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PROLOGO

La presentacion de un libro constituye un desafio a nuestra responsabilidad académica
y al juicio critico que nos permita la experiencia. Pero también trae aparejada la satis-
faccion que supone dar una buena noticia, en este caso materializada en un aporte del
doctor José Luis Lopez Estebaranz.

Como resultado de una tarea, que imaginamos ardua y compleja, este autor ha logrado
reunir en un libro su propia experiencia y la de distinguidos colegas en una puesta al dia
sobre el tratamiento del acné.

Estamos ante un compendio de todas las posibilidades terapéuticas y complementa-
rias, mas alla de los protocolos sistémicos y tépicos clasicos. Como rasgo relevante, hay
un énfasis especial en otras situaciones clinicas que surgen del tipo de acné o de ciertos
aspectos especificos, como las cicatrices y las alteraciones de la pigmentacién que pue-
den presentarse en la piel de estos pacientes.

En once capitulos —profusamente ilustrados y escritos por reconocidos especia-
listas—, se describe un gran espectro de técnicas vinculadas a la utilizacién desde com-
puestos clasicos, como el &cido salicilico, hasta férmulas mas complejas empleadas para
los peelings, pasando también por procedimientos en los que diversos farmacos se com-
binan con métodos fisicos, como la terapia fotoluminica.

Varios capitulos estan dedicados al empleo de luces de distinto tipo, como la luz pul-
sada y diferentes tecnologias de ldseres. También se describe una nueva modalidad te-
rapéutica, para el acné inflamatorio y sus secuelas, que es la fotobiomodulacién: energia
fluorescente de baja intensidad generada por croméforos.

Por supuesto, no se han omitido los nuevos farmacos tépicos y sistémicos, los agentes
y procedimientos cosméticos, la fotoproteccion y la dieta con sus aspectos controvertidos.

Tengo la certeza de que en Acné: Novedades terapéuticas y tratamientos cosméticos el
lector encontrard todas las novedades en el tratamiento y el manejo de esta enfermedad,
y es para celebrarlo.

Ana Kaminsky
Consulta de Dermatologia. Profesora Titular. Facultad de Medicina.
Universidad de Buenos Aires. Argentina.
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INTRODUCCION

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica frecuente que afecta fundamentalmente
a adolescentes y adultos jévenes. Es una enfermedad que tiene su origen en la unidad pilo-
sebaceay que produce lesiones inflamatorias y no inflamatorias que pueden dejar cicatrices
de forma permanente. Se ha observado una alta repercusién a nivel psicolégico en las per-
sonas que lo padecen, fundamentalmente en adolescentes y jovenes. Desde el punto de vista
terapéutico, son muchos los tratamientos tanto tépicos como sistémicos disponibles para
el manejo del acné. Sin embargo, adn existe una necesidad no cubierta a nivel terapéutico
en el acné. Han pasado més de 35 afios desde que apareciera la isotretinoina oral para el
tratamiento del acné. Este farmaco supuso un antes y un después a nivel terapéutico en esta
patologfa. Desde entonces han ido apareciendo otras terapias fundamentalmente fisicasy
terapias luminicas que intentan mejorar el manejo del acné activo y sus secuelas.

En el presente libro revisamos en profundidad los Ultimos avances en el manejo tanto
del acné activo como de las secuelas fisicas que produce. Se revisan tratamientos con
dispositivos de luz y de l&ser para el tratamiento activo del acné y de las cicatrices que
produce, tratamientos de fototerapia y terapia fotodinamica, asi como la nueva terapia
biofoténica, que produce distintas radiaciones fluorescentes con su efecto bioldgico cuta-
neo sobre el acné inflamatorio y las cicatrices. Entre los tratamientos estudiados no nos
olvidamos de los peelings quimicos, con laseres ablativos y no ablativos en el manejo de
las secuelas del acné y sus cicatrices. Se abordan las férmulas magistrales mas efectivas
en el manejo de las distintas formas de acné, las cuales permiten un tratamiento topico
adaptado a las necesidades del paciente. La importancia de la fotoproteccion en pacientes
con acné se aborda en otro capitulo, donde se establecen los avances mas importantes en
este campo. El uso de cosméticos y procedimientos cosméticos es de especial importancia
cuando tratamos a nuestros pacientes con acné. Se ha dedicado un capitulo a este res-
pecto. Por otra parte, se analiza la funcién de la dieta y de los suplementos nutricionales
en el acné, un tema controvertido sobre el que actualmente va creciendo el interés. Se
revisa también la evidencia existente al respecto. Por Ultimo, se revisan los avances en la
terapia tanto tépica como sistémica y el desarrollo de nuevos ensayos con terapia bioldgica
y pequenas moléculas en acné.

