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Terapia fotodindmica
y su aplicacion en estética

Cuadro 1

* Lentigos solares y seniles.

* Queratosis.

* Poiquilodermia

* Rosdcea.

* Telangiectasias.

* Nevos rubi.

* Angiomas aracniformes
(también llamados estelares)

Cuadro 2

« Disminucion de las fibras colagenas
y eldsticas.

 Aparicion de pequefias ritidas (arru-
gas finas).

« Aumento diametro de los poros.

RO

esde épocas remotas el hombre se

ha visto alcanzado por los benefi-

cios de la luz; hoy le encontramos
nuevas y novedosas aplicaciones al trata-
miento de afecciones cuténeas por medio
de las terapias luminicas.

La fototerapia, tratamientos de afec-
ciones mediante el uso de luz, no es una
idea nobel: antiguas civilizaciones de
Egipto, India y Grecia usaban psoralenos,
compuesto natural fotosensibilizador,
extraidos de diversas plantas para el trata-
miento de alteraciones pigmentarias.

La Terapia Fotodinamica (TFD) es una
variacion de la fototerapia usando un t6pi-
co fotosensibilizante (con afinidad a la
luz), el 5-aminolevulinico (ALA), que se
aplica sobre la piel de la zona a tratar. EI
ALA es un precursor de la protoporfirina
1X que se activa luego de una exposicion
predeterminada a una fuente de luz visi-
ble.

Esta reaccion provoca liberacion de
radicales de oxigeno libre, oxigeno single-
te, induccion a la disminucion de la repli-
cacion celular en el tejido tumoral, dafio
en la microvasculatura del tumor y del teji-
do normal circundante y desencadena una
reaccién inflamatoria mediada por neutré-
filos y macrdfagos que provocaran la foto
oxidacion del elemento a eliminar, espe-
cialmente células con rapida proliferacion
celular (tumores, glandulas sebaceas).

Esta serie de eventos desencadenados
logran tratar con alta eficacia una lista
enorme de patologias dérmicas a saber:

« Cancer espinocelular.
* Cancer basocelular.

« Queratosis actinica (lesion premaligna).
* Queratosis simple.

* Queratosis seborreica.

* Queilitis actinica.

« Eritroplasia de Queyrat.

* Rinofima.

* Rosdcea.

* Acné.

« Hidradenitis supurativa.

* Psoriasis.

* Sarcoma de Kaposi.
* Molusco contagioso.

Es asi como se trataron estas patologias
con dicha tecnologia. Los pacientes refi-
rieron y los médicos pudieron evidenciar,
un notable mejoramiento de la piel circun-
dante a las lesiones tratadas: nace asi el
fotorejuvenecimiento por terapia fotoding-
mica.

Esta gran reaccion inflamatoria arriba
explicada, también genera un notable y
potenciado estimulo sobre el fibroblasto,
la célula encargada de fabricar cido hia-
lurénico, elastina y sustancia fundamen-
tal. Estos 3 elementos son el principal
componente estructural dérmico y de ahi
que un aumento cuantitativo de ellos con-
lleve invariablemente a un aumento cuali-
tativo de la piel.

Este mejoramiento se puede eviden-
ciar en las pieles dafiadas a través de la
eliminacion de lesiones pigmentarias y
vasculares producto del fotodaio y del
fotoenvejecimiento (ver cuadro1), como
asi también en cambios estructurales de la
dermis (ver cuadro 2) mediados por un
incremento en la cantidad y calidad de

fibras elésticas y coldgenas evidenciable
en la disminucion de ritides (arrugas), del
diametro de los poros y aumento del espe-
sor dérmico.

Aquellos médicos y cosmetélogas
acostumbrados a los resultados del foto-
rejuvenecimiento mediado por laseres y
luz pulsada los sorprende un notable y
rapido beneficio de la TFD: el acortamien-
to del tratamiento; aunque se pueden rea-
lizar de 2 a 4 sesiones, ya con la primera
sesion se notan cambios muy importantes
que hacen dudar de la necesidad de agre-
gar sesiones en forma inmediata (ver
fotos paciente 1y 2).

Otro detalles interesante es que aun-
que la fuente luminica que se debe aplicar
sobre la zona expuesta al ALA es reco-
mendablemente la luz pulsada, también se
puede utilizar cualquier fuente de luz, lasér
y no léser, dentro del espectro de luz azul
(405-420 nm) o luz roja (635 nm)

Se comienza practicando una higiene
exhaustiva de las zonas a tratar, frecuente-
mente el rostro, con alcohol y acetona e
incluso realizando una abrasion cutdnea.
Esto va a permitir una mayor absorcion
del ALA. Uno de los nombres comerciales

Paciente de 65 afos fototipo Ill, antes y
1 mes después de la aplicacion. Se
muestra un acercamiento a region
periorbitaria para poder apreciar la mag-
nitud del cambio.
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Paciente de 49 afios fototipo IV, antes y
1 mes después de la aplicacion. Se
muestra un acercamiento a la region
periorbitaria para poder apreciar la mag-
nitud del cambio.

del activo es el Levulan (aminolevulinico
al 20%), que cuenta con aprobacion de
FDA (Food and Drugs Administration) y
de ANMAT (Administracion Nacional de
Medicamentos Alimentos y Tecnologia
Médica)

Se aplica el ALA en la region y se debe
dejar a oscuras al paciente durante 30 a
60 minutos. Al término de éste periodo y
en forma inmediata se aplica la fuente
Iuminica para lograr la transformacion del
ALA en protoporfirina IX y asi percibir el
comienzo de los cambios (ver figuras 1,
2y3)

Durante 48 horas el paciente debe cui-
darse de fuentes luminicas intensas. Debe
evitar el sol directo e incluso exponerse
ante las pantallas de la television y de la
computadora. Van a aparecer ligeras cos-

tras (epidermolisis) que se van a caer

entre los 3 a 5 dias después de la aplica-
cion con la tnica indicacion de colocar en
las zonas tratadas cremas con vitamina A.
Pasada lasemana ya esta liberada de la
fotosensibilidad y costras y se pueden
evidenciar los cambios.

Una vez més la ciencia nos sorprende con
sus alcances a nivel estético, esta oportu-
nidad mediante los beneficios logrados
con las terapias luminicas.

Este procedimiento pasa a formar
parte de las herramientas terapéuticas

con las que contamos para poder ofrecer

a nuestros pacientes tratamientos que
logren mejorias a nivel de la calidad de la
piel con procedimientos no invasivos, de
rapida recuperacion, resultados inmedia-
tos y sin alterar en gran cuantia la vida
social y laboral de nuestros pacientes.
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Lépiz aplicador: Contiene 2 ampollas,
cada una en uno de los extremos. En una
de ellas se encuentra el ALA en forma de
polvo; en la otra ampolla solucion esté-
ril. Se rompen ambas ampollas apretan-
do fuertemente el tubo y se procede a
sacudirlo para permitir mezclar la solu-
cion con el polvo y de esta forma activar
el ALA.

Hluminacion con luzy
destruccion e las células tratadas

Exposicion a fuente luminica. Se aplica
sobre la zona previamente pintada con
ALA permitiendo de esta forma su trans-
formacion a protoporfirina IX y el inicio
de la reaccion.
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Aplicacion de la solucidn y
absorcion por las células tratadas

Se aplica el ALA a través del lépiz aplica-
dor como si se estuviera pintando la zona
atratar. Una vez que queda bien embebi-
da se coloca al paciente a oscuras duran-
te 30 a 60 minutos. De esta forma se le
da tiempo al ALA a que penetre a través
de la piel antes de ser expuesta a la fuen-
te luminica.




