y cerrados, papulas y pustulas en todo
el rostro. Actualmente refiere brotes eventuales
asociados al estrés y consumo de lacteos. Con
un acneé inflamatorio leve (figura 3a y 3d).
Posterior a la segunda sesion de aplicacion del
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protocolo, tanto en el lado derecho como el
izquierdo del rostro (figura 3c y 3f), se
evidencia un empeoramiento de las lesiones
con una severidad que asciende a un puntaje 2.
Lo que llevdé a indagar sobre las posibles
razones de este empeoramiento en la paciente,
ella refiere haber tenido este brote 7 dias
posterior a la segunda sesion, pero luego de un
dia de salirse de los patrones alimentarios
habituales, consumiendo gran cantidad de
carbohidratos y lacteos por razones laborales.

En la figura 4 se presenta los registros
fotograficos de la paciente 4, que indica
presencia de acné desde los 16 afios
aproximadamente, presentando acné
inflamatorio leve con lesiones tipo comedones
abiertos y cerrados, papulas y pustulas, las
cuales empeoran con el  consumo
indiscriminado de lacteos principalmente y el
estrés. Biotipo graso y niega antecedentes
patoldgicos de importancia.

Antes de iniciar el protocolo de intervencion
presentaba mas de 5 papulas pequefias con
abiertos e

maltiples comedones

hiperpigmentaciones  post inflamatorias
sumando las lesiones encontradas tanto en lado
izquierdo (figura 4a) y el lado derecho (figura
4d). Se observé una clara mejoria en cuanto al
niamero  de lesiones  con algunas
hiperpigmentaciones, tanto en el lado izquierdo
como el derecho, después de la primera sesion

(figura 4b y 4e) como posterior a la 2da sesion
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(figura 4c y 4f). Lo que conllevo que de un
estadio de severidad leve transitara uno casi
claro posterior a la aplicacion del protocolo
completo.

Asimismo, la paciente 5 (figura 5) con
presencia de acné desde los 14 afios, cuando
comienza a presentar lesiones tipo comedones,
papulas y pustulas en el rostro, obteniendo
mejoria leve a finales de la adolescencia, pero
a partir de los 20 afios cursa con un nuevo
empeoramiento de la patologia, refiere como
antecedentes de importancia, dermatitis atopica
en espalda antebrazo y piernas hace 2 afios
aproximadamente. Al examen fisico antes de la
intervencion, se evidencia un acné inflamatorio
moderado (figura 5a y 5b) y también presenta
un biotipo de piel grasa.

En el lateral izquierdo del rostro, se observa
un aproximado de 21 lesiones tipo papulas
pequefias inflamatorias, las cuales presentan
mejoria  en ndmero y tamafio con
hiperpigmentaciones postinflamatorias tipicas,
en el post de la primera y segunda sesion de
intervencion (figura 5b y 5c, respectivamente).

Respecto al lateral derecho del rostro,
también se puede observar, como resultado de
ambas sesiones, una mejoria en cuanto al
nimero de lesiones e hiperpigmentaciones
postinflamatorias (figura 5e y 5f).

En la figura 6, se presenta un resumen de la
evolucion clinica de la severidad del acné en las

pacientes incorporadas al estudio, en cuanto al
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numero de lesiones presente (a) y puntaje de la
Escala Global Evaluacion del Acné (GEA),
Antes (A), 15 dias posterior a la primera sesion
de tratamiento (15d) y 15 dias después dela
segunda sesion (30d) con terapia fotodinamica
y acido 5-aminolevulinico. Evidenciandose una
disminucion gradual antes (16,0 £ 10,1 lesiones
de acné), 15 dias posterior a la primera sesion
de tratamiento (13,2 = 11,8 lesiones de acné) y
15 dias después de la segunda sesion (10,8 +
9,9 lesiones de acné) en cuanto a la media
obtenida para el nimero de lesiones de acné
presentes en el rostro (figura 6a), con una
disminucion significativa (p=0,04) después de
15 dias de la segunda sesién con TFD-ALA. En
cambio, se obtuvo una disminucion
significativa (p<0,05) del puntaje obtenido del
GEA a partir de los 15 dias posterior a la
primera y segunda sesion de intervencion con
TFD-ALA (1,8 £ 0,8 puntaje GEA; 1,8 + 0,8
puntaje  GEA; respectivamente), al ser
comparados con el puntaje de GEA inicial (2,4
+ 0,9 puntaje GEA).

