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RESUMEN

Introduccion: el acné es una enfermedad multifactorial que afecta en estructura y
funcion a la unidad pilosebacea. Se presenta en los adolescentes y se
padece mundialmente. En los casos mas severos, puede involucrar al grupo
familiar en su esfera afectiva y econémica. La terapia laser de baja potencia se ha
empleado como opcidn de procedimiento médico alternativo para el tratamiento de
esta enfermedad; por su accidn antibacteriana, antiedematosa y estimulante del
sistema inmunitario.

Objetivo: determinar el comportamiento del acné vulgar en pacientes con terapia
laser de baja potencia.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, en pacientes
con formas clinicas leves y moderadas de acné vulgar que acudieron a la consulta
de Dermatologia del Hospital Universitario Comandante “Faustino Pérez
Hernandez”, provincia Matanzas, entre junio del 2015 a junio del 2016. Se
estudiaron las variables: edad, sexo, color de la piel, nivel de escolaridad,
clasificacion del acné, nimero de lesiones inflamatorias por hemicara, su tamarno,
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respuesta al tratamiento y grado de satisfaccion. Se procesaron en el paquete
estadistico SPSS para Windows, version 16.0.

Resultados: la mayor frecuencia de presentacion fue de 18-25 afios, sexo
femenino y raza blanca. Respuesta satisfactoria independiente a su clasificacion,
con 15 sesiones, dos veces por semana.

Conclusiones: el laser de baja potencia mejora y acorta el tiempo de evolucion del
acné vulgar.

Palabras clave: acné vulgar; terapia por luz de baja intensidad.

ABSTRACT

Introduction: acne is a multifactor disease that affects the structure and function
of the pilosebaceous unit. It is a global condition that starts during adolescence. It
can involve the family in its affective and economic sphere in the most severe
cases. Low-power laser therapy is used as an alternative medical procedure for the
treatment of this disease due to its antibacterial, antiedematous and immune-
stimulant action.

Objective: to determine the behavior of acne vulgar in patients under low potency
laser therapy.

Materials and methods: a descriptive, prospective study was carried out in
patients suffering mild and moderated clinical forms of acne vulgaris who assisted
the Dermatology consultation of the University Clinico-surgical Hospital “Faustino
Perez Hernandez", Matanzas province, from June 2015 to June 2016. The studied
variables were age, sex, race, scholarship, acne classification, number of
inflammatory lesions per hemiface, lesson size, answer to treatment and
satisfaction level. Data were processed with the SPSS statistical package, 16.0
version for Windows.

Results: the highest presentation frequency was in people aged 18-25 years, of
the female sex and white race. The answer was satisfactory independently to
classification with 15 sessions, twice a week.

Conclusion: low potency laser improves and reduces acne vulgaris evolution time.

Key words: acne vulgaris; low-level light therapy.
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INTRODUCCION

El acné vulgar es una de las afecciones mas frecuentes, con distribucién universal.
Se caracteriza por un polimorfismo lesional (comedones, papulas, pustulas, quistes,
nodulos, abscesos y cicatrices). Localizado en cara y en formas severas puede
comprometer el térax con extension a los gldteos y tercio superior de las
extremidades braquiales y crurales.®™®

Esta entidad afecta sobre todo a los adolescentes, entre los 10 y 19 afios, y en
algunos casos con persistencia en la segunda y tercera década de la vida. Un tercio
de los pacientes que la padecen requieren tratamiento y sus secuelas fisicas y
psicolégicas pueden provocar trastornos emocionales y reducir la autoestima.®®

La consulta por esta afeccién es mas frecuente en mujeres que en hombres, en una
proporcidén que varia entre un 70-80 %. En los Estados Unidos se efectian un
estimado de seis millones de consultas al afio. Se prescriben 6,5 millones de
medicamentos para su tratamiento sistémico con costo superior a los 1 000
millones de délares.®#910

En su etiopatogenia intervienen multiples factores, donde se reconocen la
predisposicion genética, los cambios hormonales, infecciosos, con la presencia de
estafilococos, Pitirosporum ovale y el Propionibacterium acnés. Este ultimo
responsable de la transformacion de los triglicéridos del sebo en &acidos grasos
libres, que tienen efecto irritante local y al favorecer la inflamacion desencadenan
factores inmunolégicos y queratinizacion excesiva del foliculo piloso.©%1

En la actualidad se dispone de un arsenal terapéutico tépico y sistémico variado. La
seleccion de este depende de la edad, comienzo de la enfermedad, sexo, forma
clinica y evolucion. El objetivo es retirar los tapones de queratina que obstruyen el
drenaje, reducir la produccion del sebo, tratar la colonizacién bacteriana y la
prevencion de cicatrices. 4679

En las pasadas décadas pusieron en avance nuevas modalidades en el campo de las
fuentes de luz, laser y terapia fotodinamica para el tratamiento de esta entidad. El
laser en todas sus modalidades constituye uno de los avances de la ciencia que
intervino en su proceder, utilizado en diferentes etapas y formas clinicas de la
enfermedad.

