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TRATAMIENTO COMBINADO DE QUIMIOEXFOLIACION,
TERAPIA FOTODINAMICA CON FOTOSENSIBILIZANTE Y LASER
NO ABLATIVO EN PACIENTES ADOLESCENTES CON ACNE

Haydalic Urbano! Apra, Ortiz?

Resumen

El acné es una dermatosis de la unidad pilosebacea que afecta a un 85% a adolescentes. Debido al
uso indiscriminado de tratamientos topicos y orales, se ha evidenciado una disminucién de su
eficacia. Es asi como el presente trabajo planteé el uso de tratamiento combinado con
Quimioexfoliacion, Terapia Fotodinamica con agente fotosensibilizante y Laser no ablativo, con
la finalidad de evaluar el efecto de una alternativa terapéutica para el acné. Se realizé un reporte
de casos con 4 pacientes en la consulta de medicina estética del estado Miranda, Caracas, en un
periodo de 3 meses, cumpliendo los siguientes criterios de inclusion: acné leve, moderado o
severo, edades comprendidas entre 18-24 afios, sin tratamiento con Isotretinoina para el momento
del estudio, consentimiento informado y registro fotografico antes y después del tratamiento. Se
aplico Laser Diodo de triple longitud de onda 755nm, 808nm y 1064nm con sistema de
enfriamiento, pulsado, fluencia entre 8-10 J/cm2, frecuencia de 3-4Hz y duracién del pulso de
35ms, adicionalmente se aplicé terapia fotodindmica y ALA como fotosensibilizante.
Semanalmente se aplicd ld&mpara fotodinamica con longitudes de ondas de 640nm, 400nm y
490nm. La edad media de los participantes fue 20,5 afios. Posteriormente, se evidenciaron
resultados satisfactorios con disminucién del nimero de lesiones, nivel de inflamacion,
produccion de sebo y mejoria de la piel, siendo la descamacion y eritema los efectos adversos
reportados en la mitad de la muestra. No se registr6 complicaciones y se demostrd que la
aplicacion combinada de dichos tratamientos es segura y eficaz en acné.

Palabras clave: Acné; diodo; fotosensibilizante; terapia l&ser. terapia fotodinamica.

COMBINED TREATMENT OF CHEMIOEXFOLIATION,
PHOTOSENSITIZING PHOTODYNAMIC THERAPY AND NON-ABLATIVE
LASER IN ADOLESCENT PATIENTS WITH ACNE

Abstrac

Acne is a dermatosis of the pilosebaceous unit that affects 85% of adolescents. Due to the
indiscriminate use of topical and oral treatments, a decrease in their effectiveness has been
evidenced. This is how the present work proposed the use of combined treatment with
Chemoexfoliation, Photodynamic Therapy with photosensitizing agent and non-ablative laser, in
order to evaluate the effect of a therapeutic alternative for acne. A case report was made with 4
patients in the aesthetic medicine clinic of the state of Miranda, Caracas, in a period of 3 months,
with the following inclusion criteria: mild, moderate or severe acne, ages between 18-24 years,
without treatment with Isotretinoin at the time of the study, informed consent and photographic
record before and after treatment. Diode laser with triple wavelength 755nm, 808nm and 1064nm
was applied with cooling system, pulsed, fluence between 8-10 J/cm2, frequency of 3-4Hz and
pulse duration of 35ms, in addition photodynamic therapy and ALA as a photosensitizer. A
photodynamic lamp with wavelengths of 640nm, 400nm and 490nm was applied weekly. The
mean age of the participants was 20.5 years. Subsequently, satisfactory results were evidenced
with a decrease in the number of lesions, inflammation level, sebum production and skin
improvement, with desquamation and erythema being the adverse effects reported in half of the
sample. Complications will not occur and it will be interrupted that the combined application of
such treatments is safe and effective in acne.

Keywords: Acne; diode; laser therapy.; photodynamic therapy; photosensitizing
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Introduccion

En el mundo, el acné es una de las afecciones
mas frecuentes en los adolescentes. Se considera
que afecta practicamente a todos los individuos en
algn momento de su vida. Segun un estudio
reciente en el que se analizaron datos de 204 paises
entre los afios 1990 y 2019, se estimé una incidencia
global de acné de 117,4 millones de casos, con
231,2 millones de casos prevalentes *.

