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DEFINICION

# El acné es una afeccion de la unidad
pilosebacea resultante del bloqueo de la
secrecion glandular y de la inflamacién
gue genera el pasaje a la dermis del
contenido del canal folicular alterado
(comedodn).

FERNANDO BARRIGA GABIN




DEFINICION

e El acné es una condicion inflamatoria cronica

de las unidades pilo-sebaceas caracterizada
DOr una excesiva produccidon de sebo vy la
oresencia de comedones.

e Las lesiones casi siempre tienen lugar en la
cara, pecho y espalda. En casi todos los
casos, la piel tiene un aspecto brillante debido
a la excesiva cantidad de grasa.
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GENERALIDADES

Enfermedad cronica de la unidad pilo-sebéacea.
Afecta 85% de la poblacion entre 11 y 30 anos.
Fuerte tendencia hereditaria.

Mayor frecuencia en general = hombres.
> numero de formas severas = hombres.
Mayor cronicidad (acne tardio) = mujeres.
Manejo es diferente en ambos sexos.
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GENERALIDADES

e Afecta a hombres y mujeres de todas las etnias
y suele empezar antes en las mujeres.

e La enfermedad se resuelve a partir de los 20
afnos, aunque en algunos casos,
especialmente en las mujeres, puede
prolongarse hasta la tercera déecada.

e Aungue no se trata de una condicioOn grave,
puede ocasionar trastornos psicoldgicos
considerables en una poblacion, los
adolescentes, especialmente vulnerables.
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ETIOPATOGENIA

e Lesion fundamental = Comedon.
v Cerrado.
v Ablerto.

e EXisten 4 eventos fundamentales:
v Hiperqueratinizacion ductal.
v Alteracion cuali-cuantitativa del sebo.
v Aumento de Corinebacterias.
v Inflamacion.
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ETIOPATOGENIA

1.- Hiperqueratinizacion ductal

v La glandula sebacea se obstruye de
corneocitos.

v Se forma el llamado “tapon corneo”.
v El acné comienza en el infundibulo.
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ETIOPATOGENIA

2.- Alteracion cuali-cuantitativa del sebo

v Calidad y cantidad de sebo.

v Cantidad depende de las hormonas: androgenos.
v Calidad depende de: Corinebacterias.

v El acné comienza en la pubertad.
+ Hormonas androgénicas = 90%.

> Gl. SUPRARRENALES
PUBERTAD mmms)> )
)u GONADAS
!

AUMENTA EL NIVEL DE ANDROGENOS EN SANGRE :
P
ﬁ’ FERNANDO BARRIGA GABIN
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GLANDULAS SEBACEAS

Las glandulas sebaceas son unas glandulas
productoras de sebo que se encuentran por todo el
cuerpo asociadas a los foliculos pilosos.

Solo las palmas de las manos y las plantas de los pies

que no tienen foliculos estan desprovistas de
glandulas sebaceas.

Las glandulas sebaceas constan de uno o varios
lObulos y tienen un tamano inferior a un milimetro.

Las mas grandes se encuentran en la cara y en el
cuero cabelludo y los pelos asociados a estas
glandulas mas grandes son finos y muy pequefios.
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GLANDULAS SEBACEAS

La glandulas sebaceas excretan un material graso, el
sebo, por desintegracion de las células.

Este proceso recibe el nombre de secrecion holocrina.

El sebo humano contiene escualeno, colesterol,
esteres de colesterol, esteres céreos y trigliceridos.

Estos ultimos son parcialmente hidrolizados a mono- y

di-glicéridos por las enzimas bacterianas presentes en el
canal folicular.

Existe una conexion entre el acné y la produccion de

sebo, aunque no se sabe por qué la produccion elevada
de sebo produce la enfermedad.
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2ol  GLANDULAS SEBACEAS

e No se han encontrado diferencias importantes en la
composicion del sebo de los pacientes con acné con la
excepcion de una reduccion de los niveles de acido
linoleico, existiendo una relacion inversa entre la
cantidad de sebo excretada y las concentraciones de
acido linoleico.

e Este es un acido graso esencial gue no es sintetizado
por los tejidos de los mamiferos y se especula acerca
de la posible disminucion de la concentracion de este
acido como una de las causas.

e Apoya esta teoria el hecho de que los antibidticos
reducen la flora bacterianay, por tanto la hidrolisis de
los triglicéridos con la correspondiente reduccion de los
acidos grasos, aliviando el acné.