[
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Es un libro que abarca distintas modalidades terapéuticas en el manejo integral del
paciente con acné. Se abordan nuevos avances y nuevas terapias, asi como terapias ad-
yuvantes. Hemos contado para ello con unos magnificos expertos en las distintas facetas
del manejo del acné. Expertos nacionales e internacionales, quienes, desde el primer mo-
mento, no dudaron en participar de este proyecto, hoy ya hecho realidad. Desde aquf quiero
agradecerles su colaboracion. Es un honor haber podido contar con todos ellos para llevar
a buen puerto esta obra que esperamos mejore la atencién a nuestros pacientes y sea (til
para todos los profesionales que traten a pacientes con acné.

José Luis Lopez Estebaranz
Coordinador y editor cientifico
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| seguray no invasiva que resulta eficaz para tratar el

" Scné inflamatorio, puesto que tiene un alto perfil de
seguridad y eficacia. Por tanto, se ha propuesto usar cromoéforo
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TERAPIA BIOFOTONICA EN EL
TRATAMIENTO DEL ACNE

Sara Carrasco Sanchez' y Natalia Jiménez Gomez*
T Clinica Dra. Sara Carrasco. Dermatologia Integral. Bilbao.
2 Hospital Universitario Ramén y Cajal y Grupo de Dermatologia Pedro Jaén,

Madrid.

RESUMEN PALABRAS CLAVE:
fotobiomodulacion,
acné, fluorescencia,
terapia biofoténica,

I: la energia fluorescente de baja intensidad generada

por croméforos como una herramienta terapeutica
innovadora contra el acné y sus secuelas.

ABSTRACT KEYWORDS:
photobiomodulation,

Biophotonic therapy is a new, safe, and non-invasive
acne, fluorescence,

technology that is effective in treating inflammatory
acne due to its high safety and efficacy profile. Hence, biophotonic therapy,

the use of low intensity fluorescent energy generated cromophore
by chromophores has been proposed as an innovative
therapeutic tool against acne and its sequelae.




ACNE: NOVEDADES TERAPEUTICAS Y TRATAMIENTOS COSMETICOS

INTRODUCCION

Los beneficios de la luz en la piel se
conocen desde principios del siglo XVIII,
cuando Niels Ryberg Finsen utilizé la luz
artificial para tratar una patologia cuténea.
Demostro que la luz mejoraba el aspecto
de la erupcidn cutdnea caracteristica del
lupus vulgar en el 94% de sus 804 pa-
cientes'. Los experimentos posteriores,
que han reproducido el trabajo de Ryberg
Finsen, han demostrado que la luz de
400 nm —y no la luz UV como él creia—,
elimina las células afectadas mediante la
produccion de oxigeno singlete en la Myco-
bacterium tuberculosis?.

La luz puede tener varias frecuencias,
energias y longitudes de onda, todas ellas
abarcadas en un continuo que se deno-
mina espectro electromagnético (EM). La
longitud de onda es la distancia entre dos
puntos correspondientes a una misma
fase en dos ondas consecutivas, ya sea
de cresta a cresta o de valle a valle. Las
longitudes de onda que somos capaces de
ver, las que conforman el espectro visi-
ble, solamente constituyen una parte mi-
nuscula del gran abanico de frecuencias
del espectro electromagnético. Dentro del
rango visible, de 400 a 700 nm, tenemos
diferentes colores segln la longitud de
onda (por ejemplo, rojo, naranja, amari-
llo, verde, azul y violeta). Sin embargo, hay
muchas otras formas de radiacién del EM
que estan presentes en el entorno pero no
podemos ver: ondas de radio, radiacién in-
frarroja, radiacién ultravioleta (UV), rayos X
y microondas.