En este sentido, el acné es una enfermedad
inflamatoria cronica de la unidad pilosebacea y se
considera que hay cuatro factores etiopatogénicos
basicos que son: la elevacion de la produccion de
sebo producida por los andrégenos, la alteracion de
la  queratinizacion, la  colonizacién  por
Cutibacterium Acnes y la activacion de la
inmunidad innata. Todos estos factores actlan
conjuntamente, produciendo la inflamacion?.
Asimismo, se tiene que los factores psicoldgicos,
genéticos y estilo de vida (alimentacién, estrés,
cosméticos, tabaco, higiene) también juegan un
papel fundamental en la patogénesis de dicha
enfermedad 2.

Ahora bien, el acné vulgar es una afeccion
cronica que se presenta en la gran mayoria de los
adolescentes y jovenes adultos en el mundo;
probablemente sea la mayor causa de consulta
médica dermatoldgica y estética, ya que genera un
gran impacto social y en la calidad de vida®. La edad
de comienzo del acné varia de 12 a 13 afios en las
nifias y de 13 a 14 afios en los varones. El pico de
severidad se registra a los 17 a 18 afios en mujeres
y alos 19 a 21 afios en varones®.

Por otro lado, existen dificultades para evaluar el
acné 'y establecer

resulta muy complejo
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comparaciones entre las diferentes clasificaciones.
Es por ello que, el Grupo Latinoamericano de
Estudio del Acné (GLEA), acordd una clasificacion
en relacion con las caracteristicas morfologicas,
presencia de lesiones de retencion: comedones
abiertos y cerrados e inflamatorias: papulas,
pustulas, nodulos, abscesos, flemones y lesiones
que a veces pueden tener secuelas cicatriciales®.

En este sentido, las formas leves de acné se
caracterizan por presentar comedones abiertos y
cerrados, en mayor o menor proporcion de cada uno
de ellos, segln el individuo. En estas formas leves
las lesiones inflamatorias en general suman menos
de 20 elementos®. Del mismo modo, las formas
moderadas, ademas de comedones, presentan
lesiones de 50 elementos y a veces con nodulos
aislados, quistes, asi como cicatrices; puede haber
lesiones aisladas en el dorso y en el pecho.
Asimismo, las formas severas, de mas de 50
elementos, ademas de péapulas, puastulas, nddulos,
quistes y cicatrices, suelen presentarse con lesiones
en tronco. En las formas muy severas los nédulos
pueden ser muy profundos para dar lugar a trayectos
sinusales de 1 0 2 cm de largo®.

Es importante destacar que dicha clasificacion se
ratifico en el afio 2014 segun “La clasificacion del
Acné (GLEA), donde se agruparon como formas
especiales el acné fulminans y el acné conglobata,
que tienen en comun con el acné vulgar, algunas
lesiones elementales y ciertos aspectos clinicos” *.

Con respecto al Acné Fulminans es un tipo de
acné grave que se caracteriza por la aparicion aguda
de lesiones inflamatorias dolorosas que se ulceran,
sangran y cicatrizan de forma atrofica hipertréfica.
fiebre,

Puede cursar con sintomas como
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leucocitosis, anemia, proteinuria y poliartritis
neutrofilica lo que genera lesiones cutaneas,
necrosantes y ulcerosas®.

Por otro lado, el Acné Conglobata se trata de un
tipo de acné cronico, grave, con multiples
comedones agrupados, nddulos, quistes y abscesos.
Las lesiones por lo general exceden las
localizaciones tipicas del acné, observandose en
cara, cuello, miembros superiores, abdomen, axilas
y perineo. Més del 25%, evolucionen hacia formas
muy inflamatorias, dolorosas y con tendencia a la
supuracion®.