En este sentido, se observd un cambio
significativo de los grados de severidad
posterior a los 15 dias de la segunda sesion de
tratamiento con TFD-ALA (tabla 2), en donde
la mayoria de los pacientes con acné moderado
(60,0%) pasaron a tener una severidad leve o
practicamente sin lesion (80,0%).

Por otra parte, en la evaluacion de los

especialista en estética, en un 80,0% indicaron
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mejoria de las lesiones de acné, entre
completamente favorable a favorable, en
cuanto al numero presente en el rostro de las
pacientes al culminar el protocolo completo
con TFD-ALA (figura 7a), ademas el 86,7%
reportdé encontrar una mejoria de favorable a
completamente favorable, en la inflamacion de
las lesiones de acné postratamiento (figua 7b).

Asimismo, el 73,3% reporta cambios entre
favorables y completamente favorables para la
hiperpigmentacion postinflamatoria de las
lesiones ocasionado por el tratamiento aplicado
(figua 7c). Lo que conlleva a gque sefialen una
mejoria completamente favorable de Ia
severidad del acné para el 20,0% de las
pacientes, mucho favorable para el otro 26,7%
y favorable para el 33,3% de los casos
evaluados (figua 7d).

Igualmente, el 40,0% de las pacientes
indicaron obtener resultados muy buenos
después de ambas intervenciones en contraste
con el 60,0% que indicd que estos resultados
fueron buenos. En cuanto a los efectos adversos
reportados por las pacientes, en la mayoria
(40,0%) se presentd hipersensibilidad de la
piel, el 20,0% indico un leve ardor, prurito y
eritema, los cuales fueron transitorios y en
cuestion de horas desaparecieron, mientras que
el resto (40,0%) referencié no obtener ningdn

efecto adverso asociado a la intervencion.
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Tabla 1
Resumen de parametros clinicos evaluados
por paciente

Numero de lestones GEA Diferencia
Pt Genero Edad  Fototipo totales de acné GEA  Efectos adversos
A Ames I5dias 30dias Ames I5dias 30diss  30dias
1 F 23 v 30 33 26 3 3 3 0 Ninguna
, i Leve prurito y
2 F 16 v 16 8 5 g 2 2 1 el
n . Leveardore
3 F 26 I 5 5 7 1 1 2 hipersensibilidad
, Leve
4 F 2 v 8 5 1 2 1 1 it
5 P 21 v A 15 15 3 2 1 2 Ninguna

Nota. Evaluaciones antes, 15 dias posterior al primer
tratamiento y 15 dias 15 dias después dela segunda
sesién (30 dias) con terapia fotodindmica y &cido
5-aminolevulinico.

Figura 1.

Registro fotografico secuencial de la
paciente 1

Antes 15d 30d

Arriba lateral izquierdo y abajo derecho del
rostro. Antes (a,d); 15 dias posterior a la
primera sesion de tratamiento (b,e) y 15 dias
después dela segunda sesion (c,f;30 dias) con
terapia fotodindmica y acido

5-aminolevulinico.
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Figura 2.
Registro fotografico secuencial de Ila
paciente 2

Antes 15d 30d

Arriba lateral izquierdo y abajo derecho del
rostro. Antes (a,d); 15 dias posterior a la
primera sesion de tratamiento (b,e) y 15 dias
después dela segunda sesion (c,f;30 dias) con
terapia fotodinamica y acido
5-aminolevulinico.

Figura 3.
Registro fotografico secuencial de la
paciente 3
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Arriba lateral izquierdo y abajo derecho del
rostro. Antes (a,d); 15 dias posterior a la
primera sesion de tratamiento (b,e) y 15 dias
después dela segunda sesién (c,f;30 dias) con
terapia fotodinamica y acido

5-aminolevulinico.

