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Resumen 

Las lesiones epidérmicas benignas faciales representan uno de los principales motivos 

de consulta en el área estética. Como opciones de tratamiento actualmente, contamos 

dentro del área de la medicina fotónica con algunas plataformas lumínicas que brindan 

excelentes resultados, por tal motivo se realizó este estudio, cuasi experimental con 33 

pacientes con lesiones epidérmicas faciales benignas (lentigos solares - efélides), con 

la finalidad de comparar el efecto del láser Neodimio YAG Q-switched de 532 nm (Nd 

YAG QS) vs. un equipo de luz pulsada intensa (IPL), para el manejo de las mismas. 

Los resultados fueron analizados clínicamente mediante el aclaramiento de las lesiones, 

y por medio de un histograma de grises para una evaluación más objetiva. Resultando 

ambas plataformas efectivas en el tratamiento de dichas lesiones; sin embargo, el láser 

Nd YAG QS mostró ser más efectivo que el IPL en los cambios de coloración de las 

lesiones hiperpigmentadas. En la evaluación objetiva de los histogramas de grises el 

láser Nd YAG QS mostró una excelente respuesta al tratamiento, manifestando una 

mejoría clínica y estadísticamente significativa, pero la mayoría de los pacientes 

refirieron que el IPL resultó ser más confortable durante las sesiones y en el período de 

recuperación. No hubo efectos secundarios con el uso del IPL y un porcentaje muy bajo 

para el grupo de Nd YAG que respondió a hiperpigmentación postinflamatoria e 

hipopigmentación.  

Palabras claves: Láser Nd YAG Q-switched; lentigo solar; lesiones epidérmicas 

benignas; luz pulsada intensa. 

 

Q-SWITCHED NEODYMIUM YAG LASER 532NM VS. INTENSE PULSED 

LIGHT 530 NM IN THE TREATMENT OF BENIGN FACIAL EPIDERMAL 

LESIONS 

Abstrac 

Benign facial epidermal lesions represent one of the main reasons for consultation in 

the aesthetic area. As treatment options, we currently have within the area of photonic 

medicine some light platforms that provide excellent results, for this reason this quasi-

experimental study was carried out with 33 patients with benign facial epidermal 

lesions (solar lentigines - ephelides), with the purpose of comparing the effect of the 

532 nm Q-switched Neodymium YAG laser (Nd YAG QS) vs. an intense pulsed light 

(IPL) equipment to handle them. The results were analyzed clinically by lightening the 

lesions, and by means of a gray histogram for a more objective evaluation. Both 

platforms being effective in the treatment of these injuries; However, the Nd YAG QS 

laser was shown to be more effective than IPL in the color changes of hyperpigmented 

lesions. In the objective evaluation of the gray histograms, the Nd YAG QS laser 

showed an excellent response to the treatment, showing a clinically and statistically 

significant improvement, but the majority of patients reported that the IPL turned out 

to be more comfortable during the sessions and in the period recovery. There were no 

side effects with the use of IPL and a very low percentage for the Nd YAG group that 

responded to post-inflammatory hyperpigmentation and hypopigmentation. 

Keywords: Q-switched Nd YAG laser; solar lentigo; benign epidermal lesions; intense 

pulsed light 
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Introducción 

La coloración de la piel se determina por la 

combinación de hemoglobina oxigenada y 

desoxigenada, depósitos de carotenos y melanina 

epidérmica, siendo esta última el principal factor 

que explica las diferencias pigmentarias entre 

individuos¹. 

Los cambios en la pigmentación cutánea se 

clasifican en leucodermias y melanodermias. Entre 

las lesiones epidérmicas benignas se encuentran las 

efélides, el lentigo solar y las manchas café con 

leche, observándose que más del 90% de las 

personas mayores de 65 años con fototipos bajos y 

más del 20% de los mayores de 35 años presentan 

lentigos¹. 

Las efélides son máculas planas de 1 a 3 mm 

que aparecen en individuos de fototipos claros 

desde la infancia, agravadas por la exposición solar, 

con un componente genético relacionado con los 

genes *MC1R, IRF4, ASIP, TYR* y *BNC2*, y se 

caracterizan histológicamente por un aumento en el 

número y tamaño de los melanosomas junto con 

crestas epidérmicas alargadas². En contraste, los 

lentigos solares, de mayor tamaño y asociados al 

daño actínico en adultos (fototipos II-IV), presentan 

una pigmentación más oscura y alteraciones 

histológicas específicas, como crestas epidérmicas 

elongadas y un retículo endoplasmático más 

desarrollado³. 