De igual modo, la fisiopatologia del acné vulgar
es muy compleja y dependiente de varias vias
patogénicas que confluyen en la aparicion de
inflamacién. Su conocimiento es fundamental para
conocer como acttan los tratamientos disponibles y
asi poder elegir un tratamiento combinado que se
ajuste a las necesidades, antecedentes del paciente,
factores exposomicos para lograr establecer el tipo
de acné, gravedad de las lesiones, presencia de
cicatrices y el impacto psicosocial de la enfermedad
y en funcién de ello instaurar el tratamiento
adecuado para cada situacion.

Considerando lo anterior, el tratamiento de acné
en el paciente adolescente, no debe iniciarse sin
antes realizar una busqueda completa y exhaustiva
a través de la anamnesis, exploracion y la historia
clinica, antecedentes

conocer personales,

familiares, factores predisponentes, habitos

psicobioldgicos, edad, factores psicologicos,
expectativas, grado de afectacion de dicha patologia
en su vida diariay el nivel de importancia que puede

tener con el tratamiento pautado.
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En este sentido, en la actualidad, existen
multiples  protocolos establecidos para el
tratamiento de acné aplicados posterior a la
valoracion, el tipo y gravedad de las lesiones que
presenta el paciente y, en funcion de ello, se
establece el tratamiento adecuado para cada
situacion®.

Los tratamientos tdpicos con: Retinoides,
Peroxido de Benzoilo y Antibidticos. Asi como
también la quimioexfoliacion o exfoliacion quimica
(AHA) 'y Beta-

hidroxiacidos (BHA). Asimismo, se encuentran los

con  Alfa-hidroxiacidos

tratamientos  sistémicos:  antibidticos  orales,
medicamentos con efecto hormonal, isotretinoina
oral, y las terapias fisicas como, Laser, terapia
fotodinamica, luz intensa pulsada y terapia
biofotonica’.

En particular, se conoce como
Quimioexfoliacion o exfoliacion quimica al
procedimiento de consultorio que involucra la
aplicacion de un agente quimico a la piel para
inducir su destruccion controlada, seguida del
surgimiento de una capa de piel nueva y asi lograr
detener el aumento o excrecion de sebo, la
obstruccion  del conducto pilosebaceo, la
colonizacion por el bacilo C. Acnes y la produccion
de inflamacion’.

Desde este contexto, los &cidos a-hidroxiécidos
(AHA) constituyen un grupo de agentes quimicos
de origen natural. Estos agentes disminuyen la
cohesion entre los corneocitos, sin causar
destruccion de los mismos y de este modo, los AHA

mejoran de alteraciones dermatolégicas; facilitan la
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hidratacién del estrato cérneo optimizando asi su
flexibilidad 8.

En un estudio realizado por Wang et al °, los
pacientes asiaticos con el tipo de piel IV y acné,
fueron tratados con acido glicolico al 35%-50%, una
vez cada 3 semanas y durante 10 semanas. Los
resultados obtenidos muestran una resolucion
importante de comedones, papulas y pustulas,
mejorando también el aspecto general de la piel.

Por otro lado, se tienen los 4cidos del grupo -
hidroxiacidos (BHA), que son acidos organicos que
se caracterizan por la presencia de un grupo
hidroxilo (-OH) separado del grupo carboxilo (-
COOH) de dos dtomos de carbono. El mas utilizado
como tratamiento para las lesiones de acné de este
grupo es el &cido salicilico, por su caracteristica
liposoluble es capaz de ingresar en el medio de la
unidad sebéacea, provocando una accién
queratolitical®.

Desde esta perspectiva, en el estudio realizado
por Kessletet al', en el que compararon la eficacia
del peeling de acido glicélico al 30% frente al cido
salicilico al 30%, en el tratamiento del acné y sus
secuelas. Los investigadores observaron que ambos
métodos consiguieron mejorar el aspecto del acné,
sin embargo, encontraron una mejor eficacia
sostenida, mejor tolerancia y menos efectos
secundarios en el tratamiento mediante acido
salicilico.

Ahora bien, con respecto al uso de la terapia
fotodinamica (TFD), es una técnica no invasiva que
consiste en la aplicacion de un agente
fotosensibilizante en la lesion y erradicarla con una
longitud de onda especifica conjunto con el

sensibilizante, lo cual permite generar una reaccion
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fototoxica adversa, induciendo asi un dafio tisular a
través de la generacion de un singlete de oxigeno.

