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PREFACIO

El objetivo de este manual de aplicacion de laserterapia en derma-
tologiaes dar aconocer nuestras experiencias en este tipo de trata-
miento fisico.

La laserterapia puede aplicarse en muchas afecciones cuténeas 'y
puede ser incorporada en la préactica dermatol 6gica, en las consul -
tas de tratamientos dermatol 6gi cos especializados, disponibles en
numerosos policlinicosy hospitales de nuestro pais. Graciasal de-
sarrollo que haal canzado |amedi cina cubana actual mente, es posi-
ble que en breve tiempo se puedan adquirir y poner aladisposicién
del dermat6logo estos equipos que, de hecho, se estén ensamblan-
do en el Centro de Investigacion Nuclear (CEADEN).

Con este trabajo queremos contribuir a que los médicosy técnicos
gue apliquen este tratami ento, especial mente | os dermat6l ogos, pue-
dan adquirir los conceptos fundamentales para llevar a cabo un
tratami ento adecuado, por lo que hemosrecopilado los conocimien-
tos que creemos pueden ser de interés practico en el momento de
comenzar atrabajar con estos equipos.

Paraunamejor comprension hemosdividido el libro en tres capitu-
los: el primero esta dedicado al concepto del laser y ladosimetria,
parte principal y mas importante para utilizar la terapia laser co-
rrectamente.

En el segundo hemosincluido las contraindicacionesy lasensibili-
zacién de esta terapia, asi como la confeccion de las fichas de
tratamiento parapoder |levar correctamentelos datos sobrelaapli-
cacion del tratamiento.

El tercero consta de una recopilacion bibliogréfica de los trata-
mientos utilizados por los distintos autoresy profesionales del 1aser
y de nuestra propiaexperienciaen af ecciones dermatol 6gicas. Para
ello hemosrealizado unastablas, donde unimos|las opinionesy los
criterios en una sola opcion extractada.



Por dltimo, queremos subrayar que tanto las dosificaciones como las diferentes
técnicas expuestas en este manual practico sean mejoradas con las nuevas
experiencias de aquellos profesional es que puedan utilizarla en la practica
diaria

La autora
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Capitulo 1

L ASER, DOSIMETRIA Y TECNICAS DE APLICACION

CONCEPTO Y CLASIFICACION DEL LASER

La palabra laser es una sigla que responde a los vocablos ingleses light
amplification by stimulated emission of radiation, o sea, luz amplificada por
emisién estimulada de radiacion. Este fendmeno se basa en principios tedricos
postulados por A. Einstein en 1917, através del cual se obtiene una luz con
propiedades especificas, muy diferente alaluz ordinariay con un alto grado de
concentracion energética.

El punto de vista actual de los fisicos es aceptar €l hecho de que la luz
parece tener una doble naturaleza. Los fendmenos de propagacion de la luz
encuentran su mejor explicacion dentro delateoriaondul atoria el ectromagnéti-
ca, mientras que la accién mutua entre la luz y la materia, en los procesos de
absorcion y emision en un fenébmeno corpuscular.

Laexpresion luz se utiliza en un sentido puramente objetivo o fisico, yase
haga referencia a ondas electromagnéticas o a fotones. También se usa en
sentido fisiol 6gico o subjetivo parareferirse ala sensacion en laconcienciade
un observador humano, cuando Ilegan a su retina ondas electromagnéticas o
fotones.

Un Comité de la Optical Society of America ha propuesto una definicién
gue combina los dos aspectos anteriores, objetivos y subjetivos, [lamados
psicofisicos. "Laluz es aguel aspecto de laenergiaradiante que un observador
humano percibe através de | as sensaciones visual es producidas por el estimulo
delaretinadel ojo".

Sinembargo, existen dispositivos que convierten laenergiaeléctricaen energia
radiante, con longitud de onda muy cercana a espectro visible, ubicada en la
zonadel infrarrojo de una manera especial.

Esos dispositivos llamados laser (amplificacion delaluz por radiacién esti-
mulada) tienen diferentes caracteristicas de las radiaciones luminicas, entre
dlas:

- Monocromaticidad: el |&ser irradiaen unatnicalongitud de onda.

- Direccionalidad: si bien el I&ser no se dispersacomo otras fuentes luminicas,
Sino que se propaga en forma de rayos paralelos cuando se usan opticas
adecuadas, €l diodo laser de As Ga que se fabrica, genera una pequefia dis-
persion de esosrayosno paraelos, [o que posibilitael tratamiento de determi-
nadas éreas, s se algja el puntal delasuperficie delapidl.
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- Coherencia: las ondas luminosas del |aser estan en fase entre si, es decir,
tienen el mismo frente de onda, lo queimplicaun mayor rendimiento luminico.

Lasleyes querigen los efectos de la radiacion |&ser son:

- Ley del coseno: todaradiaci on el ectromagnéticaque esinducidaen lostejidos
debe ir perpendicular a este.

- Principio de Lembert: la cantidad de energia que absorben los tejidos esta
acorde con el dafio tisular (necesidades de las células). Si se aporta mayor
cantidad de energia que la necesitada por € tejido, aparece dolor entre la
terceray cuarta sesiones de tratamiento, por su recal entamiento.

- Principio de Arnoot-Schultz: no se puede producir reaccion o cambiosen los
tejidos si laenergia absorbida esinsuficiente paralograr su estimulacion.

- Ley de Grothus-Draper: si laenergiano se absorbe al nivel tisular setrasmite
a capas més profundas. Cuanto mayor sea la energia absorbida, menor sera
laenergiatrasmitiday la penetracion.

Laradiacion esel proceso mediante el cual las diferentesformas de energia
vigjan através del espacio. El objetivo de |as radiaciones el ectromagnéticas es
aplicar una energia al tejido para que realicen sus funciones vitales normales.
Esto solo se produce cuando la energia es absorbida por €l tejido.

En cuanto al concepto de las diferentes caracteristicas de laluz |&ser, cons-
tituyen términos:

Reflglar: retorno de esta onda desde una superficie.

Absorber: energia que estimula un tejido para que realice sus funciones
normales.

Refractar: energia que no es absorbida por €l tejido y se trasmite atejidos
més profundos.

Trasmitir: movimiento que puede ser en linearectadespués queel tejido la
absorbe; puede estar en contacto directo con €l tgjido o refractarse.

Efecto difusor o scattering: efecto de las ondas electromagnéticas para
penetrar en lostejidosy difundirse atravésdeellos (Figs. 1.1, 1.2y 1.3).

CLASIFICACION DE LOS LASERES PARA SU USO Y SEGURIDAD

Clase| (l&ser libre). Se consideran no peligrosos para el organismo todos
loslaseresinvisibles, con unapotenciamediade salidade 1 mw o menos; laseres
de As Gacon unalongitud de onda entre 820 y 910 nm.

Clase Il (laser de baja potencia). Son peligrosos solo si se mantiene la
miradafijasobrelafuente. IncluyeloslaseresHe Ne (visibles), con unapoten-
ciamedia de salida de hasta5 mW.

Claselll (laser deriesgo moderado). Son aquellos que pueden provocar
lesion en laretinadurante el tiempo normal dereaccion. Tanto el paciente como
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Fig 1.1: a) El rayo léser es coherente, monocromatico (unasolalongitud de onda) con
escasadivergenciay brillantez; b) A diferenciadelaanterior, estaotraluz espolicromética,
incoherente y presenta unadivergencia de 360°.