El impacto estético de estas lesiones ha 

propiciado el desarrollo de diversas modalidades 

terapéuticas, entre las que se incluyen peelings 

químicos, dermoabrasión, crioterapia y tratamientos 

basados en energías lumínicas⁴ ⁵. La elección de la 

plataforma lumínica depende del tipo y localización 

del cromóforo, así como del fototipo del paciente; 

por ejemplo, mientras que una longitud de onda 

corta (532 nm) es adecuada para pigmento 

epidérmico, longitudes mayores son necesarias para 

tratar pigmentaciones dérmicas sin interferir con la 

hemoglobina⁴ ⁶. 

El abordaje láser se fundamenta en la 

fototermólisis selectiva, técnica descrita por 

Anderson y Parrish (1983), que permite la 

destrucción específica del cromóforo con mínimos 

efectos en tejidos adyacentes⁵. Los láseres Q-

switched (QS) potencian tanto el efecto fototérmico 

como el fotoacústico, aprovechando las 

características del melanosoma y reduciendo el 

riesgo de complicaciones, lo que los ha posicionado 

como el método de elección para lesiones 

pigmentarias benignas⁷. En particular, el láser Nd: 

YAG QS, con longitudes de onda de 1064 nm (para 

mayor penetración) y 532 nm (obtenibles mediante 

un cristal KTP, para lesiones superficiales), se 

utiliza de acuerdo con la profundidad de la lesión⁸. 

Por otra parte, la luz pulsada intensa (IPL) 

emite un espectro policromático de 400 a 1200 nm 

en pulsos de 2 a 200 ms, permitiendo la utilización 

de filtros para actuar sobre distintos cromóforos, 

demostrando eficacia en el tratamiento de 

hiperpigmentaciones de diversa profundidad⁹ ¹⁰. 

Aunque los láseres QS son considerados el gold 

standard, estudios recientes han evidenciado 

resultados satisfactorios tanto con QS como con 

IPL, destacando la versatilidad y menor costo del 

IPL en ciertos contextos⁶ ¹¹ ¹². 

En este contexto, el presente estudio se 

propuso comparar la eficacia del láser Nd:YAG Q-

switched de 532 nm versus un equipo de luz pulsada 

intensa (IPL). 
 

Metodología 

Se realizó un estudio cuasi experimental en la 

unidad de medicina estética Spazzio Bellezza, con 

una muestra intencional de 33 pacientes, quienes 

firmaron consentimiento informado. Se incluyeron 

individuos de ambos sexos, de 18 a 75 años 

(fototipos I-IV), excluyendo pacientes 

embarazadas, en lactancia, con infecciones activas, 

lesiones sospechosas de malignidad o bajo 

tratamiento con fármacos fotosensibilizantes.   

Las variables analizadas fueron edad, sexo, 

fototipo, tipo de lesión (lentigo solar o efélide), 

pigmentación pre y post-tratamiento, efectos 

secundarios, nivel de confort y satisfacción del 

paciente, además de la efectividad comparativa de 

dos plataformas lumínicas.   

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente 

a dos grupos: Nd: YAG (17 pacientes) e IPL (16 

pacientes). La evaluación incluyó examen físico 

asistido con lupa, lámpara de Wood y 

dermatoscopio (3Gen Dermlite HUD polarized®), 

junto con registro fotográfico mediante dispositivo 

Samsung® A22 (48 MP).   

El tratamiento se realizó bajo estrictas normas 

de bioseguridad, con limpieza, antisepsia y 

aplicación de protocolos específicos. Para Nd: YAG 

se usó fluencia de 0.9-1.4 J/cm², pulso de 6-8 ns y 

frecuencia de 5 Hz; mientras que para IPL se empleó 

filtro de 530 nm, fluencias progresivas (20-24 
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J/cm²) y pulsos de 6 ms. Ambos grupos recibieron 

tres sesiones separadas por 21 días.   

Las plataformas utilizadas fueron un láser 

Nd:YAG (QS) marca Xunian® (LO 532/1064/1320 

nm, pulso 6-8 ns, potencia de 1-2000 mJ) y un IPL 

marca Noble Láser, modelo Star® (densidad de 

energía 1-50 J, spot 50×15 mm²). Se indicaron 

medidas post-tratamiento como fotoprotección e 

hidratación.   

Para la evaluación de resultados, se realizó un 

registro fotográfico pre y post-tratamiento en color 

y escala de grises. Los histogramas procesados con 

Adobe Photoshop permitieron comparar los valores 

medios de nivel de grises, estableciendo categorías 

de respuesta según la variación en la pigmentación. 

