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Luz intensa pulsada:
conceptos y usos actuales

NAHIR H. LOYO Z.

Los equipos de Luz Intensa Pulsada (IPL por sus siglas en inglés) representan en la
actualidad una herramienta esencial en el arsenal terapéutico del dermatélogo. Las
caracteristicas fisicas de la luz que emiten permiten su aplicacion para el tratamiento efectivo
no solo de alteraciones estéticas sino de diversas patologias frecuentes en la consulta
dermatoldgica.

Los usos terapéuticos mas frecuentes de esta tecnologia incluyen el tratamiento de
lesiones vasculares, lesiones pigmentadas, fotodepilacién, rosacea, acné, fotoenvejecimiento,
cicatrices, estrias; también se utiliza como fuente de luz en tratamientos con terapia
fotodindmica (TFD). Mas aun, existen algunos reportes de su uso en poroqueratosis, quistes
pilonidales y queratosis seborreicas, entre otros.

En esta revision conoceremos las caracteristicas fisicas de la luz emitida por estos equipos,
sus efectos en la piel, los principios basicos de su uso, las patologias en las que puede
utilizarse, los protocolos generales de tratamiento, y se daran recomendaciones actuales para
el uso 6ptimo y seguro de esta tecnologia con base en las publicaciones actuales y en la
experiencia de la autora.

Palabras clave: Luz Intensa Pulsada, IPL, fotorejuvenecimiento, fotodepilacién, Terapia
Fotodinamica, TFD.

Intense light pulsed: concepts and current uses

Summary

Nowadays, Intense Pulsed Light (IPL) devices represent an essential therapeutic tool for
dermatologists. The physical properties of this light allow its use not just for esthetic pur-
poses, but also for an effective treatment of several dermatological conditions.

! ?\%Tjggogo' Ex-Presidente de la Clinical uses of this technology include treatment of vascular lesions, pigmented le-

sions, photodepilation, rosacea, acne, photoaging, scars, striae. Also, it is used as light
Autor para correspondencia: source in photodynamic therapy, as well as in other pathologies like porokeratosis, pi-
Nahir Loyo lonidal cysts, and seborrheic keratosis, and others.

Correo electronico: nahirloyo@gmail.com

This review will show the physical characteristics of the light emitted by these devices,
the effects on the skin, the fundamentals of its use, indications, general protocols, and will
provide recommendations for the optimal and safe use of this technology based on up-
dated scientific publications, and the autor’s experience.

Key words: Intense Pulsed Light, IPL, Photorejuvenation, Photodepilation, Photodynamic
therapy
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Caracteristicas fisicas y efectos tisulares de la IPL

Los equipos de IPL (del inglés Intense Pulsed Light) comenzaron
a desarrollarse en los afios 90, concebidos originalmente para el
tratamiento de lesiones vasculares. A diferencia de los laseres, son
aparatos que tienen una lampara de destello de gran intensidad
capaz de emitir una luz policromatica no coherente, que oscila entre
el rango de la luz visible e infrarrojo, generalmente entre 515 — 1200
nm, sin embargo, el espectro varia con las configuraciones propias
de cada fabricante, por lo que algunos equipos pueden emitir luz
desde longitudes de onda de 420 hasta 1400nm. Este amplio rango
de luz puede acortarse mediante el uso de filtros de cuarzo o de
zafiro que bloquean las longitudes de onda mas bajas, lo que
permite concentrar la energia, aprovechando las longitudes de
onda mas altas que penetran mas profundamente en la piel y asi
alcanzar estructuras diana de forma mas especifica. Un mismo
equipo puede tener varios filtros de corte que suelen ser de 515,
530, 560, 585, 640, 690, o 755nm' Otros parametros que pueden
variar segun la configuracion de cada fabricante son: la energia, la
cantidad de pulsos emitidos en cada disparo, su duracion y el
tiempo entre la secuencia de pulsos.

La interaccién de la luz con los tejidos requiere de la absorcion
de los fotones por un atomo o molécula llamada croméforo. Al
producirse la absorcién, el fotdn cede su energia al cromoéforo
excitdndolo; ese cambio energético genera un efecto fotobiologico
gue puede ser de tipo mecanico, térmico o quimico y que en ultima
instancia causara un dafio a la estructura diana que contiene al
croméforo. En la piel Los croméforos principales son: el agua, la
melanina y la oxihemoglobina. Cada uno tiene espectros de
absorcion especificos?.