Ii'uru.-'.'ll::i:ilu.'uﬁ de la radiacion uh.'v;.'l.m:lul_.',,:u'.'[u.'.'.-ll

/ |

I|:uu-:d-. producir cuando s "-mj.m ra!mlnmm. por ¢l espacio
aphcan luereas elocincs o a igunl welockdad v su direccion
quimicas sulicientements slempre es en linea rectn

mkensi IH'|1 LT ﬁll‘l'l'- CHCILT
estimulacion de los tejidns

sk PUEDER

YRS

.,
Beflegar Absorber Transmitir Refroaciar

A
T

Fig. 1.2. Caracteristicas delaradiacion electromagnética.

el operador deben utilizar gafas protectoras. Incluye los |&seres de potencia
media de salidaentre 5y 50 mWw.

Clase |V (l4ser de alta potencia). Presentan un riesgo elevado de lesion;
pueden producir combustion de materiales, inflamacion, reflexion difusa con
dafiosen losojosy lapiel por exposicion directa.

L ASERES DE BAJA POTENCIA TERAPEUTICOS

Los diversos tipos de | &seres se clasifican en 2 grandes grupos.
- Debgadensidad de potenciao LLLT.
- De altadensidad de potencia o quirUrgicos.
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Fig. 1.3. Espectro de penetracion delaluz | aser.

Los |éseres de baja densidad de potencia se pueden dividir en:
L &seres de baja potencia terapéuticos (LBPT) o médicos.
L &seres de baja potencia para diagndstico.

Segun su potencia, los | aseres més usados en medicina se clasifican en:
Potenciade salida:
- Bajapotencia: <2 mW (terapéuticos).
- Mediapotencia: 5y 100 mW (terapéuticos).
- Altapotencia: > 100 mW (l&seres quirlrgicos).
Medio activo:
- Sdlidos: AsGa (diodos | éser).
- Liquidos.
- Gaseosos: He Ne (helio-nedn).
Tipodeemision:
- Continua: He Ne.

L os|&seres de baja potenciaterapéuticos son aguellos que no atentan contra
lavida celular, estos se construyen en equipos pequefios y de fécil transporta-
cion.

Tienen un efecto analgésico, antiinflamatorio y bioestimulante mediante un
incremento del trofismo celular y delamicrocirculacion local, lo que acelerala
velocidad de cicatrizacion delas heridas, asi como lareduccion del edemay de
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lainflamacién posoperatoria. Se aplican principalmente en lesiones aftosas y

herpéticas, neuralgia del trigémino, disfuncién de la articulacién

temporomandibular (ATM), pardisisfacial, |esiones periapical es, bioestimulacion

Osea, etc.

L os laseres mas usados con fines terapéuticos son:

- Léser HeNe: l&ser atbmico que puede generar varias longitudes de ondas,
pero lamés usadaes 632,8 nm (rojo). Estacompuesto por 2 gases nobles, con
predominio del helio (90 %) frente a nedn (10 %).

- Laser semiconductor: aquellas sustancias que sin ser aislantes poseen
conductividad menor que los metalesAsGa (arseniuro de galio); rango de luz
visible de 630 a810 nm.

Laluz laser emitida por el dispositivo HeNe en €l rojo visible posee una
longitud de ondaA = 632,8 nm. Su radiacidn es continuay penetracomo maxi-
mo hastamas 0 menos 7 mm de espesor, apartir delaepidermis. Seutilizapara
toda clase de problemas dérmicos por su efecto antiinflamatorio y como
laserpuntura. También posee accion analgésica, pero por su poca profundidad
de penetracion se limitaa dafios superficial es, puntos de acupunturay/o puntos
triggers.

Laluzinfrarrojacomprende unasolafrecuencia, que depende normalmente
de los elementos activos del semiconductor (unalongitud de onda de 904 nm).
Esta supera las barreras cutanea y subcutanea, y penetra hasta mas o me-
nos 35 mm; su emision es pulsétil y emite picos de alta potenciaen fracciones
de segundos.

Susindicaciones se orientan hacia problemas mas profundos de tipo anal gé-
sico o antiinflamatorio y se utiliza en puntos de acupuntura. Tiene €l inconve-
niente que, adiferenciadelacas perfectadireccionalidad del 1&ser rojo, posee
un determinado &ngulo de dispersion (entre 9y 15°).

Es necesario que se cumplan las medidas de seguridad para el uso de los
l&seres, con el fin de obtener resultados deseados sin dafios para el operario ni
el paciente (Fig. 1.4).

Existen equipos laser de produccién nacional con las caracteristicas genera-
les de todos los laseres de baja potencia, estos se utilizan durante la practica
diariaen laClinica Central “Cira Garcia’, asi como en las diferentes unidades
asistenciaes, policlinicos y departamentos de fisioterapia de los hospitales de
todo €l pais.

Entre los l&seres de baja potencia se encuentran los de Ga Al As, GaAsy
He Ne.
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Fig. 1.4. Diferentes equi-
pos laser de produccion
nacional: a) Fisser;
b) Rojo; ) Fisser 1.
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Especificidades de |0s equipos | aseres cubanos:
L ASERM ED 401 (diodo semiconductor): infrarrojo. Abarcatodos|os cam-
posdelamedicina:
- Tipo deléser: GaAs.
- Clase: 1.
- Longitud de onda: 904 nm (infrarrojo).
- Potenciamedia maximade salida: 7,0 mw.
- Duracién del impulso: 200 ns.
- Modo deemision: pulsado.
- Spot de salida: 0,031 cm?.

FISSER 21. Unidad de control diodo de laser:
- Tipodeléser: Al GaAs.
- Clase: 111 B, segun CIE 825.
- Longitud de onda: 650 nm (rojo) y 780 nm (infrarrojo).
- Potenciamaximade salida: 20,40 mw.
- Modo de emisién: continuo.
- Tiempo programable: 1 s$19:59 min. Pasos 1-s

LASERMED 830 DL (diodo semiconductor):
- Tipodeléser: Al GaAs.
- Clase: 111.
- Longitud de onda: 830 nm (infrarrojo).
- Potenciamaximade salida: 30 mw.
- Modo de emisién: continuo.

FISSER 25. Equipo portatil que se utilizaparalafisioterapia:
- Tipodelaser: diodo semiconductor.
- Clase: |11 B (segun CEI - 825).
- Longitud deonda: 650 nm.
- Potenciamaximade salida: 20 mw.
- Modo deemision: continuo.
- Spot de salida: 0,0078 cm?.

FISSER I11:
- Tipo de laser: He Ne.
- Clase: 11I.
- Longitud deonda: 632,8 nm (rojo).
- Potenciamaximade salida: 25 mw.
- Modo de emisién: continuo.
- Spot de salida: 0,126 cn?.
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FISSER FS-205. Aplicacién en salud humana, animal o vegetal. Calculala
dosis de energia aplicada automaticamente y el teclado es de facil manipula-
cion. Utilizaun microcontrolador de gran confiabilidad y prestacion:

- Tipo deléser: semiconductor.

- Tiempo de tratamiento: desde 1 s hasta 20 min.
- Sefiadlizacion: pantallaalfanumérica.

- Frecuenciamodulada: 1 a 100 HZ.

M ECANISMOS DE ACCION TERAPEUTICA DEL LASER
DE BAJA INTENSIDAD

Laaccion biol6gicadel Iaser depende de su longitud de onda, intensidad de
radiacion, energiatotal de acciény delacapacidad 6pticadelostejidosirradia-
dos.

Labajaintensidad de radiacién de los|aseres semiconductores presentauna
gran actividad bioestimuladora, como resultado de un amplio espectro de reac-
cionesfotofisicasy fotoquimicas (Fig. 1.5).

LASER
I J J Cambig en Estimulacion
| [RHCI 1A die los sigtemas de
reclp amiplificacidn de
Fatorreceplores Fodorreceptones) m olecular membrang
de |a menibrana [ activados Modi fencion en .
La membrans Adenilate ciclasa
Entradn de calcio
[Proteinguinass|
= Cambias en gl metabalismao ].
Estimulacian celular s | Frstorilacion
del crecimicnin #= |- Aumento de la fesfonlacion profeica
celular axidninm
-Aumenta del pase de ADN
a ARM

Fig. 1.5. Accion terapéuticadel 1 aser.