.
S
~
<
At
O
~
S
~J
<3
QR
:
@
&

J
(

S

ache
olaeche

e

FERNANDO BARRIGA GABIN



> fod

h;ﬁ\/\y/\w\/\‘)\/vi\ Escualeno

8 )J\/ R
=t

Triglicénido

Ester de colesterol

—— 8]

Colesteral W

FERNANDO BARRIGA GABIN

(OH



%

ETIOPATOGENIA

Alteracion cuali-cuantitativa del sebo

En la mujer aumenta la cantidad de sebo porgue:
.+ Falla a nivel de la glandula sebacea.
+ Los androgenos estan elevados.
+ Hay un desequilibrio entre androgenos y estrogenos.

+ Glandula reacciona mal con los androgenos normales
y se sobre excita, aumentando su secrecion.
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ETIOPATOGENIA

CONCEPTOS ANTERIORES

Alteracion cuali-cuantitativa del sebo
v La testosterona es la hormona responsable(?).

v Pero requiere de una enzima para activarse.
» La testosterona activa se llama di-hidro-testosterona.

+ La enzima que permite la conversion se denomina:
« 5ALFA — REDUCTASA.

v La DHT estimula al sebocito.

v Estas reacciones ocurren dentro de la glandula
sebéacea.
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TESTOSTERONA T DHT

5 ALFA — REDUCTASA

DOS MECANISMQOS:
1.-AUMENTODEDHT

2.- 1 DE 5 ALFA REDUCTASA

ESTIMULAN EL SEBOCITO
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ETIOPATOGENIA

CONCEPTOS ACTUALES

Aungue se sabe con certeza que en la excrecion de
sebo participan los androgenos y los retinoides,
recientes estudios sefalan que otros factores tambiéen
podrian estar implicados.

La estimulacion androgénica es conocida desde
antiguo. En efecto los individuos con una deficiencia
genetica del receptor androgenico no producen sebo.

Sin embargo, todavia se desconoce cual es el
androgeno implicado ya que, por ejemplo, los niveles
de testosterona no estan asociados a una mayor
secrecion de sebo.

Esta es igual en hombres y mujeres, pese a que los
niveles de testosterona son mucho mas elevados en

los primeros.
FERNANDO BARRIGA GABIN
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ETIOPATOGENIA

CONCEPTOS ACTUALES

Se especula que sea la dehidroepiandrosterona (DHEA) el
factor regulador de la produccion de sebo.

En efecto, los niveles de esta hormona son elevados en los recién
nacidos, disminuyen en los ninos de 2-5 afos y comienzan a
aumentar cuando empieza la produccion de sebo.

Ademas, en las glandulas sebaceas existen enzimas capaces de
transformar la DHEA a androgenos mas potentes.

El acido 13-cis-retinoico (isotretinoina) es un potente inhibidor de
la secrecion de sebo, utilizandose farmacologicamente con este
objeto.

Se desconoce el mecanismo por el cual, la isotretinoina reduce

los niveles de sebo, ya que este producto no interacciona con
ninguno de los receptores conocidos.

Esto lo estudiaremos mas adelante, en el acapite de tratamiento.

FERNANDO BARRIGA GABIN




E

s
3
=
o~
S
~
:
Q
o
Q
<
~]
S
>
Qq
T—

‘—n‘

 —

eche
ﬁ#&l’f’{ he

GC .