Figura 4.
Registro fotografico secuencial de la

paciente 4
Antes 15d 30d

Arriba lateral izquierdo y abajo derecho del
rostro. Antes (a,d); 15 dias posterior a la
primera sesion de tratamiento (b,e) y 15 dias
después dela segunda sesion (c,f;30 dias) con
terapia fotodinamica y acido

5-aminolevulinico.
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Figura 5.
Registro fotografico secuencial de Ila
pagiente 5 ’ Tabla?
Antes 154 304 Corpparacmn de los grados de severidad del
‘ acné
Grado de severidad de las Antes 30 dias
cicatrices del acné n % n A
Practicamente sin lesion 1 20.0 2 40.0
Leve 1 200 2 40,0
Moderado 3 60,0 1 20,0
Total 5 100 5 100
Prueba de Wilcoxon z -1.613
p 0,05

Nota. Severidad del acné antes y 15 dias despues
del segundo tratamiento (30 dias) con terapia
fotodinamica y acido 5-aminolevulinico.

Figura 7.
Resultados de la evaluacion de tres

especialistas en estética
Arrl ba Iateral |un |erd0 y abaJO dereChO dEI () Mejoria de las lesiones en cuanto a nimero {b) Mejoria de las lesiones en cuanto a inflamacion

Sin cambios
BT%

rostro. Antes (a,d); 15 dias posterior a la

Poco
Favorable
133%

Poco |
Favorable '

primera sesion de tratamiento (b,e) y 15 dias o)
después dela segunda sesion (c,f;30 dias) con o o
terapia fotodinamica y acido
5-am | no I evu I |,n | Co. (c) Hiperpigmentacion postinflamatorias (d) Mejoria en la escala de severidad
Completamente favorable
Figura 6. s
Resumen de la evolucion clinica de la .
severidad del acné e -
=0,035
(a) 25+ p=0036 (b) 39 /=
§ %7 <
] w 2 Discusion
% 15- 0] l
2 o
9 g .
Al S . El acné es una de las enfermedades
S o . . ,
Z 5- multifactoriales mas comunes que se presenta
0- 0- en la practica de la consulta estética. La

I
A 15d 30d A 15d 30d L o
comedogénesis 0 queratinizacién anormal del
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istmo sebaceo, la excrecion exacerbada de sebo
inducida por andrégenos, la colonizacion
excesiva por C. acnesy la inflamacion inducida
por bacterias, sumados a factores hereditarios y
la reactividad folicular, juegan un papel
fundamental en el desarrollo de esta patologia.
Comunmente, los métodos de tratamiento
incluyen principalmente medicamentos orales
y tratamientos topicos. Sin embargo, los efectos
adversos y la farmacorresistencia de la
medicacion por parte de las bacterias patdgenas
asociadas a este tipo de lesiones, son uno de los
principales temas de preocupacion®b),

En tres de los cinco pacientes incorporados
en este trabajo, se observaron mejoria clinica
del acné cuando fueron tratados con terapia
TFD-ALA combinado de forma alternada con
luz roja y posteriormente azul. Estudios han
descrito que el principal mecanismo por el cual
TFD-ALA es eficaz en el acné, es la
destruccion de las glandulas sebaceas afectadas
mediante la acumulacion relativamente
selectiva de PplX en los sebocitos*?, asi como
la alta acumulacion de porfirinas por C. acnes,
lo cual puede potenciar la fototoxicidad al
momento de realizar la intervencion®®),

En este sentido, la luz roja puede penetrar en
los tejidos mas profundos, como las glandulas
sebaceas, al mismo tiempo que produce
oxigeno singlete y radicales libres activos que
causan el propionato del bacillus del acné y

activan los macrofagos que liberan citocinas.