La evaluación subjetiva fue realizada por el médico 

operador y tres médicos observadores ciegos al 

estudio, utilizando una escala de cuatro puntos.   

El análisis estadístico incluyó medidas de 

tendencia central y porcentajes para variables 

categóricas. La comparación de valores medios se 

realizó con la prueba t de Student (p < 0.05), con las 

siguientes hipótesis:   

- H₀: No existe diferencia significativa en los 

cambios de coloración entre plataformas.   

- H₁: Se evidencia diferencia significativa en la 

pigmentación post-tratamiento.   

Resultados 

Una de las importantes secuelas de las 

melanodermias es su transcendencia a nivel 

estético, lo que se ha convertido en un punto de 

referencia para ampliar la investigación acerca de 

tratamientos para su abordaje. A continuación, se 

detallan los resultados obtenidos en el presente 

estudio. En cuanto a la caracterización de la muestra 

por sexo, se observó que el 90,99% de la muestra 

fue de género femenino y el 9,01% masculino. Los 

fototipos más frecuentes fueron el III y el IV, con 

70,22% y 23,89% respectivamente. El tipo de lesión 

más frecuente en el estudio fue el lentigo solar 

(90,63%), y un número mucho más pequeño 

correspondió a las efélides (9,37%). Se apreció que 

la edad promedio fue 61,88 años para el grupo de 

Nd YAG y 59,50 años para el grupo IPL, con un 

promedio para toda la muestra de 60,72 años. 

A pesar de la metodología planteada de 3 

sesiones en cada grupo de estudio, hubo un cambio 

en la misma, ya que los pacientes pertenecientes al 

grupo Nd YAG obtuvieron cambios importantes en 

la coloración de sus lesiones en solo 1 o 2 sesiones, 

obteniendo entonces, para el grupo Nd YAG, que la 

mayoría de la muestra (64,71%) se le realizó solo 

una sesión, 35,29 %, 2 sesiones y ningún paciente 

requirió realizar las tres sesiones.  En el grupo IPL 

la totalidad de los pacientes requirió la realización 

de las 3 sesiones planteadas. 
 

Tabla 1. Cambio de coloración posterior al 

tratamiento según evaluación médica 

(fotográfica) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En la tabla 1 se apreció la comparación de los 

resultados de cambios de coloración de las 

hiperpigmentaciones tratadas según la evaluación 

médica fotográfica (subjetiva) de antes y después. 

Según los observadores médicos, en el grupo Nd 

YAG se obtuvo una excelente respuesta en el 66,8% 

de los casos y una buena respuesta en un 17,8% de 

los pacientes de ese grupo. Por su parte en cuanto a 

las opiniones médicas de los observadores, en el 

grupo IPL se obtuvo buena respuesta al tratamiento 

en un 38,8% y respuesta regular en un 33,8% de los 

pacientes que conformaban dicho grupo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Valores promedios de los histogramas 

de nivel de grises, pre y post tratamiento por 

grupo de estudio 

Con la finalidad da darle una escala numérica 

a la percepción subjetiva del cambio de coloración 

de las lesiones tratadas, se planteó el uso del 

histograma de grises y poder así trabajar sobre un 

elemento más objetivo, en el cual los distintos tonos 

de grises oscilan desde un valor 0 que 
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correspondería al negro y un valor 256 que 

corresponde al blanco.  

 En la figura 1 se observó, que el grupo Nd 

YAG obtuvo un valor antes del tratamiento de 

123,80 píxeles en la escala de grises y 163,57 

posterior al mismo, con una diferencia  media  de 

39,77  píxeles en el  nivel de grises, lo cual indicó 

una excelente respuesta posterior al protocolo, 

significando una mejoría clínica de las lesiones 

tratadas (aclaramiento); mientras que en el grupo 

IPL se evidenció una respuesta regular al 

tratamiento, con un valor previo de 111,98 y 128,15 

post-tratamiento en la escala de grises, con una 

diferencia  media  apenas de 16,17 píxeles en el 

histograma de  grises,  es decir,  que el aclaramiento 

de las lesiones fue moderado, resultando más 

efectiva la plataforma Nd YAG QS para el 

aclaramiento de las hiperpigmentaciones que el IPL. 

 Desde el punto de vista de significancia 

estadística se obtuvo una p = 0,001 (valor de t= -

3,47 / valor critico = 2,03), lo cual rechaza la 

hipótesis nula, que planteaba que la diferencia en el 

cambio de coloración (aclaramiento) de las lesiones 

tratadas, con las plataformas en estudio no era 

significativa.  