FACTORES QUE REGULAN LA
PRODUCCION Y SECRECION DE SEBO

1.- Androgenos

v Testosterona.

v Dehidroepiandrosterona.
2.- Retinoides

v Isotretinoina.
. Acido 13-cis-retinoico

3.- Melanocortinas

v Hormona estimulante de los melanocitos.
. MSH

- 4.- Receptores de activadores de peroxisomas
1 5.- Acil CoA- -diacilglicerol acil transferasa
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CREH: Hormona GH: Harmona del

liberadora de TESTOSTERONA crecimiento
corlicotrogina
% Urocortna
- / * MEMBRANA CELULAR
l BP (7)
-.\ ‘5.' SEBOCITO
CRH-BP Urocortina
\
— | Proliferacion
¥ inducida por el
—-—* Lipogenesis v EGF
AS5-30-H5D, 3R-hidroxiesteroide deshidrogenasa \
|

MC-RS % o ' sintesis de ILB
: receptor

melanocortina - ch'?,r

N

%ﬁ/ AN :.\—

MC-R1: receptor de

T melanoccortina
MSH : hormona
estimulante de las
melanocilos ACTH
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ETIOPATOGENIA

3.- Aumento de Propionibacterium acnes
v Germen anaerobio.
v Crece en ambientes cerrados, sin oxigeno.

v Es muy dificil que el acné se infecte.
+ Se infecta cuando se manipula.

v Esta bacteria digiere el sebo; se alimenta de él.

v Por lo tanto, produce un sebo alterado por:
+ Aumento del escualeno.
+ Disminucion del acido linoleico.
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ETIOPATOGENIA

Corinebacterias:

v Propionibacterium acnes.

v Propionibacterium granulosum.
v Propionibacterium parvum.

v Staphylococcus epidermidis.

v Staphylococcus aureus.

+ P. acnes = Tetraciclina, Eritromicina, Clindamicina.
+ S. epidermidis = 30% resistentes a Roxitromicina.
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ETIOPATOGENIA

4.- Inflamacion

v Es la fase mas importante de la enfermedad.
v Acné + Inflamacion = Problemas.

v La inflamacion puede producir:
+ Tipos de acné muy severos.
+ Destruccion de la pared del foliculo.
+ Salida del contenido del comedon a la dermis.
+ Reaccion inflamatoria de tipo Cuerpo Extraio.
+ Produccion de papulas, pustulas y nodulos.

FERNANDO BARRIGA GABIN




Neazl SECUENCIA DE EVENTOS

HORMONAS  estimuian. SUPRARRENALES probucen . AUMENTO DE > CONVERSION
HIPOFISIARIAS GONADAS ANDROGENOS ™%  DETaDHT
MICRO OBSTRUCCION QUERATINOCITOS > PROLIFERACION DE
COMEDON €= DEL CANAL <= NO SE DESCAMAN <= QUERATINOCITOS EN EL
FOLICULAR NORMALMENTE INFRAINFUNDIBULO
ESTIMULO HIPERPLASIADE LA oy AUMENTO  _y, ~ PROLIFERACION
ANDROGENICO GLANDULA SEBACEA DE SEBO DE P. ACNES

DESTRUCCION DE LA LIBERACION DE FACTORES INFLAMATORIOS (P. ACNES) s SUSTRATO LIPIDICO
PARED FOLICULAR s COMEDON
LIBERACION DE ENZIMAS PROTEOLITICAS (P. ACNES) MEDIO ANAEROBIO
SALIDA DEL CONTENIDO REACCION P,APULAS
INFLAMATORIA TIPQ =l PSTULAS

DEL COMEDON A LA DERMIS CUERPO EXTRANO NODULOS
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CLINICA

La cara es el lugar preferido por el acne
seqguido de la espalda, el pecho y los brazos.

La enfermedad se caracteriza por los varios

tipos de lesiones que pueden ser 0 no
iInflamatorias.

Aunque un tipo de lesidon puede predominar,
suelen coexistir varios tipos.

Las lesiones no Inflamatorias estan
representadas por los comedones que pueden
ser abiertos o cerrados.
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CLINICA

e Comedones Cerrados.
e Comedones abiertos.
e Papulas.

e Pustulas.

e Nodulos.

e Quistes.
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CLINICA

1.- COMEDONES CERRADOS
v La unidad pilosebacea esta distendida.
v Contienen un material espeso.
v El orificio de salida es apenas visible.
v Son los gue mas tienden a inflamarse.
v 4 veces mas frecuentes que los abiertos.
v Se recomienda mirarlos con aumento.
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COMEDONES CERRADOS

e LOS comedones cerrados muestran un

material gueratinoso no tan compacto y el
orificio folicular muy pequeno, a menudo
Invisible a simple vista.