©080

Romero Carolinal y Ortiz Apra

ISSN: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194 RI I_M ED

Se ha demostrado que la luz roja produce
importantes propiedades antiinflamatorias en el
tratamiento del acné y estimula la produccion
de fibroblastos, lo que aumenta la reparacion de
tejidos y ayuda a la cicatrizacién de heridas al
estimular la fosforilacion — oxidativa*),
Mientras que, la luz azul estd més dirigida al
efecto bactericida, por medio de los
mecanismos de excitacion de las porfirinas
presente en C. acnes (coproporfirina Il y
PplX), que de igual forma conducen a la
liberacion de oxigeno singlete y radicales
libres®,

Estudios clinicos, como el de Asayama-
Kosaka y cols.!? han reportado una
disminucion del 26% en la severidad del acné a
los 3 meses después del tratamiento con TFD y
5% de ALA en individuos japonenses
(predominantemente de fototipo 111 a 1V), con
dos picos de longitudes de luz roja (612 nmy
674 nm), ademas indican que la eficiencia de la
TFD-ALA, puede variar a segun la severidad
de esta patologia, 32% en acné moderado y
14% en acné leve, en donde la mayoria de los
pacientes experimentaron eritema transitorio de
minimo a leve.

En el presente estudio, se obtuvo una
disminucion de la severidad en el 60% de los
pacientes, los cuales presentaron una
disminucion significativa del 53% para el
numero de lesiones y 67% de la severidad del

acné. Lo que conlleva al cambio significativo
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en la disminucion de la severidad del acné en
estas pacientes. Similares resultados fueron
obtenidos por diversos reportes, que han
indicado una alta eficacia de la administracion
multiple de TFD a diferentes longitudes de luz
roja/azul y fotosensibilizantes, con mejorias
que van del 53% al 87% de las severidad del
acné en sujetos de diferentes origenes:#16.18-25),
Sin embargo, uno de los pacientes incluidos
en el presente estudio, no presentd una
respuesta en la disminucién de la severidad del
acné con el tratamiento con TFD-ALA,
producto de la exposicién no habitual a un
ambiente seco y de altas temperaturas. Algunos
estudios indican, que en comparacion con los
pacientes con la piel sana, los pacientes con
acné tienen una proliferacion de glandulas
sebéaceas mas activas, con una mayor secrecién
de sebo y pérdida de agua a través de la
epidermis, lo que genera una deficiencia de
agua, por lo tanto, el uso de productos tépicos
para el cuidado de la piel contra el acné que
controlen la grasa y reparen la barrera cutanea
es necesario para ajustar la condicion de la piel
del paciente y mantener el equilibrio agua-
aceite®®, lo que puede mantener el efecto de la
intervencion con TFD-ALA cuando se esta
expuesto a altas temperaturas y podria explicar
la recaida del acné en esta paciente. Otra
paciente incrementd la severidad del mismo,
este ultimo pudiendo ser producto del desorden
nutricional indicado por la paciente.
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Vale la pena sefialar que estudios han
demostrado una correlacion positiva entre el
acné y la ingesta de leche descremada y baja en
grasa, la leche bovina contiene el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1), que
se une al receptor de IGF-1 humano y contiene
precursores de dihidrotestosterona, incluida la
progesterona, la Sa-pregnenolona y la Sa-
androstenediona, las cuales pueden promover
la formacion de acné@”,

En la literatura se han reportado diferentes
efectos secundarios, como eritema, prurito,
dolor, ardor e hiperpigmentacion, la gran
mayoria tolerable y transitoria®?), Sin
embargo, un estudio prospectivo de 35
pacientes con acné vulgar, realizado en
Shangai®®, encontraron una gran diversidad de
reacciones adversas de fase aguda, que
incluyeron eritema (94%), dolor posterior al
tratamiento (91%), ardor en la piel (91%), piel
seca (91%), picazon (85%), pustula (82%),
edema (20%) y ampolla (11%), o reacciones
adversas en la fase de recuperacién, que
incluyeron costra (65%), exudacién (49%) e
hiperpigmentacion (43%).

En contraste con este trabajo que se encontré
en menor proporcion algunos de estos efectos
secundarios de forma leve y transitoria
(eritema, prurito, ardor o hipersensibilidad en
las lesiones), esta divergencia de reacciones
adversas reportadas, puede ser producto de la
concentraciones de ALA administradas en
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estos pacientes, ya que para el presente trabajo
las concentraciones administradas de ALA
fueron de 0,1% a través de un serum que
contiene otros componentes que inciden en la
hidratacion y recuperacion de la piel, con una
oclusion de 10 min en el rostro, mientras que la
mayoria de estos otros reportes indican
protocolos a concentraciones de 5% o
superiores de ALA con periodos de oclusion
mayores de 60 min (7:2230),