Por lo anterior, la terapia fotodinamica promueve
la mejoria del acné por medio de la actividad
antibacteriana contra C. Acnes, asi como por dafio
selectivo a las glandulas sebaceas, reduccion de la
obstruccion folicular por la descamacion de los
queratinocitos y mediante respuestas secundarias
del huésped'®.

De hecho, un estudio sobre la eficacia clinica del
acido 5 aminolevulinico en pacientes con acné
vulgar facial de moderado a grave realizado por
Xianggiet al. reportd que la eficacia clinica se
determin6 mediante la evaluacion de los recuentos
de lesiones de acné en las semanas 0, 2, 4y 6. La
tasa de eficacia total (TER) fue el criterio principal
de valoracion del estudio y se definié como la
proporcion de pacientes cuya evaluacion de la
eficacia del tratamiento se curd (>90% de las
lesiones cutaneas mejoraron) y excelente (60-89%
de mejora)*2.

Por su parte, dentro de las terapias fisicas se
encuentra el laser, el cual es el acrénimo de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(amplificacion de luz por emisién estimulada de
radiacion), que permite focalizar la energia hacia las
zonas sobre las que realmente se quiere actuar por
su caracteristica de luz coherente, con una minima
divergencia de energia y de esta forma, se puede
irradiar con alta energia sobre un cromdforo
especifico®®.

De esta manera, el laser no ablativo Diodo, al
penetrar la dermis suministra energia térmica a la
glandula sebacea a partir de tejidos internos y

externos, ocasionando coagulacién térmica de los
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foliculos y lobulos sebéceos sin alteracion de la
epidermis subyacente, dando como resultado la
disminucion de la secrecion de sebo, normalizacion
del proceso de queratinizacién, asi como también
mayor produccion de colageno que ayuda a la
remodelacion de los tejidos de la piel dafiada®®.

En relacién con lo anterior, es importante
destacar el estudio realizado por Lloyd y Mirkov4,
quienes reportaron una mejoria clinica del acne y
demostraron histolégicamente la existencia de
necrosis selectiva de las glandulas sebéaceas.
Concluyen que el éxito de este tratamiento se debe
a la capacidad de inducir fototermolisis selectiva a
las glandulas sebaceas produciendo asi efectos
fotodinamicos y fototérmicos después de la
exposicion a 10-50 J cm -2, 30 milisegundos, 800
pulsos de laser de diodo.

Del mismo modo, en un estudio de Rai y
Natarajan®®, de tratamientos del acné basados en
laser y luz, concluyeron gue los tratamientos para el
acné con laser y luz pueden ser una alternativa al
tratamiento médico para los que no responden y se
asocian con efectos adversos minimos. Estos
dispositivos también ofrecen una opcion para
aquellos pacientes que tienen acné de moderado a
severo pero que estdn preocupados por los
medicamentos orales debido a los posibles efectos
adversos.

De acuerdo a lo planteado de los estudios
anteriores, si bien es cierto se dispone de una amplia
gama de tratamientos para el acne, es significativo
emplear diversas técnicas y protocolos con la
tecnologia laser en el tratamiento del acné, con el

proposito de generar en los pacientes resultados
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positivos en poco tiempo, de manera segura y
comoda por su breve recuperacion.

Por tal motivo, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar el efecto del tratamiento
combinado con Quimioexfoliacion, Terapia
Fotodinamica con fotosensibilizante y el Léaser no
ablativo en acné, con esto se busca extender y
comprobar que es un protocolo seguro y eficaz que
puede ser aplicado por los Médicos Estéticos en la

e

consulta diaria, generando asi resultados
satisfactorios, con buena relacion costo-beneficio y
sobre todo mejorando la calidad de vida, autoestima
y dmbito psicolégico de los adolescentes que sufren

de acné.