La terapia laser de baja potencia constituye una forma de tratamiento médico que
utiliza diodos luminosos LED, con el objeto de modificar la actividad celular.?*%

Esta radiacion es un producto del siglo XX. Sus antecedentes se hallan en el
desarrollo de una nueva mecanica, la cuantica, a inicios del siglo antes citado.

Su utilizacién se extiende a diversas especialidades. Entre sus campos de aplicacion
estriban la Dermatologia, Osteopatia y Fisioterapia, Medicina General, Acupuntura,
Odontologia, Neurologia y tratamiento contra la adiccién (alcohol, drogas, tabacos),
entre otras.®3%

Cuba no ha estado aislada de la introduccion de esta terapia en la medicina. En
1984 el estado convocd a la organizacidon de un programa de alcance nacional para
el disefio, desarrollo y construccion de estos equipos destinados a la salud publica.
Este empefio se convirtié en la introduccion del laser de baja potencia en la red
nacional de hospitales y en las Salas de Fisioterapia Integral de la Atencion Primaria
de Salud.®®
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El laser utilizado en los pacientes estudiados es de baja potencia FISSER 21 CLASE
I11-B de emision continua rojo e infrarrojo. Su empleo ofrece un efecto reparador y
beneficioso sobre el tejido nervioso, el mudsculo esquelético, el tejido blando y la
piel. Los efectos a distancia del laser de baja potencia radican en el favorecimiento
de la microcirculacion y el trofismo celular. Ademas, produce un aumento de la
fagocitosis por el incremento del niumero de macréfagos y oxigeno, normaliza los
tejidos lesionados sin el deterioro de las areas vecinas.®

Esta radiacion posee propiedades fisicas que producen efectos terapéuticos sobre el
tejido vivo, como son la accidn antiedematosa o antiinflamatoria. Actia sobre la
reparacion de heridas o traumatismos y provoca estimulacion de los procesos de
epitelizacion en la piel. Presenta también efecto bioestimulante que contribuye al
fortalecimiento de la accion de las células defensivas. Su propiedad antibacteriana,
antiedematosa y estimulante del sistema inmunitario lo hace una terapia efectiva
para varias entidades.®*

El acné presenta una variada terapéutica tépica y sistémica, por su evolucion
prolongada y las miltiples formas clinicas que presenta.® La elevada incidencia de
esta entidad a las consultas dermatoldgicas y la disponibilidad del laser en el
Hospital “Comandante Faustino Pérez”, de la provincia de Matanzas, permite
realizar esta investigacion con el objetivo de determinar el comportamiento del
acné vulgar en pacientes con terapia laser de baja potencia como opcion
terapéutica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en pacientes atendidos consulta de
Dermatologia con acné vulgar a la, en el Hospital Universitario Comandante
“Faustino Pérez Hernandez”, en la provincia de Matanzas, durante el periodo
comprendido entre junio del 2015 a junio del 2016. El universo estuvo constituido
por 30 pacientes que ofrecieron su consentimiento por escrito para participar en la
investigacion.

Se desarrollaron varias sesiones que consistieron en la seleccion de los
pacientes para el uso de la terapéutica laser, como Unico tratamiento, el llenado
de la historia clinica para la recoleccion de los datos. Se establecieron las
frecuencias y horarios del proceder.

Se trataron 30 pacientes con frecuencia de dos veces a la semana, durante 15-20
sesiones segun correspondiod a la evolucion clinica individual.

Se empleod el laser de baja potencia de luz roja FISSER 21, con dosis reparadora
tisular (Regeneradora) de 3-6 J/cm2. Se establecid un esquema escalonado de
tratamiento para la asistencia de los pacientes en grupos de cinco por cada sesion.
El tratamiento const6 de dos partes:

Técnica puntual: depésitos de energia de 6 J/cm2 sobre cada lesion, de 1-2 min en
cada punto a 1 cm de distancia, con un aplicador que emite una longitud de onda
de 650 nm (rojo).
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Irradiacion zonal: de barrido en toda la zona lesionada mediante lejania de la fibra
Optica de la zona a tratar durante 4-5 min.

Se realizaron 475 sesiones de laser en total, con la distribucion de 15 sesiones en
25 pacientes y 20 en cinco de ellos. Durante las ocho semanas que durd el
tratamiento. El nimero de sesiones estuvo determinado por la respuesta
terapéutica de los pacientes.