La fotobiomodulacién (FBM) consiste
en el uso de la luz para modificar la acti-
vidad celular, es decir, para provocar re-
acciones fotofisicas y fotoquimicas en la
piel. La FBM, también conocida como tra-
tamiento con l&ser de baja potencia (LLLT,
por sus siglas en inglés), aplica una poten-
cia baja [menos de 500 mW) por lo que no

genera calor en el tejido afectado. T4
co provoca ablacién ni dafios estryct
en el tejido. Muchas veces permite obtengr
resultados terapéuticos muy buenos, con
efectos visibles y duraderos. Ha resultady
eficaz para reducir el dolor y (3 inflama-
cion en las lesiones musculares, faygre.
cer la cicatrizacién de heridas, mejorar (ag
funciones cognitivas y de memoria en [gg
casos de dano cerebral por impacto cor-
tical controlado (ICC), acelerar la congg.
lidacion de fracturas y fomentar el crecj-
miento del cabello en problemas comg la
alopecia areata®. También ha demostradg
potencial para tratar enfermedades como
el Parkinson y el Alzheimer, ademss de
trastornos psiquiatricos como la depre-
siony la ansiedad, e incluso puede ayudar
a mejorar las capacidades cognitivas de
personas normales o animales sanost.

Mpo-
ura[es

MECANISMO DE ACCION

La terapia biofoténica recurre a la fo-
tobiomodulacién para estimular los me-
canismos de reparacién naturales de la
piely tratar afecciones cutdneas como el
acné. Un ejemplo de sistema biofoténico
consiste en una ldmpara multi-LED que
esta disefiada con una configuracién es-
pecifica de longitudes de onda para usarse

La ferapia biofotonica
recurre a le
fotobiomodulacion para
estimular los mecanismos
de reparacion naturales de
la piel y tratar afecciones
cutdneas como el acneé.

ade luzazul,yun gel fotocon-
ene los cromoforos y que
la piel que sevaa tratar.
del gel convierten la luz

7 en energia fluo-
azul de - n?eae?é;:jr;,]a 520 nrg], hasta
fescent [ddeelsnaramja rojizo, a 630 nm). La
la reg.lonci(’)n de luz azuly ﬂuorescen'cia de
Complr?t?ansidad estimula los mecanismos
::Jfrie'paracién naturales de la piely F?uede
utilizarse para tratar afecciones cutaneas
como el acné o la rosacea’. En los ensayos
clinicos ha quedado demostrado que este
sistema, que combina La fototerapia de luz
azul con la fluorescencia generada por los
cromoforos del gel, alcanza una respuesta
clinica prolongada de doce semanas tras
el tratamiento®’. Mas de la ml’Fad de los
pacientes ha obtenido una mejora de al
menos dos grados en la escala IGA, que
mide la gravedad del acné. Los casos de
acné mas graves han mostrado una mayor
respuesta al tratamiento, con una tasa de
éxito del 61%°".

En funcién de su longitud de onda, la
luz penetra a distintas profundidades de La
piel y tiene efectos diferentes®. La combi-
nacion de la luz azul emitida —que llega
hasta la epidermis—, con la luz fluores-
cente generada —que penetra hasta las
capas superiores e inferiores de la der-
mis—, estimula los mecanismos de repa-
racion naturales de la piel y redunda en
mejoras cutaneas visibles y duraderas. La
luz azul (Fig. 4.1) solo penetra en la epi-
dermis y elimina las bacterias responsa-
bles del acné, Propionibacterium acnes;
la luz verde llega hasta la parte superior
de la dermis; por Gltimo, la naranja y la
roja penetran hasta las capas inferiores
profundas de la dermis. Esta penetracion
mas profunda de la luz verde y naranja-
foja aporta beneficios como la reduccién
de la inflamacion, el aumento de la pro-
duccion de coldgeno y la normalizacién de
13 actividad celular.

en fototerap!a =
or que contl
se aplica sobre
Los CromOfOFOS

vers

Figura 4.1. Ldmparas multi-LED azul.

