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La fototerapia es uno de los métodos mas an-
tiguos utilizados por los seres humanos, los
egipcios usaban la luz solar como forma de te-
rapia, mas tarde el médico danés Nils Finsen,
gano el premio Nobel en 1904, por sus inves-
tigaciones sobre las propiedades estimulan-
tes y bactericidas de la radiacion ultravioleta.
El siguiente paso en el desarrollo tecnolégico
de la fototerapia se debe a la utilizacién del
laser (laser de bajo nivel, Low level laser the-
rapy, LLLT) y los diodos emisores de luz (Light
Emitting Diodes, LED), que se utilizan habitual-
mente por sus efectos sobre patologias que
afectan a la piel.

En este articulo, presentamos una revision de
diferentes publicaciones, que abordan su uso
en las secuelas que puede presentar el pa-
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ciente quemado (cicatrices hipertréficas, que-
loides, etc).

Mecanismo de accién

La fototerapia o fotobiomodulacion se refiere
al uso de fotones con irradiacion no térmica,
para alterar la actividad biologica. Para este fin
se utilizan fuentes coherentes de luz (laser),
fuentes de luz no coherentes (ldmparas o dio-
dos emisores de luz, LED) o, en ocasiones, una
combinacién de ambos.

Se ha observado una respuesta dosis-depen-
diente, donde los niveles mas bajos de luz tie-
nen un efecto mucho mejor que los niveles mas
altos. Las principales aplicaciones médicas de
la fototerapia tienen como objetivo principal
reducir el dolor y la inflamacién, mejorar la re-
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paracion de los tejidos danados vy facilitar su
regeneracion, asi como prevenir el dano tisular
en as situaciones donde es probable que se
desarrollen.

La radiacion laser tiene una longitud de onday
de exposicidon radiante dependientes de la ca-
pacidad para alterar el comportamiento celu-
lar (estimulando o inhibiendo actividad), todo
ello en ausencia de calentamiento significati-
vo. La fototerapia emplea la luz con longitu-
des de onda entre 390-1100 nm y puede ser
de onda continua o pulsada. En circunstancias
normales, utiliza energias (0,04 - 50 J/cm?) y
densidades de potencia (<100 mW/cm?) rela-
tivamente bajas.

En las aplicaciones de LLLT se usan longitu-
des de onda en el rango de 390 nm a 600 nm
para tratar el tejido superficial, y longitudes de
onda mas largas en el rango de 600 nm a 1100
nm, que penetran mas, para tratar tejidos mas
profundos. Las longitudes de onda en el ran-
go de 700 nm a 750 nm limitan la actividad
bioquimica, por lo que no se utilizan frecuen-
temente.

Las fuentes de luz utilizadas en LLLT incluyen
laseres de gases inertes y diodos laser semi-
conductores tales como helio-neén (He-Ne;
633 nandémetros), rubi (694 nm), argon (488 y
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514 nm), cripton (521, 530, 568, 647 nm), ar-
seniuro de galio (GaAs;> 760 nm, normalmen-
te 904 nm), y de arseniuro de galio aluminio
(GaAlAs; 612- 870 nm).

Los diodos emisores de luz LED, estan dispo-
nibles en longitudes de onda inferiores, en su
fabricacion se incluyen elementos de indio,
fosfuro y nitruro. Son luces de bajo coste cuya
longitud de onda se sitian en el rango de 415
nm (luz azul), 570-600 nm (luz amarilla) y 630-
635nm (luz roja), estos emisores, se utilizan
para el foto-rejuvenecimiento y el tratamiento
de patologias como el acné, y diversas derma-
titis.

No hay evidencias de que el uso de luz laser
coherente represente alguna ventaja sobre la
luz no coherente LED. Segun algunos autores,
los laseres de baja potencia estarian mas indi-
cados para tratar lesiones de tejidos profun-
dos, y los LEDs para grandes areas de tejido
superficial.

El mecanismo asociado con la fotobioestimu-
lacion celular aun no se conoce; sin embargo,
de la observacion, aparece una amplia gama
de efectos a nivel celular, molecular vy tisular. EL
mecanismo biolégico basico por el que causa
efectos beneficiosos en el paciente, es a través
de la absorcidn de la luz roja e infrarroja por los
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cromoforos mitocondriales, en particular por
la enzima citocromo ¢ oxidasa (CCO) que esta
contenida en la cadena respiratoria, dentro de
la mitocondria, y también por fotoreceptores
en la membrana plasmatica celular. En conse-
cuencia, se produce una cascada de eventos
en las mitocondrias, que conduce finalmente a
la bioestimulacién de varios procesos.

La hipotesis es que la absorcidon de energia Lu-
minica puede causar fotodisociacion del 6xido
nitrico inhibitorio de la CCO, que conduce a la
mejora de la actividad enzimatica (Artyukhov
et al), el transporte de electrones (Pastore et
al), la respiracién mitocondrial (Karu et al) y la
produccion de ATP.

A su vez, la LLLT altera el estado redox celular
que induce la activacion de numerosas vias de
senalizacidn intracelular, y altera la afinidad de
los factores de transcripcidn relacionados con
la proliferacion celular, la supervivencia, la re-
paraciony la regeneracion del tejido.