Las variables empleadas fueron: edad, sexo, clasificacion del acné, nimero de
lesiones inflamatorias, tamarfo de las lesiones al inicio del tratamiento, respuesta al
tratamiento y tamafio de las lesiones después de la 7ma sesion.

Se empled el examen clinico dermatolégico y la clasificacion de la entidad en leve y
moderado a todos los pacientes del estudio. La determinacion de la respuesta
clinica favorable al tratamiento se evalu6é a la séptima sesion de laser y se
determiné si era factible continuar.

RESULTADOS

Resultante de la comparaciéon de los grupos etarios y el sexo del universo en
estudio la tabla 1 muestra la mayor frecuencia en el rango de edad entre los 18-25
afos. Con un 70 %, (21) de ellos, el 63,3 % pertenecia al sexo femenino y el 6,6 %
al masculino. El grupo entre 26-30 afios y 31-35 afios, le siguen en orden de
frecuencia, para un 20 %, (6); y 10 %,(3) respectivamente.

Tabla 1. Distribucion por grupos etarios y sexo de pacientes con acné vulgar leve y
moderado

Sexo

Grupos de - - Total
~ Femenino |Masculino
edad (afos)

No. | %o No. | 2% |No.| %o

18- 25 19 163,3| 2 |6,6 |21 |70
26- 30 6 20 - - 6 |20
31- 35 3 10 - - 3 |10
Total 28 |93,3| 2 |6,6 |30 100

En la tabla 2 la relaciéon de la clasificacion en el acné vulgar y la respuesta
terapéutica fue apreciada. De los 30 casos, 18 correspondieron a la categoria de
moderado y 12 a leve. Respondieron al tratamiento el 83,3 % de los casos de
categoria leve, que quedaron sin lesiones. Similar respuesta se obtuvo para los
casos de tipo moderado. Solo un paciente mantuvo las lesiones y se clasific6 como
estacionario, representando el 5,6 % de los clasificados como moderados.
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Tabla 2. Clasificacion de los pacientes con acné vulgar segun la respuesta al
tratamiento

Respuesta al tratamiento

Clasificacion | .. . . . .
Sin lesiones Mejorados Estacionarios

del acné Total
No. % No. | %o No. % |No.| %o
Leve 10 /83,3 | 2 |16,7 - - 12 100,0
Moderado 15 /83,3 | 2 |111 1 5,6 |18 [100,0
Total 25 /833 | 4 |13,3 1 3,3 |30 | 100

Al inicio del tratamiento, en la tabla 3 se muestra el promedio de lesiones por
paciente, independiente a su clasificacion. Comprendié el rango en tamafo de 0.1 a
0.5 cm (8), por cada hemicara; entre 0.6-1.0 cm (4) en igual distribucion.

Tabla 3. Tamafo de lesiones al inicio del tratamiento segln la media de lesiones
por paciente

Tamarno de lesiones al inicio
del tratamiento (n=30)

0,1-0,5 cm 8 0,5
0,6-1,00 cm 4 0,4

Media de lesiones por paciente |+EE

EE (Error estandar de la Media)

La tabla 4 expone el comportamiento del tamafio de las lesiones al inicio y después
de la 7ma seccion de tratamiento. La comprension del resultado se sustentd en la
media de lesiones por paciente, al inicio y a la séptima sesion con laser. Al
comienzo de la terapia la media de lesiones inflamatorias por hemicara, en el rango
de 0.1-0.5 cm, fue de 8; las que median 0.6-1 cm de 4, por cada paciente. Con 7
sesiones de laser, hubo una disminucién de su tamafio. Aumentd el numero
correspondiente al rango inferior en 12, y fue casi nulo en el rango mayor, con una
representacion de 0.4.

Tabla 4. Comportamiento del variable tamafio de lesiones al inicio y final del
tratamiento

Variables 0,1-0,5cm 0,6-1 cm
Tamanfo de lesiones inicio del tratamiento 8 4
Tamano de lesiones séptima sesion de laser 12 0,4
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La respuesta al tratamiento segun el nimero de sesiones necesarias se describe en
la tabla 5. Con la aplicacion de siete sesiones se obtuvo una respuesta clinica
favorable, en el 96,7 % de los pacientes, con la disminucién del tamafio de inicio de
todas las lesiones inflamatorias tratadas. Al concluir la decimoquinta sesion, se
mostré una respuesta adecuada al tratamiento con 25 pacientes, los que se
incluyeron en la categoria de sin lesiones, para un 83,3 %. Se mantuvieron 4
pacientes en la clasificacion de mejorados y solo 1 se catalogd como estacionario,
por no presentar mejoria clinica. Se aplicaron 20 sesiones a 5 pacientes, para un
16,6 % del total; 4 con la clasificacion de mejorados, para un el 13,3 %. El
estacionario se comporté con un 3,3 %.