No terminamos de entender los cam-
bios fotofisicos y fotoquimicos que la FBM
induce en la piel. Sabemos que las mito-
condrias de las células cutaneas convier-
ten la energia luminica en energia que se
utiliza para activar determinados genes
que regulan la velocidad de renovacion,
reparacién y crecimiento de las células’.
Mediante este proceso, se acelera la re-
novacidn de las células cutdneas. La ener-
gfa luminica también acelera la actividad
enzimatica y el transporte de electrones
y aumenta la produccién de trifosfato de
adenosina (ATP, por sus siglas en inglés)
en la célula®'®". EL ATP almacena ener-
gfa para favorecer el metabolismo de las
células de la piel; cuando su produccion
aumenta, aumenta también la produccion
de colageno y se reduce el tamafo de los
poros.

PROTOCOLO EN ACNE INFLAMATORIO

El acné es una afeccion cutanea fre-
cuente y antiestética, que provoca ansie-
dad y problemas emocionales y que pue-
de dejar cicatrices permanentes'?. Afecta
aproximadamente al 9,4% de la poblacion
mundial. Aunque el acné suele ser mas

4. Terapia biofotanica en el tratamiento del acné
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Otra opcion habitual es el
uso de antibidticos para
fratar esta afeccion, lo
que esta provocando un

aumento de la resistencia

3 los antibidticos, lo cual
constifuye un problema.

agudo en la adolescencia, también pue-
de persistir en la edad adulta™®. Tratarlo
adecuadamente es complejo v, por tanto,
todo un reto para los dermatélogos.

Normalmente el tratamiento consiste
en retinoides tépicos y antibidticos sisté-
micos. Los tratamientos tdpicos pueden
provocar efectos adversos indeseables,
tales como sequedad e irritacién de la piel.
La isotretinoina via oral es el farmaco de
eleccion para los pacientes que no respon-
den al tratamiento. Sin embargo, se trata
de un medicamento costoso y con efectos
secundarios, el méas alarmante de los cua-
les es su capacidad teratogénica (puede
ocasionar anomalias congénitas en el feto
en caso de embarazo accidental durante el
tratamiento)'.

Otra opcién habitual es el uso de an-
tibiticos para tratar esta afeccién, lo que
esta provocando un aumento de la resis-
tencia a los antibidticos, lo cual constituye
un problema'’.

La fotobiomodulacién (FBM) es una
tecnologia nueva, segura y no invasiva
que ha demostrado ser Util para tratar el
acné, puesto que tiene un alto perfil de
seguridad y eficacia®”'®". Por tanto, se ha
propuesto usar la energia fluorescente de
baja intensidad generada por croméforos
como una herramienta terapéutica inno-
vadora contra el acné.

El tratamiento biofoténico util

: _ iza (3
fluorescencia para estimular los Mecan;

., . S~

mos de reparacién propios de |3 piel2

Estd indicado en casos de acné Moderag
a grave®®, Este tratamiento ha demostra?
do que elimina P. acnes, reduce |5 infla-
macion y normaliza la actividagd celular
por tanto es un tratamiento multiactivO‘
que aborda varios factores de |3 patoge-
nia del acné al mismo tiempos721.2627 E
un tratamiento agradable y cémodo para
el paciente®®, no invasivo, no sistémico y
no abrasivo?, ademés de tener un efecto
duradero®’? (Fig. 4.2).

El tratamiento estdndar consiste ep
la realizacion de doce sesiones de trata-
miento, dos por semana con una duracién
de exposicién bajo la luz de 9 minutos sip
combinarlo con ninguna otra terapia.