La Teoria de la fototermdlisis selectiva propuesta en 1983 por
Anderson y Parrish, afirma que se puede limitar el dafio fototérmico
de forma especifica sobre un croméforo diana sin afectar otras
estructuras circundantes. Esto es posible conociendo y manejando
ciertos parametros basicos como son:

1. La longitud de onda adecuada a la estructura que se desea
tratar y a la profundidad a la que ésta se encuentra en la piel.
(Figura)

2. La energia o fluencia necesaria para obtener el efecto

deseadoy
3. La duracion del pulso, que debe ser menor al tiempo de
relajacion térmica (TRT) de la diana.

El TRT es el tiempo que requiere un cromoéforo especifico para
perder 50% de la temperatura alcanzada en el momento del
impacto con la luz. Este tiempo varia con cada croméforo, con el
tamafio y la forma de la estructura que lo contiene. En general,
estructuras de mayor volumen requieren mayor tiempo para
enfriarse, sin embargo para un mismo volumen, una esfera se
enfriard mas rapido que un cilindro®*. (Tabla 1)

La correcta manipulacion de estos parametros permite
tratar de forma efectiva y segura con un solo equipo lesiones
vasculares, alteraciones pigmentarias, fotodepilar, estimular la
neocolagenogénesis, etc. Es por esto que los sistemas de IPL son
tan versatiles en la consulta dermatoldgica.
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Figura 1: Espectros de absorcion de los croméforos de la piel

Tabla 1. Tiempos de relajacion térmica (TRT) de diversas estructuras
de la piel (valores aproximados)

2.000

Estructura diana TRT
Epidermis 10 ms
Vasos de 0.1 mm

de didmetro 4-10ms
Vasos de 0.4 mm

de diametro 80ms
Vasos de 0.8 mm

de didametro 300 ms
Foliculo piloso 10 a 100 ms

Melanosomas

segln su tamafio
0,001 - 0,002 ms
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Recomendaciones generales antes de comenzar

Los tratamientos deben realizarse en una sala completamente
cerrada, que no permita la salida de la luz y sin superficies
reflectantes; el paciente y el operador deben utilizar lentes
protectores especificos para IPL a fin de evitar lesiones oculares.

En general, se requieren varias sesiones de tratamiento que
pueden aplicarse cada 2-4 semanas. El paciente debe evitar
exposiciones solares intensas la semana previa y la semana
posterior al procedimiento. No deben tratarse pacientes
bronceados.

Se recomienda comenzar con los protocolos del fabricante y
aunque muchos equipos tienen incorporado un sistema de
enfriamiento, se aplica gel frio para mejorar la interaccion luz-piel
y para proteger las capas superficiales de la piel de posibles
quemaduras.

Es importante documentar con fotografias los puntos de inicio
y la respuesta al tratamiento, el paciente debe firmar un
consentimiento informado®.

Debe procurarse un contacto perpendicular y uniforme del filtro
sobre la piel tratada, con especial cuidado de no separar demasiado
los disparos, a fin de evitar un aspecto final “en mosaico”.

En pacientes con fototipos oscuros que tienen una mayor
cantidad de melanina y mayor tendencia a producir queloides, se
recomienda utilizar longitudes de onda mas altas, fluencias bajas,
pulsos mas largos y mayor enfriamiento. Una vez seleccionados
estos pardmetros conservadores, es conveniente realizar una
prueba en un area pequefia y evaluar el resultado a las 3 semanas.
Si no hay alteraciones y el resultado es satisfactorio, puede
continuarse el tratamiento®.

Aplicaciones Comunes

Lesiones vasculares:

Desde su aparicion, los equipos de IPL han sido ampliamente
utilizados para el tratamiento de lesiones vasculares. Existen
reportes en la literatura de una mejoria del 75 al 100% en pacientes
de diversas razas y fototipos. Sus indicaciones incluyen
malformaciones capilares y venosas, telangiectasias faciales, eritema
facial y rosacea’” 2.

Inmediatamente después del impacto de la luz en la
estructura vascular que se desea tratar, la hemoglobina (Hb
y HbO2) absorbe la energia luminica produciendo un dafio
térmico vascular selectivo con trombosis y necrosis
vascular>'3, Los TRT varian con el diametro de la estructura
vascular, por lo que se recomienda enfriar muy bien la
epidermis, cuyo TRT es menor y modificar la duracién y
numero de pulsos en funcién al tipo de estructura que desea
tratarse. Se obtendra un buen punto final de tratamiento al
observar un blanqueamiento del vaso inmediatamente
después del disparo, o un eritema perilesional?.