Aparecen cComo pequefas papulas
translicidas en los que no resalta el orificio
folicular.

En estos comedones, la liberacion de su
contenido es muy dificil, estando a menudo
acompafados de inflamacion.

FERNANDO BARRIGA GABIN
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COMEDONES CERRADOS

e El comeddn cerrado y el microcomedon en

fase de desarrollo son lugares propicios para
el desarrollo de reacciones inflamatorias.

El paso de material queratinoso-lipidico a
través de las paredes del comedon
edematoso provoca reacciones inflamatorias
en los tejidos adyacentes, hasta que
finalmente todo el contenido del comedon es
extruido en la dermis, originandose una
pustula o un nodulo.
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CLINICA

2.- COMEDONES ABIERTOS

v Se desarrollan a partir de los cerrados.

v El extremo negro es causado:
+ Por la MELANINA, principalmente.
+ Por la oxidacion de la queratina.

+ Por la oxidacion de los lipidos, en menor
oroporcion.
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COMEDONES ABIERTOS

e Los comedones abiertos aparecen como
lesiones ligeramente elevadas con el centro de
color oscuro debido a la oxidacion de la
gueratina en contacto con el aire y por
acumulos de melanina debidos la hipofuncion

de los melanocitos en el poro folicular de los
comedones.
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Comedodn Abierto
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CLINICA

3.- LESIONES INFLAMATORIAS
v Pasaje a la dermis perifolicular de:
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+ Queratina.

+ Gérmenes.

+ Lipidos.

v Desarrollo de un proceso inflamatorio:
+ Infiltracion celular PAPULA.
_; : + Supuracion por aflujo leucocitario PUSTULA.

%E + Granulomas tipo cuerpo extrano NODULO.
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PAPULAS - PUSTULAS

Las papulas son lesiones pequefias, solidas vy
elevadas de la piel de menos de un centimetro de
diametro, originadas por infiltracion celular.

Las pustulas son acumulaciones de pus en el foliculo.

Se aprecian como una elevacion de la piel de color
blanco o amarillento, rodeado de un halo eritematoso.

Al romperse su pared, libera un material purulento.

Las pustulas superficiales evolucionan en una o dos
semanas, pero las mas profundas pueden durar uno o
dos meses y pueden ser dolorosas.
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PAPULAS Y PUSTULAS
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NODULOS - QUISTES

e En el acné grave aparecen nodulos y quistes
con lesiones inflamatorias intensas (pustulas
profundas y abscesos) que se forman por la
confluencia de lesiones mas pequeinas que se
Interconectan mediante canales.

o Este tipo de acne suele dejar cicatrices
atroficas e hiperplasicas.
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inflamataoria

Comedon Papula
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DIAGNOSTICO

e El diagnostico del acné se basa en la historia
y el examen del paciente.

e Aunque puede predominar una lesion, lo
usual es encontrar comedones, pustulas y
quistes en las areas donde hay mas
concentracion de glandulas sebaceas, es
decir, la cara, el cuello, el térax y la parte
superior de los hombros.

e El diagndstico es facil aunque a veces puede

ser confundido con una foliculitis rosacea o un
lupus miliar diseminado de la cara.
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DIAGNOSTICO

e En general no son necesarias pruebas de laboratorio

excepto si se sospecha un hiperandrogenismo, un
factor que se considera como contribuyente del acné
de las mujeres, en particular cuando es de aparicion
brusca y va acompanado de hirsutismo e
irregularidades de la menstruacion.

Si se hacen determinaciones de laboratorio estas se
deben hacer en la fase latea del ciclo femenino (en
las dos semanas antes de el comienzo del menstruo)
debiéndose determinar los niveles de testosterona,
hormona estimulante del foliculo y DHEA, un
precursor de la testosterona.
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CLASIFICACION

e En 1990, la Academia Americana de
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Dermatologia sugirio clasificar el acné en
funcion de su gravedad. Ademas, en el
pasado, el acné fue dividido en varios
subgrupos menores en funcion de la lesion
predominante: = comedones, pustulas,
papulas, etc.
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Acne vulgaris