En nuestra practica clinica, este trata-
miento es perfecto para pacientes que no
desean tomar medicacién oral (realizamos
un tratamiento estandar de seis semanas).
Otra opcidn es, en nuestra opinién y asi lo
estamos trabajando, utilizar esta terapia
en aquellos pacientes candidatos ideales
a tratamiento con isotretinoina oral, pero
que por motivos ideoldgicos o personales
no aceptan tomar dosis altas de isotre-
tinoina via oral, mientras que si aceptan
dosis bajas o medias (5-10 mg/dia) en

Figura 4.2. Fluorescencia amarilla que

emite el gel al ser activado por la luz
LED.

con esta terapia. Realizamos
to combinado de jsotreti-

combinacion €

en
un tratam! 1sot
¢ minimas con terapia biofo-

semana durante doce
eméas, también realizamos

asi .
noina a dos!
tonica una vez por
semanas. Ad

prot060l05 propios en os que combinamos

psta nueva terapia por su capacidad ;nti—
inflamatoria con tratamerﬁos de higiene
facial asistida por apara_taje. Todlas estas
auevas formas de LrabaJo deberan estu-
diarse de forma exhaustiva para que pue-
dan valorarse de forma correcta, pero sin
duda esta terapia abre un mundo nuevo a
la dermatologia en el tratamientg del acné
y abre puertas para poder trab'ajar agge—
llos pacientes que de forma sistematica
se negaban a tomar farmacosy que ahora
pueden ser tratados. o
Existen evidencias de su eficacia en el
tratamiento de la rosacea®y nuestra expe-
riencia clinica confirma los resultados de

este estudio.

PROTOCOLO EN \NEJO DE LAS
CICATRICES Y S AS DEL ACNE

El abordaje de las secuelas del acnéy
sus cicatrices es sin duda un caballo de
batalla diario en las consultas de dermato-
logia. La terapia biofoténica permite abor-
dar de una forma no invasiva este proble-
ma. Se basa en un nuevo mecanismo de
accion en el campo de la dermatologia, la
generacion de fluorescencia para estimu-
lar los mecanismos de reparacion natura-
les de la piel a nivel celular®’-2:262%.30,

El gel fotoconversor que contiene los
cromoforos especificos para este fin se
aplica sobre la piel y se activa con la lam-
para de luz azul”™, el gel fotoconversor
absorbe la luz azul de la [dmpara, los cro-
moforos la convierten en energfa fluores-

cente hiperpulsada dindmica y se inicia la
fotobiomodulacion30-22,

4, Terapia biofotdnica en el tratamiento del acné

Tenemos ante nosotros un
campo de trabajo amplio y
espectacular que necesita
de estudios multicéntricos
para poder saber hasta
donde nos llevara esta
nueva tecnologia.

Gracias a este tratamiento se induce
la produccién de coldgeno®’?, se reduce
el tamano de los poros’, las arrugas finas’
y las marcas de cicatrizacién’. La combi-
nacion de estos aspectos redunda en una
mejora general de la calidad de la piel que
contina mejorando incluso después de
finalizado el tratamiento completo®’. Los
ensayos clinicos in vitro muestran un au-
mento del coldgeno de aproximadamente
un 400% gracias al tratamiento con fluo-
rescencia®’®. Estos resultados corrobo-
ran las indicaciones basadas en biopsias’.
Estos estudios también comprobaron una
evidente superioridad a la utilizacién de
luz LED.

El protocolo de tratamiento estandar
es de cuatro sesiones de trabajo, una por
semana, de 9 minutos¥, aunque en la
practica clinica podemos aumentar el nu-
mero de sesiones segun el estado y nece-
sidad del paciente. En nuestra experiencia
la mejora de calidad cutanea que propor-
cionan estos tratamientos abre puertas
para que sea una bisagra magnifica en la
realizacién de tratamientos combinados
con laseres ablativos/no ablativos o tra-
tamientos con acido hialurénico. Tenemos
ante nosotros un campo de trabajo amplio
y espectacular que necesita de estudios
multicéntricos para poder saber hasta
dénde nos llevard esta nueva tecnologfa.

&
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Figura 4.3. Auxiliar realizando la
mezcla del gel y el croméforo previa a
tratamiento.

De momento todos aquellos pacientes que
no deseaban técnicas invasivas ni doloro-
sas se benefician de la terapia biofoténica
y en nuestra opinién es un arma valiosa
a la que el tiempo y la experiencia en la
practica clinica, junto con los resultados
de futuros estudios nos aportara mucho
(Figs. 4.3-4.5).