Se considera que la radiacion léser es absorbida por las moléculas
fotocrémicas sensibles a la accion de la luz, luego de lo cua los fotocromos
pasan aun estado cualitativo nuevo de activacion. Esta energialatransmiten a
otrosfotocromos que no tienen tropismo alaluz, con lo cua inducen acambios
en las estructuras de los biopolimeros, membranas y otros complejos
supramoleculares, y activan losprincipalesfermentosdel metabolismointracelular,
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basicamente los fermentos del metabolismo energético de la célula, por gem-
plo, la glucosa-6-fosfatasa, ATP-asa, adenilatociclasa, etc.), fermentos de la
cadenarespiratoria (citocromoxidasay citocromos, asi como el oxigeno, hemo-
globina, radicales oxigenados, lipidosy proteinas de transporte). La activacion
de los fermentos lleva al aumento de ATP en las células y de los procesos de
biosintesis, asi como alaestimulacién delamitosisy a incremento en lavel oci-
dad de reparacion y duplicacion del material genético delacéula

En diferentesinvestigaciones se hacomprobado queel efecto de estimulacion
depende del estado funcional del tejido biol 6gico. Particularmente se hademos-
trado que el método de tratamiento ofrecido es muy efectivo en los estados de
bajo nivel funcional delostejidos, como en losdiferentes casos degenerativosy
distroficos de algunas afecciones.

Debido a la poca energia cuantica de la radiacion del laser infrarrojo se
presenta un efecto fotoquimico, que Ileva a los componentes criticos de las
moléculas a un nuevo estado de configuracion y con otra capacidad de reac-
cion.

L as fuertesinteracciones que configuran la estructura de las cadenas de los
polimeros no se destruyen, asi se explicalaausenciade accion negativaparael
organismo en la terapia de laser de las diferentes enfermedades, es decir, la
presencia de una gran franja de accidn terapéutica

En el mecanismo delabioestimulacion desempefiaunafuncion importantela
influenciade laradiacion laser en los campos el ectromagnéticosy en losiones
libresdelasestructuras biol gicas. Laestimulacion delos procesosregenerativos,
bajolaaccion del 14ser en genera, radicaenladisminucion delafaseinflamatoria
y unaintensificacion delos procesos regenerativos. Hay un cambio temporal en
los procesos que conforman esta fase: reaccion vascular y actividad de los
macréfagos, desarrollo del tejido epitelial y restauracion de la especificacion
orgénica.

Laaccién del laser de pocaintensidad en la superficie de los tejidos afecta-
dos trae como consecuencia una disminucion de los edemas intersticial e
intracelular, lo que se acomparia de una disminucion del sintomadel dolor, au-
mento de lavelocidad en lamitosis celular, aceleracion del crecimientoy dife-
renciacion delostejidos.

Por |o expresado anteriormente, laradiacion con laser de pocaintensidad de
potencia produce una complicaday diversificadaaccion en el tejido biol 6gico.
Paraunamejor comprension, los efectos clinicos del 14ser se pueden agrupar de
lamanerasiguiente:

- Como resultado de la disminucién de la sensibilidad receptiva, del edema
intersticial y de latension de los tejidos, se presenta su efecto analgésico.

- Ladisminucién delainflamaciony los edemas delostejidos dacomo resulta-
do un efecto antiinflamatorio y antiedémico.
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- Laaceleracidn delavelocidad delacirculacion sanguineay el aumento dela
formacion delas colateral es, estimulan lamicrocirculacion, o que acompafia
do de la aceleracion de las reacciones metabdlicas y mitdsicas de las
células permite el proceso de reparacion regenerativa fisioldgica.

- Muchos autores han comprobado el efecto desensibilizador, aumento de los
factores locales y generales de la defensa inmunoldgica y del sistema
antioxidante.

L os efectos biol 6gicos de la aplicacion de la energia léser se agrupan en:
Efectos primarios o locales: se producen al nivel de la célula, dentro de
las mitocondrias; en sus estructuras respiratorias (citocromos) es donde se ab-
sorbe la luz para aportar mas energia a ciclo de Krebs (150 % de energia).
Todos|os oligoel ementos son fotorreceptores:
- Bioeléctricos.
- Bioenergéticos.
- Bioguimicos.

L as acciones bioguimicas mas importantes son el aumento del AMPc, que
favorece € paso de ADP a ATP, a nivel de la mitocondria, e incrementa la
velocidad desintesisde ADN y ARN con laformacion de neuropéptidos, lo cual
modulalatransmision del estimulo doloroso a actuar sobre lasustanciaP.

Interfiere en la sintesis de prostaglandinas y favorece la formacién de
prostaciclinas (inhibe el paso de prostaglandinas 1 a prostaglandinas 2).

Aumento delaactividad del succinato deshidrogenasay |actatos (metabolitos
de desecho) y los fibroblastos, |0 que estimulalaformacion del colédgenoy del
metabolismo celular, y provocacambiosen el perfil inmunol 6gico: aperturadel
esfinter precapilar, dondevigan loslinfocitos T2y T4, asi como los|eucocitos.

Efectos indirectos y/o distancia:

- Estimulan lamicrocirculacion. El [&ser actUiaatravés de mediadores quimicos
(histamina) paraprovocar unavasodilatacion local, lo que favorece el aporte
de nutrientes y oxigeno a la zona dafiada (acta como un biomodulador o
normalizante celular) (Fig. 1.6).

- Estimulan el trofismo celular. Existeregeneracion del tejido degranulacion en
heridas y Ulceras, regeneracion de fibras nerviosas, neoformacion de vasos
sanguineos, tejido 6seo y activacion del bulbo piloso.

- Aumento de la capacidad defensiva. Se incrementa la capacidad defensiva
(fagocitaria) de linfocitosy macrofagos.

Efectos terapéuticos:
- Antiinflamatorio. Existe un incremento de la fosforilacién oxidativa
mitocondrial, con €l consiguiente aumento de lasintesisde ATP, entrela 3ra.
y 5ta. sesiones de tratamiento. Vaanormalizar lamicrocirculacion, favorece
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lavasodilatacion capilar y acel eralaregeneracion de vasos|linféticos, aumen-
tando el drengjedelazonainflamada. Favorecelafibrinolisis, yaqueinteractia
sobre procesos de tabicacién, por consiguiente hay una estimulacion de las
defensas humoral es (produccion delinfocitos T y B) y laactividad fagocitaria
de los macréfagos.

Analgésicos. Estos efectos pueden durar de 18 a24 h. Se estimulala produc-
cion de prostaciclinas, que evitan laconduccion del estimul o doloroso. I nter-
fiere en el mensgje eléctrico anivel local einhibelatransmision del estimulo
doloroso. Equilibrael potencial de membranaen reposo, basado enlo anterior.
Estimulalaformacion de encefainasy endorfinasy laposibleinteraccién de
estas con lasustancia P (proteinadelostejidos), con el consiguiente estimulo
de los receptores antidolorosos morfinicos. Actla sobre las fibras gruesas
tactiles, buscando el aumento del umbral doloroso, y bloguealasfibrasfinas
de conduccion rapiday cuando el dolor se acompafiadeinflamacion local con
estimulo delamicrocirculacion.

Efecto bioestimulante y tréfico. Hay un aumento del indice de mitosis celu-
lar. Activa la sintesis proteica 'y por lo tanto la funcién celular. Activa los
fibroblastos y la formacion de fibras del colageno, con la consiguiente
estimul acién de los procesos de epitelizacion, tanto en la piel como en otros
tejidos.

Efectos fotobioldgicos en profundidad. En el esguema que se presenta a
continuacion se resumen |os efectos que se van a producir a nivel celular y
circulatorio.