Tabla 5. Respuesta al tratamiento de pacientes con acné vulgar

Respuesta al tratamiento

Numero de Sin lesiones Mejorados Estacionarios
sesiones de laser| (Nn=30) (n=30) (n=30)
No. %0 No. | %0 No. %0
7 sesiones - - 29 | 96,7 1 3,3
15 sesiones 25 83,3 4 13,3 1 3,3
20 sesiones - - 4 /80,0 1 20,0
DISCUSION

La mayor incidencia de la enfermedad estudiada estuvo en el grupo mas joven, con
21 pacientes. En la literatura se recoge que la etapa de presentacion de esta
patologia es la adolescencia, el mayor indice de prevalencia se manifiesta entre los
12 y 24 afios de edad.®*3%79

Hay autores que aportan rangos diferentes,’>*” pero mantienen los 12 afios
como la edad de comienzo.®7%') Algunos estudiosos refieren edades mas
tempranas, entre el nacimiento y los 11 afios, de tal manera que sélo un 36.5 % de
los casos comienza en la adolescencia. Relacionado con el sexo aseguran que en

mujeres la mayor incidencia es entre los 17-18, y en hombres de 19-21
afios. 3579

En este estudio predominé el femenino. A pesar que la enfermedad tiene igual
incidencia en mujeres y hombres, en sus primeras etapas. La afluencia a consultas
médicas y dermatoldgicas por esta dermatosis es mas frecuente en mujeres en una
proporcién que varia entre un 70-80 %.3:¢7:9.11.17

Este resultado puede tener una doble causa, la epidemiologia registrada de la
entidad y el hecho de que las féminas, tienen mayor preocupacion por la imagen y
acuden desde etapas tempranas a las consultas especializadas en bUsqueda de una
solucién a la afeccion.

La mayoria de los pacientes estudiados quedaron sin lesiones con la terapia
luminosa. A pesar de ser un proceder novedoso y no reportarse experiencias en
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esta modalidad, en la provincia de Matanzas, los resultados obtenidos son
semejantes a los estudios descritos en la literatura consultada sobre los efectos
generales a distancia del laser de baja potencia. En estos se avala la normalizaciéon
de los tejidos lesionados sin el deterioro de las areas vecinas como se reporta en el
trabajo efectuado.®>819

A pesar de no localizar bibliografia que reportara la repercusion de este proceder en
el acné, las respuestas obtenidas se sustentan en los resultados que producen su
aplicacion. Se aprovecho su accion antibacteriana, antinflamatoria y estimulante del
sistema inmunitario.

Se obtuvo un promedio de 24 lesiones inflamatorias en el rostro de cada paciente,
donde se aplicaron de forma puntual las sesiones del laser indicadas, y su
tratamiento zonal de barrido en toda el area afectada. Los efectos obtenidos
determinaron el seguimiento de la aplicacion luminosa en todos los pacientes hasta
las 15 sesiones. La disminuciéon del tamafo de las lesiones en esta etapa, garantizo
la continuidad del tratamiento.

Estos resultado coincide con el criterio de las aplicaciones generales del laser en las
investigaciones realizadas, las que exponen que la reduccion del tamafo de las
lesiones se debe al efecto bioestimulante, basado en la hiperpolarizacién a nivel de
la membrana celular, la aceleracion, los procesos metabdlicos y el incremento del
intercambio de sustancias nutritivas; todo lo que contribuy6 al fortalecimiento de la
accion de las células defensivas, con accién antibacteriana, antiedematosa e
inmunoldégica. 429

En todos los casos se continud la terapéutica hasta completar 20 sesiones, para
ofrecer tratamiento a 5 pacientes que mantenian lesiones. El resultado obtenido
entre las 15 y 20 sesiones no sufrié variacion alguna. Por lo anterior se infirié que
en el acné vulgar, la dosis 6ptima de tratamiento y la mayor respuesta se obtienen
con la aplicacion de 15 frecuencias. Lo que conllevé a la disminucion del tamario y
mejoria del aspecto clinico de las lesiones inflamatorias en los casos mejorados y la
resolucion completa de estas en los que no presentaban lesiones.

El resultado favorable se les atribuye a los efectos terapéuticos descritos sobre el
laser y de otros estudios realizados en varias enfermedades que emplean esta
modalidad de tratamiento.*2%

La investigacion realizada permitié concluir que la patologia estudiada presenté una
mayor incidencia en las jovenes del sexo femenino. La respuesta terapéutica del
acné vulgar fue favorable. Se establecid la aplicacion de 15 sesiones con dos
frecuencias semanales como dosis 6ptima para mayor éxito del tratamiento.
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