Acne neonatal

Acne esconado de las jovenes
Cloracné

Acne ocupacional

Acne estival (acne tropical)
Acne cosmetico

AcCne mecanico

Acne conglobata

Acne fulminante

Acne inducido por farmacos
Acne quistico

Foliculitis esteroide
Esteatocitoma multiple

Acne cheloidales nuchae (acne queloidiano)
Acne vanoliforme de Hebra
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CLASIFICACION

e Pre Acne

~ Cuya lesioén principal es el MICRO COMEDON.
e Tipo | — Comedogénico

v Comedones abiertos y cerrados.
e Tipo Il — Papulo-Pustular

v Papulas y pustulas superficiales.

e Tipo Il — Acné conglobata
v Forma fistulizada, mas comun en hombres.
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TRATAMIENTO

@ Objetivos primarios del manejo:
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_imitar la duracidén del cuadro clinico.
Reduclr la severidad del mismo.
Prevenir la formacion de cicatrices.
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TRATAMIENTO

e Inhibir respuesta a los androgenos
v Estrogenos orales: Etinilestradiol.
v Antiandrégenos: Ciproterona.

e Jabones o astringentes

v Elimina momentaneamente el sebo de la piel.
v No disminuye la produccion glandular.
- (Clearskin 150 mg — locion astringente).
e Retinoides

v Derivados de la vit. A.
- Revierten las alteraciones de la descamacion.
- Facilitan la eliminacion de los tapones.
- Disminuyen la produccion de sebo.
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TRATAMIENTO

¢ Retinoides

v Tretinoina
. Betarretin (crema, gel o locion).

v |sotretinoina
- Accutane.
- Roaccutane.
- Acnemin.
- Acnaotin.

v Adapalene

- Propiedades antiinflamatorias, comedolitico.
- Disminuye la respuesta leucocitaria.

- Se aplica una vez al dia, al acostarse.

- Differin (crema o gel).
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TRATAMIENTO

e Promotores de la descamacion espitelial

~ Acido salicilico, Acido azelaico: (Zeliderm).
. Efectivos sblo en casos de acné leve.

v Azufre + Resorcinol (Acne Aid).
- Precauciones.

v Perdxido de Benzoilo (Oxiderma, Keratoxy).
- Es uno de los farmacos mas usados.
- Esencialmente bactericida.
- Propiedades comedoliticas y sebostaticas.
- 10%: dermatitis irritativa inicial leve.
- 1%: dermatitis alérgica de contacto.
- Concentracion estandar: 5%.
- Piel clara y sensible: 2.5%.

- TifRe la ropa de amairillo.
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TRATAMIENTO

e Antibioticos topicos
v Eritromicina 2% y 4%.
v Clindamicina 1%.

e Antibioticos sistémicos

v Doxiciclina (capsulas de 100 mg).
- 100 mg c/. 12 h y luego 100 mg/dia.
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TRATAMIENTO

e Luz LED
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v En una experiencia realizada por Ilos
miembros de la Unidad de Dermatologia
del Colegio Imperial de Ciencias, en
Londres, la aplicacion simultanea de luz
azul y luz roja, en sesiones de 15 minutos
por dia, durante 12 semanas, logré una
mejoria significativa (hasta 76%) en un
grupo de 107 pacientes con lesiones
iInflamatorias leves a moderadas.
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oria: La Helioterapia

€ es |la Fototerapia?

-

1. FOTOTERAPIA: Historia

El origen de la Fototerapia esta en la Helioterapia. Es decir,

el uso de los rayos solares como ayuda terapéutica para
numerosas afecciones.

Los antiguos griegos s.V a.C Hipocrates exponen al sol a
enfermos por depresion.

En Europa s. XVIIl y XIX se tratan las lesiones de rubéola con

m |uz solar filtrada en rojo, también la “melancolia”.
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% 1. FOTOTERAPIA: Historia

¢ Qué es la Fototerapia?

La fototerapia consiste basicamente en el uso de la luz en las
longitudes de onda adecuadas en el tratamiento de algunos
grupos especificos de patologias.

Ejemplos UV:-> Eliminacion bilirrubina (ICTERICIA).
-> Sintesis vitamina D (RAQUITISMO).
-> Aumenta formacion leucocitos, plaguetas, hematies.
-> Efecto bacteriostatico (evita la replicacion).
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STETICA INTEGRAL

Longitud

de anda [m}

Freguencia (Hz) 10 it

1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

¢, Qué es la Fototerapia?