Reabsorcion del edema
Circulatorio Microcirculacion
Sistemafagocitario

ATPintracelular
Bombade sodio y potasio
Ceular Normalizacion del potencial de membrana
NuUmero de mitosiscelular
Regeneracion celular
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LASER

/ \

I Esfinier precapilar I Coaricnie I Sistema fibrinoliice I

l SAnguines
I[‘.Iilill:u.'l-:'m capilar ] l
Reabsorcidn Ao oo la I Elimina microtrambos
cxudados velocidad sanguinen

N/

Fregrmializacian de la microcirculacian

Fig. 1.6. Accion del laser enlamicrocircul acion.

L os mecanismos de cicatrizacion por laser se producen por aumento y esti-
mulo sobre las estructuras de la piel, con alteraciones en los niveles celular y
tisular, loquedalugar a:

- Liberacién de sustancias vasoactivas.

- Aumento delamicrocirculacion local.

- Aumento de lasintesis de ATP.

- Aumento del indice de mitosiscelular.

- Estimulo de laproduccién de colégeno.

- Conversion defibroblastos en miofibrobl astos.

Las moléculas fotorreceptoras, o sea, moléculas “diana’ delaradiacion [&
ser de los tejidos animales superiores, se localizan en diferentes partes de las
células. Esto facilitalaabsorcion delaradiacion laser.

A continuacién se relacionan las moléculas fotorreceptoras en tejidos de
animales superiores, que se pueden localizar a nivel celular:

Moléculas L ocalizacion celular
Rodopsina Membrana plasmatica
Hemoproteinas Citoplasma

Flavoproteinas Membrana plasmética-mitocondria
Cuproproteinas Citoplasma-mitocondria
Citocromoxidasa Mitocondria

Catalasa Citoplasma-mitocondria

12
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Laterapiacon laser incrementalamultiplicacion celular y provoca cambios
aesenivel, asi como en lamitocondriay lafibra colégena, lo que dalugar ala
reparaci on delostejidos dafiados. Paracomprender todo ello, esimportante que
se entienda como penetray sereflejaen lostejidos el rayo laser. Laradiacion
laser sufre una dispersion que se acrecienta a medida que atraviesa e tejido,
con la consiguiente pérdidade energia (Fig. 1.7).

< LASER
VETT

| Multiplicacion celular

“

I."l.l'rr\-:lb|u:1[|:-:i| I”hll.'l\.ll‘.'li]."'il.ll!’il Celulas Ciclulas
erufatelinles | | epiteliales

Achivacion del ADN - —
Furmlll_yiiw:n del t I'J"-'k_“ﬁ:ﬂ:" Imétr}ﬂ“ "_tf"'
precoliger neadormacidn

Mo, de mitocondrias |
Aumento del oF T -
vl inerlizacian —
coligeno soclerads Repitclizacion
1 acelerada
Reparacwm di

fefectns Osens vy | se—
CLCalrizacian ey

[ncremente de la fibsa
colipema v elashca
Regemcraciom de fibras
TCT Y ToeS

= | Reparacidn acelerada y completa de los
tzjidos daiiados

Fig. 1.7. Efecto regenerador tisular del laser.

Esadispersion se produce por lasreflexionesdel haz en las distintas partes
constitutivas de las células. La pérdida de energia debe compensarse con un
mayor tiempo de aplicacion, si se quieren tener efectos apreciables agrandes
profundidades.
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Lainvestigacion de diferentes autores ha confirmado que la accién en los
Organos de la vision con €l laser de baja intensidad produce un significativo
aumento (hasta un 30 %) de la circulacion sanguinea, 1o que demuestra que €l
fotoestimulo laser aumenta la sensibilidad de la capacidad de reaccién alaluz

delaretina, a observarse unincremento dela
amplitud de onda en € electrorretinograma
(Fig. 1.8).

Entre los mecanismos hipotéticos que se
han formulado al nivel bioldgico sobre la ac-
cion directa del laser en las células, la
estimulacién de los fotorreceptores de mem-
brana, unavez activados, van aproducir cam-
bios en | os mecani smos de oxidorreduccion a
nivel mitocondrial y modificar lasestructuras
delamembrana, lo que dalugar acambiosen
el ciclo de Krebs que llevan a crecimiento
celular (Fig.1.9).

LASER

i

Bave incidenic

Eaya reflejadn

4! E
ST Tepds
AN

Fayvo relrsciado

Fig. 1.8. Penetracién del rayo l&
ser.

Fotorreceptores. de la
inemibrana

Fhvadas

Fatomecepiores Cambios en ¢l

potencial redox

t

"W | Modificacion de la
e OTanG

+

Estimulacion de los sistemas
de amplificacion de
membrana

Addenileiclasn entrada de
calcie

Cicle de Krebs

Estrmulacin celular

calular oxmlativa

=Cambaos en el metabolasm
¥ crecimiento 4= -Aumenio de la fosfonlacion | |:'l|l.'l|l.‘il.';1

-tumenio del paso ADM -

¥

Proteinguinasa

Fostorilackmn

ARMN

Fig. 1.9. Mecanismo hipotético de laaccién bioldgicadel |aser de bagja potencia.
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DOSIMETRIA EN LASER

Lacantidad de energiasuministradaalostejidos, de acuerdo con | as especi-
ficaciones preestablecidas, se conoce como dosimetria 'y es lo que permite a
terapeuta conocer en forma precisaqué eslo que se aplicaal pacientey cud es
la eficacia obtenida. A continuacion se sefidlan las diferentes densidades de
energiautilizadas paralograr |os efectos antiinflamatorio, eutréfico, circulatorio
y antidgico.

- Efecto antiinflamatorio:
« Agudosy subagudos: 1 a6 Jcm?.
« Cronicos: 4 a8 Jcm>.

- Efecto eutrofico: 3 a6 Jem?.

- Efecto circulatorio: 1 a3 Jcm?

- Efecto antidlgico: 2 a4 Jcm?.

Se debe tener en cuenta que estos valores son referenciales, por tanto, e
especialista serd el que determina, para cada paciente, ladosis correcta a utili-
zar. Sin entrar en lafisicadelaemision laser, se puede afirmar que los disposi-
tivos generadores de laser (empleados en fisioterapia), son elementos
semiconductores que producen unaemision de este tipo cuando selesaplicaun
impulso de corriente de altaintensidad (20 A 0 mas, seguin €l dispositivo) y de
muy corta duracion (200 ns o menos). Este impulso de corriente provoca un
impul so de energialuminicade lamismaduracion.

Si fueraun solo pulso el que actuara, la potencia mediairradiada seria muy
baja, es por ello que se repite en forma periddica la aplicacion de impulsos de
corriente, con la consiguiente generacion de impul sos luminicos. Este aumento
en larepeticion delosimpul sostiene un méximo, debido al aumento de latem-
peraturainternadel dispositivo (esto no se reflgja exteriormente).

Laméximafrecuencia (repeticion deimpulsos) parael diodo deAsGadtili-
zado en la mayoria de los equipos actuales es de 5 KHz (5 000 impulsos por
segundo detiempo). Unatasamayor deteriorariafisicamente a elemento gene-
rador. Dado que latecnol ogia produce continuamente elementos nuevos, es de
esperar que en la préxima generacién de equipos se utilicen diferentes combi-
naciones de elementos para producir |&seres més potentes y econdémicos.

Si el tiempo en queel I&ser conducelo llamamost, y al interval o entre pul sos
T, es evidente que la energia media irradiada sera mayor, cuanto més cerca
estén losimpulsos entre si (T menor) (Fig. 1.10).