Para un efecto 6ptimo en telangiectasias superficiales es
mejor utilizar menores longitudes de onda, multiples pulsos
cortos y para vasos mas profundos o de mayor calibre pulsos
mas largos y longitudes de onda mayores'>7.

Es asi que para tratar estructuras vasculares de mayor
calibre o profundidad como hemangiomas, o manchas en
vino de Oporto pueden usarse filtros de 515, 550, 570 o
590nm, fluencias de 20 a 60J/ cm? en 2 o 3 pulsos, con hasta
30 ms de retraso entre los mismos. En el caso de
telangiectasias se recomiendan filtros de 550, 560 o 570nm
con fluencias de 25 a 50 J/cm? en pulsos dobles de hasta 6
ms de duracién71012,

Rosacea:

Diversos estudios han demostrado que tratamientos
consecutivos con IPL producen una mejoria importante del
eritema facial asociado a la rosacea, no solo en la variedad
eritemato-telangiectasica, por la disminucién del nimero de
telangiectasias, sino en la rosacea papulo-pustulosa, debido
al efecto sobre el eritema circundante a las lesiones
inflamatorias™'>. Se ha reportado una recurrencia menor al
1% en 3 afios de seguimiento y escasa presencia de purpura
posterior a los tratamientos. Su efectividad y seguridad han
hecho que el IPL, al igual que el laser de colorante pulsado
sea el tratamiento de primera eleccion para esta
patologia®'®17.

En general es necesario realizar varias sesiones y se
observa una mejoria progresiva con cada tratamiento.
Pueden usarse filtros de 550, 560, 570 e incluso 585, con
parametros similares a los indicados para telangiectasias.
(nota del autor)
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Lesiones pigmentadas:

Los equipos de IPL juegan un rol importante en el tratamiento
efectivo y seguro de diversas lesiones pigmentarias tales como:
léntigos, efélides, melasma, poiquilodermia, hiperpigmentacién
post inflamatoria (PIH) entre otros., ya que la melanina, el
croméforo implicado en estas patologias, absorbe las longitudes
de onda que emiten estos aparatos, lo que genera un dafio
fototérmico que destruye los melanosomas e induce la fagocitosis
del pigmento, con la posterior disminucion o desaparicion de la
lesion pigmentaria®®®.

La correcta seleccion de pacientes y de los parametros a usar
permite tratar lesiones epidérmicas y dérmicas con escasas
reacciones y excelentes resultados®.

En lesiones epidérmicas pueden usarse filtros de corte de
515, 530 o 560 nm con fluencias desde 15 — 20 J/cm? en
pulsos sencillos o dobles aplicando 2 o hasta 3 pases.
Pueden tratarse lesiones circunscritas de forma mas
precisa, plastica blanca
perforada, de manera que el didmetro de la perforacién

utilizando una ldmina
se corresponda con el de la lesion?'. Para lesiones dérmicas
como la hiperpigmentacion post inflamatoria o el melasma
dérmico, se aconsejan filtros de corte de 560, 615 o hasta 645nm
en pulsos dobles o triples, alargando la duracién y la pausa entre

los mismos?>24,

Se recomienda iniciar en un area pequefa y esperar unos
minutos para evaluar la obtencién un buen punto final que es el
oscurecimiento inmediato de la lesion, o la presencia de eritema
perilesional.

Debe advertirse al paciente que se requieren varias sesiones y
que se producira un oscurecimiento progresivo de las lesiones
tratadas que en nuestra practica suele durar 4 — 6 dias, en ocasiones
puede haber una ligera descamacion, sobre todo en lesiones
epidérmicas. Posteriormente se notara un aclaramiento de la
hiperpigmentacion, o la desaparicién de la lesion.

Por regla general, en fototipos claros podemos utilizar fluencias
mas altas, mientras que en fototipos oscuros debemos aplicar
parametros mas conservadores con fluencias mas bajas, mayor
numero de pulsos, mayor duracion y distancia entre los pulsos, asi
como mayor enfriamiento.

Como en cualquier otro tratamiento, es esencial la proteccion
solar diaria previa y posterior a cada sesion.

Fotoenvejecimiento

Los tratamientos con IPL han sido ampliamente utilizados desde
hace mas de 15 afos para el fotoenvejecimiento en pacientes de
distintas razas, debido a la posibilidad de tratar de forma efectiva y
segura telangiectasias, léntigos y poiquilodermias, que son
alteraciones caracteristicas de esta condicion®27.