Tabla 2. Nivel de confort durante el tratamiento 

por grupo de estudio 

 

 

 

 

 

 

 
 

En la tabla 2, se evidenció que la mayoría de 

los pacientes del grupo Nd YAG (65%) refirieron 

sentir una molestia o dolor moderado durante la 

realización del tratamiento, mientas que en el grupo 

de IPL la mayoría (75%) manifestó haber sentido 

una molestia leve.  

Tabla 3. Nivel de confort posterior al tratamiento 

por grupo de estudio 

  

 

 

 

 

 

 
 

En la tabla 3, se evidenció el nivel de confort 

de los pacientes post-tratamiento tomando en cuenta 

la sensación de ardor, inflamación y aparición de 

costras en los días posteriores al mismo, en el caso 

del grupo de Nd YAG la mayoría de los pacientes 

refirió ardor e inflamación leve y aparición de costra 

moderada, mientras que el grupo de IPL la mayoría 

de los pacientes no refirieron ni ardor ni inflamación 

y solo una leve aparición de costras post-

tratamiento.  
 

Tabla 4. Nivel de satisfacción del paciente al 

finalizar el estudio por grupo de estudio 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

En la tabla 4, se observó que 76% de los 

integrantes del grupo Nd YAG QS refirieron una 

satisfacción muy alta en sus resultados, mientras 

que en el grupo de IPL la mayoría representada por 

un 44% del grupo expreso una leve satisfacción.  
 

Tabla 5. Efectos secundarios posteriores al 

tratamiento por grupo de estudio 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se observó que las 

complicaciones o efectos secundarios fueron, 

hiperpigmentación postinflamatoria (HPI) e 

hipopigmentación, ambas complicaciones en un 6% 

respectivamente en los pacientes del grupo Nd YAG 

y  fototipos IV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(a)Pretratamiento, (b) Postratamiento, (c,d) Imagen en escala de 

grises (pre y postratamieno), (e, f) Histograma antes y después 

del tratamiento 
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Figura 2.  

Registro fotográfico de los resultados obtenidos antes 

y después del tratamiento Nd YAG QS en lentigos 

solares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 3.  
Registro fotográfico de los resultados obtenidos antes 

y después del tratamiento IPL en lentigos solares 

 

Discusión 

A pesar de los avances en dermatología y 

medicina estética, el tratamiento de 

hiperpigmentaciones sigue siendo un desafío. Los 

sistemas láser han ganado popularidad gracias a su 

eficacia y mínimos efectos secundarios. Los 

resultados de este estudio confirmaron que ambas 

plataformas lumínicas fueron efectivas, aunque el 

láser Nd: YAG QS mostró mayor eficacia en el 

aclaramiento de hiperpigmentaciones en 

comparación con IPL, cuyos resultados fueron 

buenos a regulares. 

La evaluación objetiva mediante histogramas 

de nivel de grises mostró diferencias 

estadísticamente significativas a favor del Nd: YAG 

QS, lo que concuerda con estudios previos como el 

de Chia-Chen et al.⁶, quienes compararon QS de 

alejandrita e IPL en lentigos y efélides, concluyendo 

que QS fue superior para lentigos mientras que IPL 

mostró mejor respuesta en efélides. Nisticó et al.¹⁴ 

confirmaron la efectividad del Nd: YAG QS en 

pieles caucásicas, reforzando su uso como 

tratamiento de referencia. Cione et al.⁵ también 

reportaron eliminación efectiva de lentigos solares 

con Nd: YAG QS. 

El confort del paciente fue otro aspecto 

evaluado, evidenciándose que IPL fue mejor 

tolerado, con menos dolor y efectos postoperatorios 

más leves, mientras que Nd: YAG QS generó mayor 

molestia y efectos secundarios leves, lo que 

coincide con estudios como Tanaka et al.¹⁵, quienes 

evaluaron IPL en fototipos III-IV con buena 

respuesta y alta satisfacción. 

Respecto a complicaciones, se observó 

hiperpigmentación postinflamatoria (HPI) en dos 

pacientes tratados con Nd: YAG QS, ambos de 

fototipo IV, lo que se relaciona con estudios como 

Kono et al.¹⁶, quienes reportaron mayor incidencia 

de HPI en pieles más oscuras tras el uso de láseres 

con efecto fotoacústico. En contraste, IPL, al 

generar solo efecto fototérmico, mostró menor 

riesgo de complicaciones. 
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