Por ggemplo, si encendiéramos unalédmparadurante 1 sy ladejdramos apa-
gada 10, la sensacién luminica seria pobre y probablemente no llegariamos a
percibir algo. Por el contrario, y en €l caso totalmente opuesto, si la dejaramos
encendidalos 10 s, lailuminacién seriatotal.
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Situéndonos en casos inter-
medios podriamos prender y
apagar cada segundo, con lo
cua la energia luminica toma- ’_‘ —| H
riatambién unvalor intermedio |
gue seria funcion del ciclo de - 1
actividad desarrollado (6 =1/T).

Lo mismo ocurre con €l & Intensidad
ser: a disminuir € intervalo en-
tre pulsos, lapotenciairradiada 1 1 I H H ]

I

Iivtensidad

Tiemmpo

serdmayor. Disminuir €l inter-
valo significa aumentar la fre-
cuenciacon laqgue se producen
los pulsos.

La potencia luminosa irra-
diadapor el |4ser (en el momen- Fig. 1.10. Intensidad de energia segn tiempo.
to en que esté irradiando) se
denominapotenciapico. Lapotenciael éctricaentregadaal diodo en eseinstan-
te puede llegar a 100 W en algunos puntales.

Por las caracteristicas de los diodos de As Ga actuaes, la duracion t de
conduccion debe ser de 200 ns como maximo. Este tiempo es fijo y no tiene
sentido reducirlo. Tampoco se puede aumentar, yaque € elemento semiconductor
fue disefiado con esas caracteristicas.

Por consiguiente, la potenciamediaes:

Pot. 4. = POt & =Pot. xtT

Dado que T = U/f, donde f = frecuencia de repeticion de los impul sos

Para una frecuencia= 5 000 Hz o0 5 000 ciclos/s (este es el valor maximo
permitido para este caso)

Pot. .. =Pot.picoxtxf=100W x0,000,000,2sx5000c/s=0,1W =
100 mwW

Es decir, la potencia media es directamente proporcional alafrecuenciade
repeticion de los impulsos. Si la frecuencia disminuye, también disminuirala
potencia media, en una frecuencia de 1 KHz correspondiente a 1000 ciclog/s.

Pot. ..=Pot.picoxtxf=100W x 0,000,000,2sx 1000 c/s=0,1W =
20 mw

Iempio

Losdiodos laser empleados en lamayoriade | os puntal es actual es producen
los flujos luminosos, en funcion del elemento semiconductor del As Ga usado
(Tabla).
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Tabla

NUmero del tipo Amperes Watts
SC 221A 10 9
SC 222A 10 9
SC 223A 25 18
SC 224A 25 18
SC 225A 40 27
SC 227A 40 27
SC 229A 75 45
SC 2210A 75 46
SC2212A |00 72

Entipo dedispositivo (type) seindicael nombre del elemento semiconductor
(este elemento es €l diodo emisor I&ser, que va colocado en el puntal de aplica-
cién). Enlacolumnade laderechaseindicalamaximasalidade pico que puede
producir el elemento semiconductor.

Asi, un diodo SG2007A puede producir una potencia de pico méximade
27 W deflujo radiante de salida.

A unafrecuenciade 5 KHz (5 000 c/s), la potencia media méxima seria:

Pot. .= Pot.picoxtxf=27W x0,000,000,2sx 5000 c/s=0,027W =
27 mW

A unafrecuenciade 50 c/s:

Pot. .= Pot.picoxtxf=27W x0,000,000,2 sx 50 c/s=0,00027 W =
270 uW

Lacantidad de energia aportada a un sistema dependeradel tiempo transcu-
rrido, por consiguiente, amayor tiempo, mayor es la energia puesta en juego.

E="Pot. .Xt

E = Energia (en joules)

Pot. .. = Potencia media (en watts)

t = tiempo (en segundos)

Para los gemplos anteriores y suponiendo un tiempo de 300 s (5 min), la
energia puesta en juego ser&

f =5KHz

E=0,027Wx300s=8,1J

Si el tiempo transcurrido fuese de 30 min (1800 )

E=0,027W x 1800s=48,6 J
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DENSIDAD DE ENERGIA DEL LASER

Se define como densidad de energia a |la energia aplicada por unidad de
superficie:

D=FE/S

D=Pot. . XUS

S = Superficie deirradiacion (cm?)

Dada una determinada energia irradiada, se puede calcular la densidad de
energiasi se conoce la superficie de irradiacion.

Para un puntal comun con un elemento de AsGa, SG2007A como emisor
l&ser, la superficie irradiada es de 0,046 cm? sobre el elemento semiconductor
(con el puntal apoyado sobre la piel). La densidad de energia en este caso es,
parauntiempodels:

D =0,027 W x 1 §/0,046 cm? = 0,587 Jcm?/s

Estademostracion estedricay siemprey cuando no existamovimiento algu-
no delazonaatratar ni del puntal. En general, los fabricantes de equipos con-
sideran una superficie promedio de 0,1 cm? como la superficie irradiada que
produce un puntal apoyado sobrelapiel. En este caso ladensidad de energiaes
parael mismo caso anterior:

D =0,027 W x t (5)/0,1 cm?= 0,270 Jcm2,

En lafigura 1.11 se puede observar qué ocurre cuando alejamos el puntal a
ladistancia de 3 cm, con un &ngulo de continuacion de 10°. En este caso tene-
mos que calcular primero cud seriael radio del circulo formado por el cono de
continuacion. Se observaque el lado opuesto a punto emisor es:

r=3cmxtg5°=0,26 cm

Por lo que la superficie de un circulo de 0,26 cm de radio es:

S=TIxr¥2=3,14 x (0,26 cm)?/2 = 0,1 cm?

ad
Lr]
=

Fig. 1.11. Penetracion del rayo laser en el tejido.
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A continuacién se muestran algunos gjemplos de tratamiento.

1. Calcular €l tiempo necesario paratratar un dolor neurdgico en una zonade
20 cm?, teniendo en cuenta que la densidad de energia a utilizar es
de D = 4 Jcm?.

El tiempo necesario para obtener una densidad de energia de 4 JJcm? sobre
unasuperficie de 0,1 cm? se cal cula mediante la ecuacion siguiente:

E=Pot. . Xt

D=Pot. . XUS

t=DxSPot . =4Jcm?x0,1cm?/0,027 W =14,8s=15s

Esto se vaainterpretar de la manera siguiente:

Para lograr una densidad de energia de 4 JJcm? en un punto de 0,1 cm? de
superficie debe irradiarse dicho punto con una potencia media de 0,027 W
(27 mW) durante un tiempo de 15 s.

Si la potencia media fuese de 10 mW, en lugar de los 27 mW empleados
anteriormente, para lograr la misma densidad de energia deberia utilizarse un
tiempo de:

t=DxS/Pot . =4Jcm*x0,1cm?/0,010W =40s

edi

Como segundo paso se tendria que calcular cual es la frecuencia de repeti-
cion (encendido del |&ser) delapulsacion | aser:

Pot .= Pot  xtxf

Considerando el SG2007A del gemplo, si bien en este caso se utiliza un
elemento en particular, el terapeuta solo necesita saber cual eslapotencia pico
que es capaz de proporcionar su puntal o, en su defecto, laPot__, conlo cua
no es necesario realizar el calculo que sigue a continuaci on:

f=Pot. ,/(Pot  xt)=0,01W/(27W x 200 ns) = 1851 Hz (veces que se
enciende y se apaga €l 1aser)

Si quisieramos unaPot__._ de 20 mW (0,02 W), la frecuencia deberia ser:

f=pPot. . /(Pot xt)=002W/(27W x 200 ns) = 3703 Hz (veces que se
enciende y se apaga €l 1aser)

Si el emisor |aser tuviera una potencia pico = 20 W, lafrecuencia seria:

f="Pot. /(Pot_  xt)=0,02W/(20W x 200 ns) =5 000 Hz (veces que se

media .pico

enciende y se apaga €l 1aser)

TECNICA DE APLICACION DEL PUNTERO LASER

Lairradiacion puntua es la que aportamayor densidad de energia, sin em-
bargo, cuando es necesarioirradiar grandes zonas se realiza un cuadriculado de
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lasuperficie atratar, aplicando laradiacion laser en cada cruce delaslineas de
lacuadricula.