Metodologia

La presente investigacion se enmarcd en un
reporte de casos con el proposito de determinar el
efecto  del tratamiento  combinado  con
Quimioexfoliacion, Terapia Fotodinamica con
fotosensibilizante y Laser no ablativo en pacientes
con acné. La muestra consistio de 4 pacientes, a
quienes se les aplico los tratamientos sefialados en
la consulta de medicina estética.

Asimismo, fue necesario que cumplieran los
siguientes criterios de inclusion: acné leve,
moderado o severo, edades comprendidas entre 18-
24 afios, sin tratamiento con Isotretinoina oral para
el momento del estudio, residenciado en Caracas y
que asistieran al menos 2 veces a sus consultas
semanales. De igual forma fueron excluidos
pacientes con antecedentes conocidos como:
neoplasias o patologias en la piel, reacciones

adveras a terapias fotosensibles, quimiexfoliacion
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previa, paciente con alta exposicion solar,
fumadores, embarazo o en periodo de lactancia.

Como parte del proceso de recoleccion de datos
se emplearon diversos procedimientos y
herramientas que fueron utilizados con el propdsito
de recoger la informacion sobre una estructura de
cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas,
historia clinica, registro fotogréafico, consentimiento
informado.

Los materiales empleados para el estudio fueron:
Peeling Ph 2.0-3.0 Skinox Blemish® marcas
Skymedic®, contiene: &cido azelaico 10%, &cido
mandelico 10% y é&cido salicilico 10%. Sérum
fotodindmico Skinox Blemish® contiene: Acido
Hialurénico LW 0.5%, Acido Hialurénico HW
0.3%, Extracto Tepezcohuite 5 ALA 0.1%,
Turmeria Zen 2% y QuoraNoni 2%. Se utiliz6 una
lampara fotodindmica y una plataforma laser no
ablativo Diodo de tres longitudes de ondas 755nm,
808nm y 1.064nm. Pulsado, marca Coolite Bold
Trio®, guantes, algodones, lentes, gerdex®, gel
quantum, brochas, alcohol, protector solar, camara.

En cada paciente se realizaron 6 sesiones.

En ambas fases se llevo a cabo la medicion y
cuantificacién de las variables que se describen a
Variables del

Presentacion, tipo de lesiones, clasificacion

continuacion: cuadro clinico:

sintomatologia, enrojecimiento, depresion,
problemas psicosociales.

Entre las variables descriptivas de las lesiones de
acné, se consideran la escala presente en la
literatura, que valora el nivel de afectacién por el
acné, segun varios aspectos: Acné. Clasificacion
(GILEA)™. Seguin la lesion predominante y el grado

de severidad: Comedodnico (abierto o cerrado),
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Papulo-Pustuloso  (leve, moderado, severo),
Nodulo-Quistica (leve, moderado, severo). Segun la
edad de presentacion: Neonatal (0-30 dias), Del
lactante (1 a 24 meses), Infantil (2-7 afios),
Preadolescente (8-11 afios), Adolescente (acné
vulgaris) (12-24 afos), Del adulto (> 25 afios)
Formas especiales: Fulminans (mas comun en
individuos de 13 a 16 afios), Conglobata (mas
comun en individuos de 18 a 30 afios), De acuerdo
al nimero de lesiones: Leve: < 20 elementos;
moderado: 20-50 elementos; severo: > 50 elementos
(en una hemicara).
Asimismo, las variables de valoracion del ardor
y dolor durante el tratamiento, en funcion a la
siguiente escala categdrica del dolor, se tiene: 0: Sin
dolor, 1: Suave, 2: Moderado, 3: Mucho, 4:
Insoportable. Variables de Valoracion de efectos
adversos derivados del tratamiento:0: Ninguno, 1:
Descamacion, 2: Ardor, 3: Hipopigmentacion,4:
Hiperpigmentacidn, 5: Eritema, 6: Prurito, 7: Dolor.
Finalmente, en el presente estudio, los
resultados se presentaron en fotografias del antes y
después del tratamiento de cada paciente, con una

descripcion exhaustiva da cada caso clinico.