Los resultados son duraderos, tal como reflejan Weiss y
colaboradores, tras 4 afios de seguimiento después del tratamiento
inicial, con una mejoria permanente de telangiectasias (82%),
discromias (72%) y de la textura de la piel en un 83%%.

Otros autores han reportado resultados similares, con mejoria
de todas las caracteristicas del fotoenvecimiento cutaneo como son:
telangiectasias, pigmentacion irregular, arrugas, pérdida del brillo
y elasticidad®. En relacion a éste Ultimo punto, numerosos estudios
demuestran cambios histolégicos como aumento del grosor de la
epidermis con formacion de nuevas redes de cresta, disminucion
de la elastosis y aumento del colageno dérmico con la consecuente
disminucién de arrugas finas y mejoria en la elasticidad y textura
de la piel'®?".

El agua contenida en los haces de colageno dérmico absorbe
longitudes de onda en el espectro de los infrarrojos, que producen
un dafo térmico capaz de estimular la neocolagenogénesis.
Estudios en modelos animales y en humanos han mostrado un
aumento en la transcripcién y depdsito de procolageno tipo I, 'y
MMP-1 (matrix metaloproteinasa -1) después de tratamientos con IPL, lo
que estimula la sintesis y rearreglo del de colageno. Pero también se ha
demostrado que disminuyen los niveles de ARNm de MMP-2 y MMP-14
las cuales degradan las fibras de colageno, por lo tanto, la IPL no solo
favorece la neocolagenogénesis, sino que disminuye la degradacion del
colageno. La evidente mejoria de todas las alteraciones asociadas al
fotoenvejecimiento gracias a procedimientos realizados con fuentes
de luz como la IPL se ha denominado recientemente:
fotorejuvenecimiento no ablativo?418.26:29,

Se aconseja realizar de 3-6 sesiones. Pueden tratarse diversas
areas (cara, cuello, escote, dorso de manos, brazos). Se decidira cual
o cuales filtros de corte usar dependiendo de las
caracteristicas de cada paciente, para lo cual debe precisarse
el fototipo cutaneo, las alteraciones predominantes, por
ejemplo: mayor presencia de telangiectasias, mas
alteraciones pigmentarias o una combinacion de ambas; se
utilizaran los parametros previamente descritos para cada
condicién pero con fluencias mas conservadoras. Es
prudente tratar inicialmente la alteracion predominante
aplicando varios pases de ser necesario y finalizar con filtros de
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longitudes mayores (640 en adelante), pulsos triples o multiples con
fluencias entre 20 — 30 J/cm? para mejorar la textura cutanea y
disminuir las arrugas>182627,

En tratamientos faciales deben protegerse las cejas y evitarse el
borde de implantacion del pelo. En el cuello y el dorso de manos
es preferible usar fluencias mas bajas. El procedimiento suele ser
bien tolerado y el tiempo de recuperacion es minimo. Se observa
de forma progresiva una homogeneizacién de la pigmentacion y la
textura de la piel'821:2526:3031,

Fotodepilacién

Desde sus inicios los equipos de IPL han sido utilizados
para la remocién de pelo por tiempo prolongado. El efecto
se basa en la teoria de fototermolisis selectiva explicada
previamente. El croméforo, que en este caso es la melanina
ubicada en la vaina externa del pelo, en las células madre de
la matriz del bulbo o en el "bulge” de los foliculos en
anageno absorbe la luz y produce un dafio fototérmico que
destruye los foliculos pilosos. Su accion sobre las células de
la matriz dérmica podria ejercer también efectos inhibitorios
sobre el ciclo del pelo*32-34,

Existen numerosos estudios comparativos con otros
laseres usados en fotodepilacion para evaluar la eficacia,
ventajas o desventajas de la IPL en la reduccion significativa
del numero de pelos terminales por tiempo prolongado, los
resultados son variables y en ocasiones contradictorios. Sin
embargo, en nuestra practica y tal como reflejan muchos
estudios, la fotodepilacion con IPL es un procedimiento
seguro y efectivo para la remocion de pelo no deseado por
tiempo prolongado#21:32:3537,

El paciente debe evitar la exposicion solar previa, asi
como depilacion con cera, pinzas, o electrolisis al menos 2
semanas antes del procedimiento. Posteriormente puede
haber eritema o edema perifolicular tolerable que puede
durar de 2 dias a una semana. Con cada tratamiento se
aprecia una disminucion progresiva del nimero de pelos y
su ritmo de crecimiento.3437.