LA LUZ: sir Isaac Newton s. XVII

Espectro visible por el hombre (Luz)

| 400 nm | 450 nm | 500 nm | 550 nm 600 nm | 850 nm | 700 nm

. . ; . -
= T
Rms | Rayas | Rayos X " Infrarroja Radar LIHF Cnada madia Fracusncia
Gamma YHF Onda corta  Onda larga ;:;‘"“’d“”""m
Microandas — Radio
1 pm 1A 1 nm 1 pm Imm 1lcm im 1 km 1 Mm

10 Fch |+ Bt o (o [ e 1o oacu | el ¥ MU T Gy T G | ety | | s | et 1 a1 O 1 G 1 1 e 7 1 N 1 1

1% 10" 10 10 w*® " 2™ w0 n* 1w w*® " ™ 1w* w* w' w* * * 1! I
(1 Zetta-Hz) 11 Exa-Hz) (1 Pata-Hz) (1 Tera-Hz) (1 Glga-Hz) {1 Mega-Hz) 1 Kila-Hz)
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Las radiaciones electromagnéticas

Emision de un fotdn o produccion de una radiacion
Electromagnética (R.E.M.)
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Las radiaciones electromagnéticas
Radiacion:

e Energia que se propaga en el espacio

e La propagacion se realiza en forma de ondas

e | as caracteristicas de la onda determinan las

propiedades de la radiacion y permiten su
clasificacion
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Las radiaciones electromagnéticas

La luz es una radiacion electromagnéticas que se

propaga en forma de ondas.

Las ondas electromagnéticas se diferencian entre
siy se clasifican segun su longitud de onda (A)
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EL ATOMO — NIVELES DE ENERGIA

““l .....
. .
. 23
o e
o *
O I|n
*
. . & .
-
‘¢' * U .
* * - .
& * L -
~ \J L] -
« . n u

[0

RNANDO BARR




FACTORES DE CLASIFICACION:

Ciclo — Minima porcién no repetida de una onda.
Periodo — Tiempo para efectuar un ciclo.
Longitud de Onda — Distancia punto-punto.

Frecuencia

=4 Hr
1 segundo
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LASER

Emission of
Radiation

( Amplificacion de la luz por
emision estimulada de radiacion)
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EMISION ESPONTANEA Y ESTIMULADA
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TERMINOLOGIA BASICA

ENERGIA:

POTENCIA:
por unidad ae tiempo.

3.- =L_=NCI/A: Es sinonimo de densidad de
energia. Se mide en Joule/cm?2.

4.- |IRRADIANCIA: Intensidad de un laser de
onda continua. Se mide en Watts/cm?2.
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CARACTERISTICAS DE LA LUZ LASER

1.- MONOCROMATICIDAD:

2.- COHERENCIA:

3.- DIRECCIONABIEIDAD: Zoldag=r tlakizi/e;
Sin apenas divergencia

4.~ [ITI=NEIDATD: Alcanza gran concentracion
energetica.
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LUZ DE BOMBILLA vs. LUZ LASER

—

Luz Bombilla (3 )t —
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LUZ LASER VS LUZ BOMBILLA

Luz comun

bW
1

| / Luz laser
"| it o
8 |

- MONOCROMATICA

TS
= [ INTENSA

|
R e

Y

L 3

DIRECCIONAL

| ——
' COHERENCIA !

FERNANDO BARRIGA GABIN



TIPOS DE LASER SEGUN EL ELEMENTO
GENERADOR

SOLIDOS

- Helio-Neon (He-Ne)
- Argon, Cripton
= C02

DIODOS - GaAs, InGaAIP, InGaP....
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CLASIFICACION DE LOS LASER SEGUN
SU POTENCIA:

(W)
Capaces de generar efecto
térmico (coagulacion,
vaporizacion, corte...)

- POWER LASER.