RESULTADOS CLINICOS

Existen datos sobre seguridad y efica-
cia del empleo de terapia biofoténica en la
literatura cientifica, que provienen de un
ensayo clinico multicéntrico, prospectivo,

Figura 4.4. Auxiliar ajustando la
ldmpara al paciente con el croméforo
ya aplicado sobre la zona que se va a
tratar.

Figura 4.5. Auxiliar encargada de los
tratamientos de terapia biofoténica en
nuestra clinica.

T

randomizado, abierto con control intra-
paciente y sequimiento a doce semanas®;
recientemente, se ha publicado la prolon-
gacion del citado ensayo con resultados a
24 semanas’.

En este ensayo, la mitad de la cara de
cada paciente era aleatorizada para recibir
seis semanas de tratamiento con terapia
biofoténica (2 veces en semana), mientras
que la otra mitad no recibia tratamiento.
Ademas, a todos ellos se les administré
el mismo limpiador facial, una crema hi-
dratante no comedogénica y un filtro de
proteccion facial. Tras completar el perio-
do de tratamiento, al paciente se le sigue
durante seis semanas mas. La eficacia en
los cambios presentes en el acné con el
tratamiento se evalué empleando la esca-
la Investigator’'s Global Assessment (IGA)
y se realizé un recuento de las lesiones de
acné inflamatorias en la visita basal, en la
62 semanay en la 122 semana. La reduc-
ciéon de al menos 2 grados en la escala IGA
se objetivo en el 51,7% de los pacientes en
la 122 semana. Ademas, cabe destacar
que aquellos que tenian un IGA basal de
4 (grave] tuvieron un porcentaje de mejo-
ria del 61,1%. En cuanto al contaje de las
lesiones inflamatorias de acné, se observd
una reduccion de al menos el 40% de las
lesiones en el 81,6% de los casos después
de la 122 semana.

En la extension del estudio principal
durante doce semanas mas, se empled
el mismo protocolo de terapia biofotdni-
cay el objetivo fue evaluar la eficacia del
tratamiento en la mitad facial no tratada
y evaluar la duracién de respuesta de la
region facial tratada durante el primer es-
tudio. En esta fase de extension, partici-
po el 54,4% de los pacientes del estudio
inicial. En la hemicara que no habia sido
tratada en el estudio inicial, se obtuvieron
resultados de eficacia superponibles a los
ya descritos. La mitad facial tratada en el
estudio inicial, solo presenté un porcentaje

de recaida del 15,5%, lo cual orienta a la
larga duracion de la respuesta al trata-
miento con las doce sesiones de terapia
biofotonica.

En un estudio retrospectivo de ex-
periencia clinica realizado en nuestro
centro, se recogieron todos los casos de
acné tratados durante el primer ano de
instauracion de la técnica. Se recogieron
un total de 31 pacientes, siendo en su ma-
yoria mujeres (87%) con una edad media
de 26,7 anos (13-49 anos). Para el anali-
sis de los datos, se incluyeron Unicamente
aquellos que habian tenido més de seis
meses de seguimiento desde la finaliza-
cién del tratamiento (23 pacientes). En su
mayoria, eran casos correspondientes a
acné facial (20 pacientes) y tres casos de
acné en espalda. Como se ha comentado
con anterioridad, el tratamiento con te-
rapia biofotdnica permite tratar tanto le-
siones inflamatorias como cicatrices. En
nuestra serie de casos de acné facial, en
el 80% de ellos predominaban las lesio-
nes inflamatorias, y en el 20% restante
predominaban las cicatriciales. El trata-
miento con terapia biofotdnica se trata de
una opcién novedosa de tratamiento y es
frecuente que los pacientes que lo reali-
zan hayan empleado tratamientos para el
acné con anterioridad. En nuestra serie de
casos, mas del 90% habia realizado algin
tratamiento previo (en su mayoria, isotreti-
noina oral en el 50% del total], siendo solo
el 6% el porcentaje de pacientes que no
habia probado ninguna opcién terapéutica
previa (Fig. 4.6). La pauta de tratamiento
estdndar establecida en el acné (dos se-
siones en semana, durante seis sema-
nas), no siempre pudo ser completada
en condiciones de practica clinica real en
nuestra serie. Un 70% de los casos fina-
lizé las doce sesiones y el 30% restante
de nuestros pacientes realiza un menor
numero de sesiones. En cuanto a la perio-
dicidad del tratamiento, la mayoria (78%)
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tratamientos previos
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. No tratamiento previo