Resultados
Caso Clinico 1 Paciente masculino de 19 afios de
edad, Biotipo cutaneo graso, Glogau I, fototipo 1l
fitzpatrick. quien present6 acné papulo-pustuloso
severo con lesiones inflamatorias region centro
facial, frontal, metoniana y maxilar, lesiones
comedonicas y nddulo quisticas en un menor

numero dolorosas a la palpacion.
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Figura 1 Caso 1. Antes de iniciar el tratamiento. A:
Se presenta la situacion inicial del paciente frontal,
donde se apreciaron lesiones inflamatorias en regiones
frontal, centrofacial, mandibular, mentoniana y sub-
mentoniana y predomino de lesiones papulo-pustulosas
(80), lesiones comedonicas (6) y lesiones nodulo
quisticas (3). B: Se observa hemicara izquierda. C: se
observa hemicara derecha.

A

Figura 2 Caso 1. Después completar las sesiones del
tratamiento luego de 2 sesiones con laser no ablativo
(diodo), 2 sesiones de quimioexfoliacion y 6 sesiones de
terapia fotodindmica. Se observan excelentes resultados
en cuanto a la disminucion del nimero de lesiones,
inflamacion, produccion de sebo y pocos efectos adversos
luego de las sesiones, con una reduccion importante de los
nameros de lesiones de acné papulo-pustuloso severo
(28), no se evidenciaron lesiones comedonicas ni lesiones
nddulo quisticas.

Caso Clinico 2 Paciente Masculino de 18 afios de
edad quien presentd acné comeddnico moderado.
Biotipo cutaneo graso, Glogau |, fototipo I
Fitzpatrick. Se evidenciaron lesiones comedonicas
mixtas moderadas con un nimero de 20 lesiones en
ambas hemicaras y region frontal, se observaron

pocas lesiones papulo-pustulosas en region malar y
mentoniana.
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Figura 3 Caso 2. Antes de iniciar el
tratamiento. Como se observa en la Figura A del
caso 2 paciente con diagnoéstico de acné
comeddénico moderado con predominio de
comedones abiertos (40) en region frontal y
centro-facial con poca evidencia de papulas o
pustulas (6) sin presencia de nddulos o quistes. B:
Se observa hemicara izquierda. C: Se observa
hemicara derecha con mayor nimero de lesiones
inflamatorias.

4

Figura 4 Caso 2. Después completar las sesiones del
tratamiento luego de 2 sesiones con laser no ablativo
(diodo), 2 sesiones de quimioexfoliacion y 6 sesiones de

terapia fotodindmica. Se observaron excelentes
resultados en cuanto a la disminucién del nimero de
lesiones de acné comeddnico moderado (10), menor
grado de inflamacion, disminucién de sebo y pocos
efectos adversos luego de las sesiones. No se
evidenciaron lesiones papulo-pustulosas ni lesiones
nodulo-quisticas.

Caso Clinico 3 Paciente Femenina de 24 afios de
edad, con acné papulo- pustuloso moderado, Glogau
I, fototipo 1V Fitzpatrick, Biotipo cutaneo graso, en
cara se evidenciaron lesiones papulo-pustulosas
moderadas en region frontal, cigomética, malar y
mentoniana, con presencia de algunos quistes y
nodulos dolorosos a la palpacién. Se indico
interconsulta con ginecologia antes de iniciar
tratamientos  con

plataformas luminicas vy
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quimioexfoliacién, ecogréaficamente no se reporto
sindrome de ovario poliquistico, se indica indicd
ademas perfil hormonal (paciente no realiza

laboratorios)

4

Figura 5 Caso 3. Antes de iniciar las sesiones del
tratamiento. Como se puede apreciar en la figura A se
evidencia imagen frontal de las lesiones tipo papulo-
pustuloso moderado sin sindrome de ovario poliquistico
(30), lesiones ndédulo-quisticas (3), lesiones tipo
comeddnicas (10). B: Se observa hemicara izquierda. C:
Se observa hemicara derecha con mayor numero de
lesiones inflamatorias.