Otraformacomun de aplicacién es el pincelado o barrido de unadetermina-
dasuperficie en formalenta. Estatécnica se utiliza como terapia secundariaen
el herpes zoster.

Si alggamos el puntal emisor delazonaatratar, aumentael areairradiadapor
ladivergenciadel haz laser, pero disminuye la energiairradiada por unidad de
superficie. (hay que tener en cuenta que esa divergencia es muy pequefa), con
el aumento de la dificultad de realizar una dosificacion correcta.

A continuacién se exponen los tres tipos de tratamiento y sus caracterigticas.

Tratamiento puntual. Es €l tipo de aplicacién del haz laser sobre puntos
anatomicosy aeatoriosdelazonalesionada. En el caso del helio-nedn se puede
efectuar a distancia de 2 cm de la superficie cuténeay directamente desde €l
equipo (Fig. 1.12 a).

En e caso del infrarrojo (IR) e tratamiento se efectuara siempre con el
puntal contactando con lalesion, debido a que el diodo posee unadivergencia
natural, presente a algjarlo del punto atratar (Fig. 1.12 b).

El tratamiento con el equipo de FISSER de brazo amplio se hardadistancia

delalesion (Fig. 12 ¢).
i X )

~
NS

]|

Fig. 1.12. Técnicasde aplicacién del |&ser.
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Tratamiento de una Ulcera. Supongamos que tenemos una Ulcera de de-
cubito de una extension de unos 5 cnm?, de zona lesionada. Al no ser una zona
anatomicamente definida, empleamos entonces el criterio de repuntos del tra-
tamiento aleatorio.

Hacemoslaaplicacidn en puntosdistribuidos por losbordesdelatlceray en
el fondo de esta. La distancia entre punto y punto puede ser de 1 a2 cm (Fig.
1.13).

Fona ulcerada ———_

Bordes de dlcern

Fig. 1.13. Tratamiento zonal.

Tratamiento zonal. Por |o general, en este caso se emplea una lente diver-
gentefija, o bien, separada del enfermo para conseguir una mayor superficie,
ampliando €l spot primario al tamario deseado de 1 a 3,5 cm.

Con este sistema € depdsito de energia es muy bajo, pues para conseguir
altas densidades de energia necesitariamos mantener la emision durante un
periodo largo, recordando que este Ultimo estd en funcion de la potencia, densi-
dad de energiay superficie atratar.

Se aplican generalmente de 10 a 15 min (una vez finalizado €l tratamiento
puntual previo), porque asi ladensidad de energiadepositadacon este Ultimo se
distribuye mejor, alavez que procura una mejor absorcion. Los tratamientos
zonal es no son total mente imprescindibl es, aunque si recomendables como tra-
tamientos complementarios.

El mismo efecto delas|entes se consigue con |os barridos o escaneres auto-
maéticos, teniendo en cuenta que trabajamos con movimiento y ampliando la
zona, es menor la densidad de energia que vamos a depositar en el mismo
espacio de tiempo.

Hoy dia no se recomienda el tratamiento de barrido en los pacientes con
acné, si no se ha efectuado anteriormente un tratamiento puntual .

A continuacién se resumen |os diferentes aspectos atener en cuentaal apli-
car €l tratamiento:

1. Sevaaestablecer ladensidad de energia necesaria, en funcién de la enfer-
medad y el efecto terapéutico.

2. Seeligeunapotenciamedia. Como précticase podriaelegir siemprelamis-
ma potencia media. Se recomienda usar |a potencia maximade salidade su
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aparato laser, por giemplo, 20 mW en el l&ser rojo (é= 650 nm) del FISSER
21.
Se calcula cudl es el tiempo de duracion de la aplicacion por puntos parala
potenciamediaelegida.
En los equi pos que usan puntales con emisores laser de diferentes potencias
se debe calcular lafrecuenciaalacual deben operar para obtener la poten-
ciamediarequerida.
Esimportante conocer que €l haz de luz |ser debe incidir en forma perpen-
dicular alazonaairradiar, lacual debeestar limpiay libre de medicamentos
gue puedan aumentar las pérdidas por reflexion, por 1o que seleindicaa
paciente acudir alaterapia sin cremas o pomadas.
El uso de algun tratamiento topico debe aplicarse inmediatamente después
de laradiacion, esto favorece el proceso de sinergia laser-farmaco.
Realizamos un cuadriculado con lineas separadas a 1 cm de distancia, por
gjemplo, en 20 cm? hay un &reade4 cm x 5cm (Fig. 1.14), lo que representa
5lineasenunladoy 6 en€ otro,
con 30 puntos de interseccion.

I | I I I
Hay otrosautoresqueconside-  — :-’I"‘{— o= Z'Ti — '5:{.— }Ti - - T

[

ran la cantidad de puntos igual a
valor numérico que representa €l
area atratar (en este caso 20). En
esta figura se ha demostrado que
cada punto de aplicacion deberia
situarse en e centro de cada uno
deloscuadraditosformados por la
interseccion delaslineas.

Como regla general, la distan-
Cia entre puntos a tratar suele ser
dela3cm.

Se hace unaaplicacion de 40 s
por punto, si la Pot__. usada es
de10mW, y de 15 spor puntosi la
Pot . utilizada es de 27 mW.

media

~ XK= K= K= K= Ko

- K= K= K= K- K-

== W= W= W=

o S S

— XK= XK= XK= X=X

2 Cm

5eom

Fig. 1.14. Aplicacién puntual enlas Ulceras.

A continuacion se sefidlan las medidas de seguridad para el uso del equipo

delaser:
- Comprobacion del equipo.

- Precaucionesy seguridad para el operador y el paciente.

- Cuidado del equipo.
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L ASERTERAPIA Y COSMETICA

Lalaserterapia es unatécnica en la que se utiliza una alta concentracion de
energia, capaz de estimular los tejidos, sin producir calor, dolor, ni reacciones
secundarias adversas, por |o que se puede aplicar con fines cosméticos en el
tratamiento de algunas afecciones dermatol 6gicas, entre las que se sefidlan el
acné, el envejecimiento cutaneo, e melasma-cloasma, fortalecimiento del cabe-
[loy después de unalimpieza de cutisy de una dermoabrasion.

Se debe tener presente que es necesario proteger 10s ojos del paciente con
torundas de algoddn con agua o cual qui er solucion acuosa. El operador debe de
protegersel0s 0jos con espejuelos contraluz roja. Lapiel tiene que estar limpia,
sin ninguna sustancia, paraque no interfieralaabsorcion del |éser.

El méximo de sesiones para un tratamiento en cada ciclo serdde 15, con un
maximo de 20 min cada una. Pueden repetirse los ciclos con un intervalo men-
sual.

ALGUNAS DOSIFICACIONES DE LASERTERAPIA EN COSMETICA

Teniendo en cuenta los parametros antiinflamatorio, bioestimulante e in-
hibitorio y la distancia entre los puntos de aplicacion del laser, se han
establecido las dosificaciones que con mayor frecuencia son utilizadas en cos-
mética.

Acné. Equipo de laser de 25 mW de potencia, con fibra dpticay efecto
antiinflamatorio de 1 a 3 Jcm? y efecto inhibitorio de 6 Jcm?. Se recomienda
aplicarlo por latécnicade puntual sobre cadalesion, durante 15 s. En dependen-
cia de la severidad, repetirlo diariamente, después 2 0 3 veces por semanay
posteriormente unavez al mes.