En algunos estudios in vitro, se ha visto que
la aplicacién de LLLT a dosis bajas mejora la
proliferacion celular en varios tipos de células:
fibroblastos (Lubart et al. 1992; Yu et al. 1994),
queratinocitos (Grossman et al. 1998), células
endoteliales (Moore et al. 2005) y linfocitos
(Agaiby et al. 2000; Stadler et al. 2000). El me-
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canismo de proliferacién implica efectos foto-
estimuladores en los procesos mitocondriales,
lo que aumenta la liberacion de factor de cre-
cimiento y, en ultima instancia, conduce a la
proliferacién celular (Bjordal et al. 2007).
Aunqgue la LLLT se utiliza habitualmente para
tratar una amplia variedad de patologias, su
uso sigue siendo controvertido por dos razo-
nes principalmente: En primer lugar, existe
incertidumbre acerca de los mecanismos mo-
leculares y celulares responsables de la trans-
duccidén de las senales desde la incidencia
de los fotones sobre las células a los efectos
biologicos que tienen lugar en el tejido. En
segundo lugar, hay variaciones muy significa-
tivas en cuanto a los parametros dosimétricos
utilizados en los diferentes estudios: longitud
de onda, cantidad total de radiacidn, estructu-
ra de impulsos, de coherencia, de polarizacion,
de energia, de fluencia, tiempo de irradiacion,
etc.

Aplicacidn en cicatrices hipertréficas y queloi-
des

Las cicatrices hipertroficas y queloides, por lo
general, se forman después de procedimien-
tos quirdrgicos, quemaduras o el acné, y son
dificiles de erradicar.
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La proliferacién fibroblastica y el exceso de
depositos de colageno, son las dos principa-
les caracteristicas, y la superposicion de un
desequilibrio entre las tasas de biosintesis y
degradacion del colageno v la predisposicion
genética del individuo, estan claramente im-
plicados en su patogenia.

En nimeros anteriores de esta revista, se han
abordado algunos de los tratamientos mas uti-
lizados en estos casos, tratamiento quirurgico,
farmacoldgico, presion mecanica o apoésitos de
gel de silicona, y terapias. Todos ellos han sido
probados con éxito variable, por lo que se con-
tinla buscando un tratamiento 6ptimo de este
tipo de lesiones.

Recientemente se ha comprobado que una
mala regulacion de la interleucina (IL -6), las
vias de senalizacion y factores de crecimiento
transformante beta-I (TGF-B1), juegan un papel
importante en este proceso. Por lo que se cree
que la inhibicion de la IL-6 y/o TGF-B1 podria
ser un objetivo terapéutico potencial.
Algunos estudios han demostrado los efectos
del LLLT en la disminucion de los niveles de
IL-6 y otras interleucinas (IL-13 e IL-15) y en
la modulacién de PDGF (Platelet derived grown
factor), TGF-B y metaloproteinasas (MMP), to-
dos ellos asociados con la anormal curacion
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de las heridas por lo que el uso del laser se
ha propuesto como terapia alternativa a estas
opciones de tratamiento.

El uso de la LLLT como un método profilactico
para alterar el proceso de cicatrizacion de la
herida para evitar o atenuar la formacion de
cicatrices hipertroficas o queloideas ha sido
investigado por Barolet y Boucher en 3 estu-
dios de casos. Como resultado, los autores ob-
servaron mejoras significativas en las cicatri-
ces tratadas con LED-IRC frente a las cicatrices
que sirvieron de control, sin que se informaran
efectos adversos significativos relacionados
con el tratamiento.

Aplicaciéon en Quemaduras

En un estudio clinico conducido por Weiss et
al. 10 pacientes recibieron tratamiento LED
(590 nm) para quemaduras agudas, los sujetos
recibieron tratamiento una vez o dos veces al
dia, durante 3 dias. La aplicacion sélo se reali-
z6 en la mitad de la zona anatémica afectada.
Se observaron mejoras clinicas respecto a la
disminucién de: ardor, enrojecimiento, infla-
macion y descamacion.

En un paciente que recibié dicho tratamiento
se demostré una disminuciéon de la MMP-1,
mediante tincion de inmunofluorescencia. Por
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otra parte, el analisis de la expresion génica
de la RT-PCR (Reverse transcription polyme-
rase chain reaction) mostré una disminucion
significativa en la MMP-1 en el lado tratado a
las 4 y a las 24 horas. También se observaron
otros cambios significativos relacionados con
la composicidn de la matriz dérmicay de la in-
flamacion.

Los mismos investigadores pudieron compro-
bar en una herida de laser de CO2, la acele-
raciéon del proceso de reepitelizacion tras la
aplicacion de LED, frente a la zona no aplicada,
pero si sometida a los mismos cuidados (ap6-
sitos antiadherentes, pomada,...).

Los autores, sugieren la terapia LED como una
modalidad de tratamiento para facilitar la ci-
catrizacidbn en quemaduras con mayor rapidez.
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