Y

Figura 6 Caso 3. Después completar las sesiones del
tratamiento luego de 2 sesiones con laser no ablativo
(diodo), 2 sesiones de quimioexfoliacion y 6 sesiones de
terapia fotodinamica. Se observaron excelentes
resultados con pocas sesiones, sin evidenciar efectos
adversos luego de la aplicacion del protocolo. Se
evidenci6 ademas una reduccién importante de las
lesiones papulo-pustulosas (14), lesion nédulo-quistica
(1) en hemicara derecha, no se visualizaron comedones
cerrados o abiertos.

Caso Clinico 4 Paciente femenina de 21 afios de
edad, con acné nédulo quistico leve, Glogau I,
Fototipo IV fitzpatrick, Biotipo cutaneo graso, en
cara se evidencian lesiones nodulo-quisticas leves
en regién centro facial dolorosas a la palpacion, se
refiere a consulta de ginecologia para valoracion.
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Figura 7 Caso 4. Antes de iniciar las sesiones del
tratamiento. Como se puede apreciar en la figura A: Se
evidencia imagen frontal lesiones tipo nddulos (4).
Figura B: Se observa hemicara izquierda lesiones
inflamatorias tipo papulas (10). C: Se observa hemicara
derecha con lesiones inflamatorias (10) y quisticas (3).

Figura 8 Caso 4. Después las sesiones del tratamiento.
Se observan buenos resultados con pocas sesiones, sin
evidenciar efectos adversos luego de la aplicacion del
protocolo médico. Se observd disminucion de las
lesiones inflamatorias péapula-pustulosa (8), reduccion
de las lesiones nodulares (2), luego de 2 sesiones de laser
no ablativo, 2 sesiones de quimioexfoliacion y 6 sesiones
de terapia fotodinamica.

Discusion

Los estudios sobre los protocolos combinados en
el tratamiento del acné en condiciones de practica y
avances clinicos son escasos. Sin embargo, un
estudio mostrd la eficacia de los dispositivos de
diodos emisores de luz LED 830 nm roja o
infrarroja en un modelo de ratén con inflamacion
inducida por Cutibacterium Acnes mediante un
examen clinico y estudios histopatoldgicos e
inmunohistoquimicos. Demostrd que los ratones
tratados con LED rojo e infrarrojo mostraron una
mejoria clinica en los nddulos inflamatorios en
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comparacion con los ratones del grupo de control.
“La hiperplasia epidérmica, los quistes, comedones
mejoraron de manera similar en los grupos de
tratamiento con LED rojos e infrarrojos. La
expresion de neutrofilos, IL-18, MMP-2 y MMP-9
después del tratamiento con LED rojo e infrarrojo
disminuyd considerablemente en comparacion con
la expresion en el grupo de control”.

En cuanto a la literatura revisada no se
encontraron estudios de la combinacion de
quimioexfoliacion, laser no ablativo (Diodo) y
terapia fotodinamica con fotosensibilizante como
tratamientos aplicados conjuntamente para el acné,
pero al compararlo con un estudio realizado en
Espafia que demuestra la eficacia clinica del laser y
terapia fotodindmica en el tratamiento del acné,
donde obtuvieron un descenso estadisticamente
significativo en el nimero de lesiones totales, asi
como también en el numero de lesiones
inflamatorias y no inflamatorias, tanto con el
empleo aislado del laser no ablativo (LP PDL
fluencias de 9 J/cm2, pulso de 6 msg y spot de 7
mm),como con la terapia fotodinamica, en el total
de lesiones. En las lesiones inflamatorias y no
inflamatorias fueron de 21,94%, 17,05% y 29,25%.
Obteniendo un descenso del 44,39%, con la Terapia
Fotodindmica y del 21,94%, con la aplicacion
aislada del laser, en el total de los pacientes
incluidos, tanto los que recibieron laser aislado
como los que fueron tratados mediante TFD, sdlo se
apreciaron 2 casos de hipopigmentacion residual,
que se resolvid en el transcurso de 2 a 3 semanas®.