Se utilizan los filtros de corte con longitudes de onda
desde los 600nm en adelante. A fin de lograr un dafo
térmico efectivo en las estructuras foliculares, se requieren
pulsos mas largos. Mayores fluencias producen mejores
resultados pero también mas efectos secundarios
especialmente en fototipos altos por lo que se recomienda

iniciar el tratamiento con la menor fluencia efectiva, para lo
cual es especialmente importante seguir los protocolos del
fabricante. No debe olvidarse el uso de sistemas de
enfriamiento por contacto para minimizar el dafo térmico
causado por la absorcién luminica de la melanina
epidérmica. Se alcanzara un buen punto final si se observa
la franca destruccién o aclaramiento del pelo, eritema
perilesional, o edema perifolicular®21.323438,

Otros Usos
Terapia Fotodinamica

La Terapia Fotodindmica (TFD) comprende el uso de una
sustancia fotosensibilizante que se activa con fuentes de luz para
producir efectos terapéuticos. En dermatologia el acido
aminolevulinico (ALA) y el metil aminolevulinato (MAL) son los pro-
farmacos que se convertiran en su forma activa: la protoporfirina IX
(PpIX). Esta molécula es susceptible de ser activada con IPL debido
a sus picos de absorcién que se encuentran en los 410, 504, 538,
576y 630 nm?'.

La luz emitida por las unidades de IPL ha demostrado ser
igualmente efectiva y mejor tolerada que las ldmparas de
diodos emisores de luz (LEDs) en diversas aplicaciones de
esta terapia, tales como queratosis actinicas, enfermedad de Bowen,
fotoenvejecimiento, entre otros*213%-41,

Los filtros de corte dependeran del agente fotosensibilizante y
los tiempos de incubacion varian con el tipo de lesion que se desea
tratar.

Acné

La utilidad de la IPL en el acné radica en su efecto de
fototermdlisis sobre los vasos sanguineos asociados a las lesiones
inflamatorias y a las glandulas sebaceas, ademas que puede ser
utilizado como fuente de luz para tratamientos con TFD como se
mencion6 anteriormente. Las porfirinas producidas por P acnes
absorben la luz visible y liberan especies de oxigeno reactivas (ROS)
con efectos bactericidas. La acumulacién del fotosensibilizante en
las glandulas sebaceas también contribuye con la destruccion de
estas estructuras*?14243,

Se ha demostrado una reduccién significativa del
infiltrado inflamatorio y del tamafo de las glandulas
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sebaceas en pacientes con acné tratados con IPL. El uso de
TFD en la combinacién con acido aminolevulinico (ALA) o
con metil aminolevulinato (MAL) —IPL produce mejores resultados
que IPL solo, con aclaramiento notable de las lesiones inflamatorias
y el eritema®7.

Aplicaciones poco convencionales

Existen reportes exitosos de usos poco convencionales de la IPL
en otras patologias dermatoldgicas tales como cicatrices y estrias,
queratosis seborreicas, esclerodermia localizada, poroqueratosis,
enfermedad de Behcet. Es interesante conocer los buenos
reportados patologias no
dermatoldgicas como el sindrome del ojo seco. Para cada una de
estas aplicaciones se requiere experiencia, tener un amplio
conocimiento de esta tecnologia y seguir normas estrictas de
seguridad*48-52,

resultados recientemente en

Complicaciones

Las complicaciones de los tratamientos con IPL suelen ser en su
mayoria atribuidas al operador, bien sea por una inadecuada
seleccion del paciente, de los parametros a utilizar o por no
observar las medidas de seguridad que deben mantenerse para
realizar el procedimiento. Sin embargo, pueden suceder
complicaciones inherentes al paciente por reacciones alérgicas o
por un mal cuidado post-tratamiento.

Efectos inmediatos transitorios como eritema, sensacion
de ardor, purpura o hiperpigmentacién, no constituyen
complicaciones, sino que son parte de la evolucién del tratamiento
y como se mencion6 desaparecen en minutos o dias.

Quemaduras, hiperpigmentaciones, hipopigmentaciones
persistentes, formacion de ampollas y dafios oculares estan
asociados al uso de altas fluencias, a la aplicacion del tratamiento
sin la protecciéon ocular requerida, o a una mala seleccién de
parametros en pacientes con fototipos altos.

Conclusiones

En la actualidad, los sistemas de IPL constituyen una
herramienta util y versatil para el dermatélogo ya que
permiten realizar tratamientos no invasivos, efectivos y
seguros de patologias frecuentes en la consulta
dermatolégica. El conocimiento de esta tecnologia y de sus
usos nos brinda una excelente opcién para un numero
creciente de aplicaciones terapéuticas@
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