Figura 4.6. Tratamientos realizados previos a terapia biofoténica en nuestra casuistica.

realiza dos sesiones en semanay, en el
resto de los casos existe una variabilidad
en la misma, aunque gran parte de ellos
programan una sesién semanal. Aunque
la terapia biofotonica puede emplearse
en monoterapia, en un porcentaje elevado
de nuestros pacientes se realizé un tra-
tamiento combinado con otras opciones
terapéuticas (74%), estando a la cabeza el
tratamiento combinado con isotretinoina
oral a dosis bajas (67%). En términos de

eficacia, obtuvimos resultados similares a
lo publicado en la literatura®, ya que el 87%
de los pacientes de nuestra serie mejoran
cuando se evallan a los seis meses de la
finalizacién del tratamiento. En la mayoria
de ellos la mejoria se califica como «in-
tensa» y solo en 3 de los 23 pacientes no
se objetivan cambios con el tratamiento.
No se observd ningun caso de empeora-
miento clinico del acné (Fig. 4.7). En rela-
ciéon a la satisfaccion con el tratamiento,

10,5

> 87% de los casos

35

mejoran:

e 3 casos sin cambio

Ne° de pacientes

e 20 casos con mejoria:
1 leve, 5 moderada,
14 intensa

sin cambios leve moderada

Grado de mejoria

\

intensa \_ § — — J

)

Figura 4.7. Datos de eficacia de terapia biofoténica para el tratamiento del acné
(obtenidos de serie retrospectiva de casos en préctica clinica habitual].

r
9
D 6T
c
Q@
® 45 Grado de satisfaccion del
o paciente (0-10): 8,65/10
=}
2 25
0
0 1 2 3 & 5 & 8 9 10
\_ _

Figura 4.8. Datos relativos a la satisfaccidn del paciente con el tratamiento de terapia
biofoténica para el acné (obtenidos de serie retrospectiva de casos en préactica clinica

habitual].

valorada en una escala de 0 al 10 (nada
satisfecho-extremadamente satisfecho]
realizada mediante entrevista telefénica
a los seis meses de la finalizacion de la
Gltima sesidn, se obtuvo una puntuacion
elevada de 8,65 sobre 10 (Fig. 4.8).

EFECTOS ADVERSOS Y SEGURIDAD

El tratamiento con terapia biofoténica
destaca por su perfil favorable de eficacia,
pero ademas por su seguridad. Los datos
obtenidos del ensayo clinico mencionado en
el apartado previo muestran lo siguiente:

En la primera fase del estudio publica-
da (hasta la 122 semanal® se concluye que
el tratamiento fue seguro y bien tolerado.
De los 90 pacientes que realizaron el tra-
tamiento, 18 pacientes (20%)] tuvieron un
total de 34 efectos adversos de los cuales
solo 16 se consideraron asociados al tra-
tamiento. Todos ellos fueron transitorios
y todos excepto uno se consideraron de
intensidad leve-moderada. Los més fre-
cuentes fueron el aclaramiento del color
del vello de las cejas [(debido al contacto
con el gel), el eritema y la hiperpigmen-
tacion. El Unico acontecimiento adverso

calificado como grave fue un caso de pru-
rito que aparecié en la mitad de la cara
tratada y que cedi6 a los 5 minutos sin
ningun tipo de tratamiento. No fue nece-
saria la suspension del tratamiento debi-
do a reacciones adversas. La presencia de
dolor en cada visita fue evaluada utilizando
la escala visual analdgica (EVA) con valo-
res de 0 a 10 (0 = sin dolor; 10 = el peor
dolor imaginable). El valor medio de EVA
fue de 1,7 en la visita basal, y este fue des-
cendiendo a lo largo de las seis semanas
de tratamiento, alcanzando un minimo de
0,2 en la Ultima visita del estudio (122 se-
mana).