La evaluacion de los médicos especialistas,
indicaron porcentajes mayores del 70% de
resultados favorables del tratamiento de TFD-
ALA en la mejoria de las lesiones de acné en
cuanto al  ndmero, inflamacion e
hiperpigmentacion postinflamatoria, lo que
conlleva una mejoria en la escala de severidad
del acné, esto confirma el cambio significativo
del descenso en los grados de severidad del
acné presente en los pacientes después de la
intervencion con TFD-ALA. De esta misma
manera diferentes estudios indican indices de
satisfaccion superiores al 55% 25 como los
reportados en este trabajo donde la totalidad de
las pacientes indicaron resultados obtenidos
entre buenos y muy buenos.

En cuanto al tiempo reportado para
evidenciar mejoria en pacientes con acné
inflamatorio que recibieron tratamientos con
TFD, en algunos estudios, se reporta una
Optima mejoria a partir de la semana 6 &1 y en

otras investigaciones se refiere dicha mejoria
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en la semana 12 posterior al tratamiento®@>3Y),
lo que contrasta con la presente investigacion
en la cual se hicieron evaluaciones apenas a las
dos semanas de haber culminado la ultima
sesion de tratamiento, lo cual se visualiza como
una limitante, por lo que se propone para
futuros estudios en el area realizar un
seguimiento de mayor duracion para confirmar
el tiempo Optimo de resultados de la
intervencién con el tratamiento TFD-ALA,
ademas de comparar la eficacia aplicando un
mayor namero de intervenciones del protocolo
combinados TFD-ALA.

Igualmente un aspecto importantes a
considerar es la eliminacion del contenido de
los comedones antes de la aplicacion de ALA,
en el tratamiento de las diferentes severidades
del acné, ademas de la evaluacion de los
resultados obtenidos con diferentes luces sin
fotosensibilizante, asi como protocolos con
otras tecnologias y terapias para el manejo del
estrés, ya que algunos autores®?, han planteado
una relacion entre el estrés y la patogénesis del
acné, asociando el estrés emocional “con la
produccién de hormonas, neuropéptidos y
citocinas inflamatorias influye en el curso
cronico y la exacerbacion”, debido a la
modificacion de la actividad de las células

pilosebéaceas.

Conclusiones
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La terapia de TFD-ALA combinada con luz
azul (423 nm) y roja (640 nm), es un protocolo
alternativo seguro y eficaz para el tratamiento
del acné leve y moderado. El cual present6 una
disminucion de la severidad en el 60% de los
pacientes (3 casos), con una disminucion
significativa del 53% para el numero de
lesiones y 67% de la severidad del acné. Lo que
conllevd6 a un cambio significativo en la
disminucion del grado de severidad del acné en
las pacientes incorporadas al estudio.

Factores ambientales (p. ej. exposiciones a
ambientes secos y de altas temperaturas) y
nutricionales (p. ej. altos consumos de lacteos)
pueden inferir en el éxito del tratamiento con la
TFD-ALA. Sin embargo, hace falta realizar
otros estudios a futuro donde se reporten
factores implicados en recaidas en pacientes
con acné bajo tratamiento con TFD-ALA, para
confirmar estos hallazgos.

El nimero de lesiones de acné fue
disminuyendo de forma gradual conforme se
fueron aplicando las diferentes sesiones de
intervencion, pero la severidad del acné en las
pacientes incorporadas al estudio disminuyo
significativamente a partir de la primera sesion.

Evaluaciones de meédicos especialistas
indicaron porcentajes mayores del 70% de
resultados entre favorables a muy favorables
del tratamiento con TFD-ALA en la mejoria de
las lesiones de acné en cuanto al ndmero,

inflamacion e
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postinflamatoria, lo que conlleva una mejoria
en la escala de severidad del acné, confirmando
el cambio significativo del descenso en los
grados de severidad del acné presente en los
pacientes después de la intervencion con TFD-
ALA.

La totalidad de las pacientes indicaron que
los resultados obtenidos con el protocolo de
intervencion para el tratamiento del acné fueron
entre buenos y muy buenos, con efectos

adversos leves y transitorios.
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