Ej: CO2 , Rubi, Argon, Nd-Yag
Alejandrita, Diodos...
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Factores de Clasificacion

215 nm
400 nm

UV

400 nm

760 Nnm

L | Visible

760 Nnm

IR
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m 1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Factores de Clasificacion
Penetracion de las radiaciones en la piel
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Interaccion de la luz con los tejidos

o Reflexion
» Refraccion
* Dispersion
* Absorcion

e Transmision

% 1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos
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% 1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Interaccion de la luz con los tejidos — Absorcion

Cromoforo: Toda molécula capaz de
absorber |la energia electromagnética

Absorcion (em °T)

=)

20000
10000

1000
100 4
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1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Interaccion de la luz con los tejidos — Absorcion

...¢c.,Que pasa con la energia absorbida?...

Se producen efectos en el organismo entre los que destacan:

e EFECTO FOTOTERMICO.

= EFECTO FOTOABLATIVO.

e EFECTO FOTOELECTRICO — FOTOQUIMICO.
- EFECTO FOTOMECANICO.
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1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Interaccion de la luz con los tejidos — Absorcion

Los efectos de esta absorcion dependeran de:

1.- La longitud de onda de la radiacion.
2.- Tiempo de exposicion.

3.- Densidad de potencia (DP) o irradiancia (W/cm?).

ESscUELA DE ESTETICA INTEGRAL

~  4.- Densidad de energia (DE) o fluencia (J/cm?).
) X
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1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Efectos Terapeéuticos de |la luz

e Efecto Fotoeléctrico — Fotoquimico (no térmico).

- Accion Fototoxica (PDT).

- Accion Fotobiomoduladora.

e Efecto de Fotoporacion.
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Efectos Terapeéuticos de la luz — Efecto Fotoporacion

Apertura transitoria de poros en la capa corneay
la membrana celular

Dr. Ben Agate, L. Paterson, D. Stevenson, T. K. Lake, J. E. Morris,
A. E. Carruthers, C. T. A. Brown, M. Comrie, R. Ferguson, P. E. Bryant,
A. C. Riches, F. Gunn-Moore, W. Sibbett, K. Dholakia

Interdisciplinary Centre for Medical Photonics
School of Physics & Astronomy / Bute Medical School 7 School of Biology
University of St Andrews, KY 16 935, Scotland, UK.
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os Terapeéuticos de la luz — Efecto Fotoporacion

Computer simulations of transport through membranes: passive diffusion, pores,
channels and transporters. D. Peter Tieleman

Department of Biological Sciences, University of Calgary, 2500 University Dr. NW,
Calgary, Alberta T2N1N4 Canada
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m 1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Efectos Terapéuticos de la luz — Efecto Fotoporacion

Apertura de poros transmembrana

s )
}a/ ( EscUELA DE ESTETICA INTEGRAL
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O =} 1 FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Efectos Terapéuticos de la luz — Efecto Fotoporacion

¢, Donde se abren estos poros?:

e A través de las propias células (formando poros en
la membrana celular)

e En el espacio intercelular (cruzando los lipidos del
cemento intercelular)
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1. FOTOTERAPIA: Fundamentos fisicos

Efectos Terapéuticos de la luz — Efecto Fotoporacion

Luz azul: Apertura de microporos a nivel
superficial: dermis superficial y epidermis

Luz verde: Apertura de microporos a
nivel medio: dermis profunda
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Luz roja: Apertura de microporos a nivel
profundo: hipodermis
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2. LUZ LED

¢ Qué es un LED?

Acronimo del inglés (Light-Emitting Diode)

Es un dispositivo semiconductor (diodo) que emite luz
Incoherente de espectro reducido cuando se
polariza de forma directa y circula por él una
corriente eléctrica.

Este fendbmeno es una forma de electroluminiscencia.

El color (longitud de onda), depende del material
semiconductor empleado en la construccion del diodo y puede
variar desde el ultravioleta, pasando por el visible, hasta el
infrarrojo.
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% 2. LUZ LED
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Espectro de emision
Emite una radiacion luminosa con una distribucion

espectral continua.
Usualmente presenta una anchura a mitad de

altura comprendida entre +/- 5 a 20 nm.