Poslimpieza de cutis. Equipo de laser de 25 mW de potencia, con fibra
Opticay efecto antiinflamatorio de 1 a3 Jcm?y efecto inhibitorio de 6 Jcm?. Se
recomiendalatécnicade puntual durante 20 sen cada hemicara. Generalmente
el paciente megjoracon 5 a 10 sesiones diarias.

Posder moabrasién. Equipo delaser de 18 mW de potencia, con fibra opti-
cay efecto antiinflamatorio y bioestimulante de 3 a 6 Jcm?. La técnica de
aplicacion puntual con separacion de 3 cm de un punto aotro. Si es necesario,
seredlizarédn de 5 a 10 sesiones diarias.

M elasma. Equipo de laser de 25 mW de potencia, con fibra opticay efecto
antiinflamatorio de 1 a 3 Jcm? y efecto inhibitorio de 6 Jcm? 0 mas. Se hara
unatécnicapuntual, consistente en tres puntos alrededor de lamanchadurante
30 min, unavez ala semana, entre 10 a 15 dias.

Enveecimiento de la piel. Equipo de I&ser de 18 mW de potencia, con
fibra épticay efecto bioestimulante de 3 a 6 Jcm?. La técnica de aplicacion
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puntual en laslineas de expresion, 20 spor cada punto (1 punto cada 3 cm), con
una frecuencia de 2 a 3 veces por semanay después 1 0 2 sesiones por mes.

Fortalecimiento del cabello. Equipo de laser de 18 mW de potencia, con
fibra Opticay efecto bioestimulante, de 3 a 6 Jcm?. La técnica de aplicacion
puntual con distancia de 3 cm y se usa también latécnica de barrido atodo el
cuero cabelludo, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana por el primer
mes y después continuar 1 vez cada 15 dias, por 3 meses.
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Capitulo 2

CONTRAINDICACIONES Y FICHAS DE MODELO
DE TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES

Laradiacion laser es peligrosa para determinados tejidos, por 1o cual deben
utilizarse anteojos de proteccion para proteger lavistay nunca debeirradiarse
laretina.

En lostumores. Si bien no hemos encontrado contraindicaciones, en algu-
naliteratura de equipos comerciales se recomienda evitar en formaabsol utatal
aplicacion.

En los procesos bacterianos. Igual a caso anterior. Salvo documentacion
fehaciente que demuestre lo contrario, esta absol utamente contraindicado.

Asimismo, se debera proceder con cautelay siempre con el aval de biblio-
grafia especializada en |os casos siguientes:

- Embarazo.
- Pacientes con marcapasos.
- Pacientes fotosensibles en extremo.

SENSIBILIZACION

Al aplicar los tratamientos con laser hay que considerar que no todos los
pacientes tienen lamisma respuesta a tratamiento, dependiente del tipo de le-
sién atratar, laedad, €l peso, lasensibilizacidny larespuestainmune del enfer-
mo, por o que sedebetrabajar con dosis minimay méaxima, considerando quela
dosis Optima se encuentra entre los dos mérgenes. La dosis éptima de trata-
miento es ladosis minima aplicada, con lacual se consigue el maximo efecto
terapéutico.

Si el enfermo se trata por primeravez, se recomiendainiciar el tratamiento
con ladosisinferior, 0 bien detipo medio, parair aumentando paul atinamente,
en el caso de no conseguir 1os efectos deseados en un tiempo 1 égico.

De hecho, €l laser en si no produce un efecto téxico al aumentar la dosis,
como sucede en el caso de |os antibi6ticos.
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No existedosistoxicani letal, sin embargo, este exceso dedosificacion eslo
gue a veces suele conducir a “efecto rebote”, € cua puede manifestarse con
un aumento del dolor, enlugar de disminucién, o que se evidencia pocas horas
despuésde su aplicacién. Esto puede explicarse porque laenergialaser en dosis
bajas es estimulantey, por €l contrario, en dosis altas esinhibitoria.

En una primera hip6tesis es posible que muchas de las materias quimicas
gue actdian en nuestro organismo, por gjemplo, las serotoninas, |as histaminas,
los sustratos energéticos como el ATPYy otros, se vean incrementados o dismi-
nuidos en su produccién, dependiendo delacantidad de energiade | 4ser aplicada.

En la segunda hip6tesis se explica un segundo efecto, €l “efecto de acomo-
dacion”.

Cuando se aplica mucho tiempo seguido €l |aser, es probable que las mate-
rias quimicas mencionadas se encuentren incrementadas en su produccién y
por laenergiaaplicadalleguen aun agotamiento, lo que provocariaunadisminu-
cion en laproduccién de los productosfinales, por o tanto, si se contintaapli-
cando mas tiempo, no se obtendra el efecto deseado, es como si el organismo
no pudieraasimilar laenergiafisicaparatransformarlaen quimica, por faltade
sustrato.

Por ello es aconsejable no exceder los tratamientos més all4 de 20 sesiones,
dejando unos periodos de descanso de 2 a 4 semanas antes de reiniciar otro
ciclo, paradar tiempo a organismo de regenerar la produccién minima de una
serie de pardmetros bioguimicos sobre los que la energia l&ser pueda actuar de
nuevo (Figura).

v
Efectos ,_,r"f-i
.____.-"
.____,-""' |I fecto acomndacion
-
.____/_.-""- |Umbral lerapculic|
o
- | Limbral . o
- Do=is ierapéutica

Figura. Efectosy dosisterapéuticadel |aser.
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FICHA DE TRATAMIENTO

Unadosificacion exactay con resultados positivoses el objetivo detodoslos
gue hemos incorporado esta nueva técnica.

Con larecopilacion bibliogréficarevisadahemos querido poner asu acance
lostratamientos précti cos sobre distintas enfermedades dermatol égicas que han
sido extraidas de la experiencia de médicos de diferentes paises, incluyendo
experiencias de médicos cubanos que no han sido publicadas.

Dentro de esta especialidad se han seleccionado las afecciones en las que
se puede aplicar €l tratamiento con |&ser, o que no excluye gque existan otras
enfermedades no mencionadas aqui, que también puedan ser tributarias de este
tratamiento, aungue nosotros no dispongamos de datos lo suficientemente
orientadores como para establecer una pauta de tratamiento.

Segun la afeccion cutanea a tratar existen diferentes tipos de aplicacion de
la terapia laser, teniendo en cuenta el efecto que se desea lograr, de acuerdo
con el tiempo de tratamiento.

Esto no implicaque seaimprescindible seguir el tratamiento propuesto, pu-
diendo decidir y aplicar cadauno su propio criterio de actuacién. En las enfer-
medades que se acompafian de dolor e inflamacion es aconsejable disminuir
paul atinamente el tratamiento farmacol égico impuesto, pudiendo llegar alasu-
presion total de este tipo de medicacion.

Para el control del tratamiento proponemos que se confeccionen hojas cua
driculadas en las que se recojan los datos del paciente y la evolucién de las
lesiones atratar, ya sea por |os dermat6logos o técnicos adiestrados, las cuaes
se conocen como fichas individuales.

A continuacion proponemos unafichamodel o.

FICHA MODEL O INDIVIDUAL

Es importante que la ficha retinala mayor cantidad de datos sobre €l trata-
miento | aser y posi blestratamientos complementarios, ya sean farmacol égicos,
dietéticos o defisioterapia. En lamisma serecoge el nimero de sesiones, tanto
total como parcial, asi como ladosis terapéutica dada.