Del mismo modo un estudio piloto de
combinacion de terapia de luz laser diodo (803 u
809 nm), intensidad baja (803 nm, 10-50 mW/cm?,
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5-10 minutos) o la intensidad media (809 nm, 150-
190 mW/cm?, 15 minutos) y tinte verde de
indocianina (ICG) como tratamiento para el acné
leve en 22 pacientes. Obtuvieron como resultado la
disminucion de lesiones inflamatorias, menor grado
de eritema e inflamacion,  mejorando
considerablemente el estado de la piel sin efectos
secundarios. Concluyen basandose en el concepto
de que el foliculo piloso, especialmente las
glandulas sebéceas, puede tefiirse de forma
/intensiva y selectiva con ICG debido a la difusion
del colorante a través del canal pilosebaceo y su
rpida absorcion por los microorganismos Vvivos,
por los queratinocitos vitales del epitelio del canal y
el conducto sebaceo, se propusieron nuevas
tecnologias de tratamiento de lesiones de acné
blandas y térmicas que podrian utilizarse en el
tratamiento clinico del acné, demostrando asi que
multiples tratamientos eran mas eficaces que un
Gnico tratamiento®®.

En el estudio actual se muestra la eficacia del
tratamiento combinado con quimioexfoliacion,
terapia fotodindmica con fotosensibilizante y laser
no ablativo Diodo, en pacientes adolescentes con
acné ya que dichos tratamientos son de utilidad y
mejoria en lesiones activas, debido al calentamiento
fototérmico de las glandulas sebaceas, inactivacion
fotoquimica del C. Acnés y posibles reacciones
fotoinmunoldgicas. En las areas que fueron tratadas
se evidencio reduccion del numero de lesiones
activas, mejoria clinica luego de una semana
después de concluido el protocolo.

De la misma manera que demostré un ensayo
clinico titulado Fototermolisis selectiva de las

glandulas sebaceas para el tratamiento del acné, que
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en una sesion Unica dividida en tres fases evaluo la
eficacia de un laser de diodo de pulso largo
(Cynosure, Inc.) para atacar y destruir las glandulas
sebaceas agrandadas y precargadas con cromoforo
verde de indocianina (ICG), reportan mejoria
clinica del acné y demostraron histologicamente la
existencia de necrosis selectiva de las glandulas
sebaceas. Concluyen que el éxito de este tratamiento
se debe a la capacidad de inducir fototermdlisis
selectiva de las glandulas sebéceas. Se producen
efectos fotodinamicos y fototérmicos?®.En cuanto a
los efectos secundarios se registr6 descamacion
local minima y eritema moderado en 2 pacientes, la
reduccion eficiente de la severidad del acné después
de las sesiones que fueron toleradas por la totalidad
de los pacientes. Potencialmente, se puede lograr
una mejoria permanente del acné en la consulta de

medicina estética con dicho protocolo.

Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos de la investigacion
se concluye que, las lesiones de acné inflamatorio
disminuyen al combinar varias técnicas y
protocolos, como son la quimioexfoliacion,
aplicacion de laser diodo y terapia fotodinamica con
fotosensibilizante, generando asi  resultados
satisfactorios, seguros y con escasos efectos
secundarios, en el que ademas se evidencié una
reduccion del numero de lesiones, menor
produccién de sebo y disminucién del componente
inflamatorio.

Igualmente, tomando en consideracion los
resultados obtenidos se sugiere que el presente
estudio como un posible punto de partida para un

analisis méas extenso, tanto en el tamafo de la
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muestra, como un mayor nimero de sesiones, que
permitan establecer otra alternativa terapéutica.

Asimismo, es necesario para futuros estudios
tomar en cuenta la disponibilidad y compromiso de
los pacientes a estudiar, que deben someterse
semanalmente a las sesiones de terapia
fotodindmica; asi como también considerar de
forma simultanea al protocolo aplicado un estudio
ginecoldgico para determinar la etiopatogenia del
acné en el grupo femenino, ya que la mejoria y
evolucion del tratamiento puede verse afectado por
otros factores o causas.

Finalmente, el presente estudio fue realizado
durante los meses enero-marzo del afio 2023. La
limitacion de dicho trabajo fue el alquiler de la
plataforma laser diodo, por tal motivo el tamafio de
la muestra fue limitado, s6lo se contd con la
participacion de 4 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion en la investigacion.
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