Intensided T Intendidad |

N, )

Ezpectro emitide pot un LED Esveclio zimbdo por un LATES
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1. J
2. LUZ LED

Aplicaciones
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e Rejuvenecimiento cutaneo.

e Poscirugia, post-resurfacing
ablativo
y no ablativo.
e AChe.
e Fotopuntura.

e Blangueamiento Dental.
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Aplicaciones - Rejuvenecimiento

‘Alteraciones histologicas en el envejecimiento

e Adelgazamiento de la epidermis

(disminucion de mitosis celular, aumento de la capa
cornea)

e Aplanamiento de la membrana dermoepidérmica

e Disminucion y desorganizacion de las fibras elasticas
y colagenas

e Disminucion de la actividad de los fibroblastos

. = Alteraciones de la sust. fundamental

e Alteraciones del tono muscular
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Aplicaciones - Rejuvenecimiento

Alteraciones histologicas en el envejecimiento
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m 2. LUZ LED

Aplicaciones - Rejuvenecimiento

Fotorejuvenecimiento cutaneo con luz LED

= Mejora significativa de la textura y la elasticidad cutanea.

= Mejora de las arrugas finas, evidencia del poro y eritema facial.
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Aplicaciones - Rejuvenecimiento

Alteraciones de la pigmentacion cutanea

e HIPERCROMIAS: Cloasma
Manchas seniles
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Fotosensibilizacion...
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2. LUZ LED

Aplicaciones - Postcirugia -post-resurfacing ablativo y no ablativo

Resurfacing ablativo

Laser de CO2 o Er:Yag: Vaporizacion hasta dermis

5 dias después: eritema, reepitelizacion...

3 semanas despueés: piel rosada y renovada.
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@ 2. LUZ LED

é Aplicaciones - Fototerapia en Acné

1. Obturacion del poro. Acumulacion P.Acnes y origen de infeccion.

2. Exposicion con luz 470nm + 530nm + 625nm. (2, 3 y 4mm respectivamente)

3. Activacion porfirinas. Produccion de variante molecular de oxigeno toxico

para la bacteria, y generacion de colageno.

4. Reduccion de la inflamacion y la infeccion.

5. Luz ROJA: Cicatrizaciony reparacion.
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Aplicaciones - Fototerapia en Acné

Grado de transmitancia de la luz en las diferentes
longitudes de onda
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SU
IAGNOSTICO

CASO N°1
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CASO N° 2










CASO N° 3
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ACNE VULGAR










ACNE GRAVE






http://www.iqb.es/dermatologia/atlas/acne/Acn%C3%A9%20grave
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ACNE: ESQUEMA DE TRATAMIENTO

e TIPOI

v Peroxido de Benzoilo, crema (Benzac): manana.

v Adapaleno, crema (Differin): noche.
. Excelente agente exfoliante.

v Limeciclina 300 mg. (Tetralisal)
- 1 cap. diaria con el almuerzo por 4 meses.
- Cuando hay presencia de comedones abiertos.

e TIPO Il AGUDO

v Peroxido de Benzoilo, crema (Benzac): manana.
v Adapaleno, crema (Differin): noche.

v Limeciclina 300 mg. (Tetralisal)
- 1 cap. diaria con el almuerzo por 6 meses.
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ACNE: ESQUEMA DE TRATAMIENTO

e TIPO Il CRONICO

v Isotretinoina 20 mg. (Roaccutan)
- 1 cap. mananay noche por 3 meses.

v Betametasona, solucion inyectable (Diprospan Fast)
- 1 amp. IM monodosis.

v Dexametasona 4mg, solucion inyectable (Dexacort)
- 1 amp. IM por la mafiana, durante 6 dias y suspender.

- El motivo de la aplicacion de corticoides es que, durante los
primeros quince dias de tratamiento con Isotretinoina, el
cuadro papulo-pustuloso suele exacerbarse al doble.

- Qjo, es Beta 0 Dexa (no ambas).
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ACNE: ESQUEMA DE TRATAMIENTO

e TIPO lll GRAVE

v Isotretinoina 20 mg. (Roaccutan)
- 1 cap. mananay noche por 5 meses.

- Es preciso pedir al paciente un previo control bioquimico:
- PERFIL HEPATICO.
~ PERFIL LIPIDICO COMPLETO.

. Dichos controles deben realizarse mensualmente hasta
el término del tratamiento.
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