En la fase de prolongacion del estudio’
no se describi6 ninguna reaccién adversa
seria. De los 49 pacientes que realizaron el
tratamiento, un total de 3 pacientes (6,1%)
presentaron una reaccién adversa asocia-
da al tratamiento, consistentes todas ellas
en casos de hiperpigmentacién leve o mo-
derada.

En la revisién retrospectiva realizada
en nuestra serie de pacientes, se reco-
gieron tres casos de eritema moderado
posterior al tratamiento, que cedi6 en to-
dos los casos en menos de 24 horas. Solo
en una de las pacientes fue necesaria la
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Figura 4.9. Ejemplo de
hiperpigmentacion transitoria facial
posterior a la sesién de tratamiento con
terapia biofotdnica para el acné.

suspension del tratamiento por el empeo-
ramiento de un melasma preexistente. Al
igual que lo publicado en la literatura®, no
se observaron reacciones adversas graves.

Por todo lo anterior, es importante rea-
lizar una evaluacion previa exhaustiva de
nuestro paciente e informar de los efec-
tos esperados inmediatos posteriores al
tratamiento: eritema, hiperpigmentacion
‘transitoria (Fig. 4.9). En el caso de tener
pacientes con multiples lentigos solares
o melasma, es importante informar de la
posibilidad de empeoramiento de ambos.

CASO CLINICO

A continuacion describimos uno de los
casos de acné tratados con terapia biofo-
ténica en nuestro centro. Se trata de una
mujer de 23 afios, con diagnéstico de acné
desde los 16 afios. Habia realizado mul-
tiples tratamientos previos en anos ante-
riores consistentes en antibioticoterapia
topicay oral, retinoides tépicos y al menos
dos tandas de seis meses de duracion de
retinoides orales. Con este Ultimo trata-
miento, presenté mejoria del acné, pero
recidiva con la suspension. Ademas referia
mala tolerancia al tratamiento, con xerosis
cuténea intensa. Durante el seguimiento,
se descarto patologia ginecoldgica y esta-
ba en tratamiento con anticonceptivos ora-
les por dismenorrea. Fue valorada en con-
sulta, solicitando opciones de tratamiento
que no incluyeran isotretinofna oral. Tras
explicar las opciones disponibles, se rea-
liza tratamiento con terapia biofoténica
(dos sesiones en semana, durante doce
semanas). La imagen inicial es la corres-
pondiente al efecto posterior en la segun-
da sesion de tratamiento, donde se obser-
va la presencia de un acné inflamatorio y
cicatricial, asociado a hiperpigmentacion
tipica posterior al tratamiento (Fig. 4.10).
La paciente presentd una buena respuesta
clinica al tratamiento, con mejoria de las
lesiones inflamatorias y cicatriciales y sin
presentar ningun efecto adverso destaca-
ble. Esta mejoria persistia a las seis se-
manas tras haber finalizado el tratamiento
(Fig. 4.11).

SERRSSELIEDES

Figura 4.10. Caso practico. Imagen
obtenida tras la sequnda sesién de
tratamiento con terapia biofoténica.

PUNTOS RELEVANTES

e La terapia biofotonica se basa en la capacidad de la fluorescencia para regula'r'v

funcionamiento celular.

Esta tecnologia nos permite tratar el acné activo y al mismo tiempo corregir las
cicatrices presentes del mismo, asi como prevenir las futuras. -

Podemos acceder a grupos poblacionales que no quieren o no pueden realizar
tratamiento via oral o terapias topicas agresivas.

Los resultados de estas terapias son estables en el tiempo y constituyen una

alternativa real a los tratamiento actuales.

La capacidad de activacion de los colagenos y sistemas de reparacion celular
nos abre un mundo de posibilidades por explorar en la reparacion de cicatrices,
mejora de los tejidos y terapias antienvejecimiento.

Figura 4.11. Caso préactico. Imagen
obtenida a las seis semanas de finalizar
el tratamiento con terapia biofoténica.