Unavez acabado el tratamiento, es decir, después de haber aplicado €l total
de energiadeseado por €l sistemapuntual, opcional mente se puede aplicar unos
minutos el escaner automético o terapiazonal con lente amplia

Deacuerdo conladosistotal que sevaaaplicar, se calculael tiempo total de
tratamiento, asi como laenergiatotal, seglin €l equipo que setenga, todo lo cual
sereflgja en dichaficha. Los datos especificos de izquierda a derecha son:

1. Nombre del paciente.
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Edad.

NUmero de sesiones.
Dosis en Jcm?.
Enfermedad.
Observacion.

oA~ WN

La cantidad de veces por semanay la duracion total del tratamiento depen-
den de laenfermedad y del efecto que queramos producir en esta. A continua-
cion se muestra un ejemplo de la recoleccion de los datos necesarios para la
aplicacién de un tratamiento (Tabla).

Tabla. Ejemplo de control de tratamiento en un paciente con acnéinflamatorio

Nombrey No. de

pais Edad sesiones Dosis Enfermedad  Observacion

E.AD.

Espafia 21 10 2Jcm?  Acné Mejoriaclinicadesdela

inflamatorio 2da. sesién 'y no apari-
cion delesionesnuevas
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Capitulo 3

RESULTADOSDE LA LASERTERAPIA
EN DERMATOLOGIA EN LA CLiNIcAa CENTRAL
“CIrA GARCciA”

Estudio |

Este estudio incluyd un total de 70 pacientes que fueron diagnosticados y
tratados con la laserterapia en nuestro centro asistencial, durante 1 afio.

Recibieron tratamiento con laser 29 mujeres y 41 hombres. Los hombres
mayores de 46 afios y las mujeres mayores de 40 afios fueron los més afecta
dos. El herpessimpley el herpes zoster constituyen el 30 % (21 pacientes) del
total de las afecciones cuténeas tratadas con laser. El 85,7 % de |los pacientes
notaron mejoria de los sintomas subjetivos y de las manifestaciones clinicas
entre la primeray la tercera sesiones de laserterapia.

Al finalizar laterapia, 39 pacientes (55,7 %) curaron 'y 31 (44,3 %) fueron
evaluados como mejorados. Ninguno empeord ni permaneciéigual. En latabla
3.1 se muestrala evolucion clinica de |os casos tratados con dermatosis.

Tabla 3.1. Evolucién clinicaal finalizar €l tratamiento por dermatosis

Dermatosis Evolucioén clinicaal final
Curado Mejorado No meorado Total
No. % No. % No. % No. %

Acné 1 1,4 6 8,6 7 10,0
Herpes smple 10 143 - - - 10 14,3
Herpes zoster 6 8,6 5 7,1 - 11 15,7
Dermatitisseborreica 5 7,1 - - - 5 71
Otras dermatosis 2 2,9 4 57 - 6 8,6
Micosis superficial 3 43 - - - 3 43
Infecciones cutaneas 5 71 3 43 8 11,4
Lesionesulceradas 5 7,1 2 2,9 - - 7 10,0
Otras afecciones 2 29 11 15,7 - - 13 18,6
Total 39 557 31 44,3 - 70  100,0

Fuente: Estadisticas del Departamento de Laserterapia.
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Estudio |1

Se estudiaron pacientes con herpes zoster cutaneo y oftalmico, alos que se
les aplicd laterapia de laserpuntura para el tratamiento de las manifestaciones
clinicas cutdneas y sintomas subjetivos en relaciéon con € dolor intenso que
padecen estos enfermos. Como se observa en la tabla 3.2, los 26 pacientes
diagnosticados con herpes zoster fueron tratados con laserpuntura: 15 pertene-
cientes a sexo masculinoy 11 al femenino Se plantea que esta enfermedad no
tiene predileccion de sexo, a pesar de que en nuestro estudio hay un ligero
aumento de los hombre afectados.

Lalocalizacion més frecuente del herpes zoster fue en el nervio intercostal
(60 %); €l resto es delocalizacion oftdmica. Como se observaen lamenciona
databla, con respecto alavariacion subjetivadelaintensidad del dolor & inicio
y después definalizado € mismo, estasfueron val oradas por el propio paciente.
Al finalizar €l tratamiento 2 pacientes mantuvieron un dolor ligero, frenteaun
total de 24 que manifestaron un dolor intenso al inicio de este.

Tabla 3.2. Comparacion delaval oracion subjetivade laintensidad
del dolor

Dolor Inicio Fina
No. % No. %

Sindolor

Ligero

Moderado

Intenso 2

A NOO
W ~NOOo
oonN bDd

9

Total 26 100,0 26 100,0

Fuente: Estadisticasdel Archivo delaClinicaCentra “CiraGarcia’.
Estudio 11

Este estudio comprendio un total de 449 pacientes que fueron atendidos por
diferentes especialidades médicas, con diversas af ectaciones cutaneas, clinicas
y quirargicas. Ellos fueron evaluados en relacién con la respuesta terapéutica
con técnica de tratamiento. En la tabla 3.3 y su respectiva figura se pueden
observar los resultados de los que fueron diagnosticados y tratados con la
laserterapia.

Los pacientes con enfermedades dermatol dgicas, 108 casos, para el 24 %
del total, presentaban mayormente afecciones virales, ulceracionesy acné. Es-
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tos ocupan el segundo lugar en orden de frecuencia; el mayor niUmero de casos
pertenece ala especialidad de ortopedia porque esta terapéutica, por su efecto
antiinflamatorio y analgésico, es utilizada con gran efectividad en afecciones
osteomioarticulares, entre ellas e espoldn calcaneo, |uxaciones, epicondilitis,
artrosis, y en el tratamiento de rehabilitacion de algunostipos de fracturas éseas.

Tabla 3.3. NUmero de casos seglin la especialidad

Especialidades No. de casos %

Ortopedia 192 42,8
Dermatologia 108 24,0
Cirugia 69 154
ORL 22 49
Psiquiatria 4 0,9
Urologia 3 0,7
Neurologia 8 6,2
Oftalmologia 3 0,7
Angiologia 18 4,0
Proctologia 2 0,4
Total 449 100,0

Fuente: Estadisticas del Archivo delaClinicaCentral “CiraGarcia’.

11K}

B Curados  WlMeporados Mo mejorsdos  CITodal

Figura. Evolucion clinicade los paciente tratados.
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ANEXOS

i) bl

Fig. 1. Acnégrado | (inflamatorio). Tratamiento durante 15 dias (sesion diaria): @) Antes
del tratamiento; b) Después del tratamiento.

a) ]

Fig. 2. Acné inflamatorio grado I11. Tratamiento con laserterapia durante 3 semanas.
Sesiones diarias adosis inflamatoriay regeneradora: a) Antes del tratamiento; b) Des-
pués del tratamiento.



SILVIA GARCIA MARTINEZ

r

dj
Glandulas sebaceas
con auments de tamafio

Fig. 3. Acnéinflamatorio grado | 1. Tratamiento por 15 dias: a) Antesdel tratamiento; b)
Después del tratamiento; ¢) y d) Aplicacion de lalaserterapiaen larosacea.

i) 1] gl

Fig. 4. Paciente de 25 afios con lesiones vesicopustul osas, eritemay quistes. Rosacea
grado I11: recibio tratamiento con roancutan (80 mg) durante 4 semanas més aplicacion
deléser.
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3l bk

Fig. 5. Ulceravaricosa. Se realizaron 20 sesiones diarias de tratamiento y un segundo
cicloalos21 dias: a) Antes del tratamiento; b) Después del tratamiento.

Fig. 6. Dehiscencia de sutura. Se realizaron 15 sesiones de tratamiento: a) Antes del
tratamiento; b) Después del tratamiento.

Fig. 7. Herpes zoster oftdlmico: 15 sesiones detratamiento con alivio del dolor desde el
segundo dia de tratamiento: @) Antesdel tratamiento; b) Después del tratamiento.
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Fig. 8. Acnéinflamatorio grado I 11. 20 sesiones de tratamiento: a) Antesdel tratamiento;
b) Después del tratamiento.

Fig. 9. Acné quistico grado |V. Tratamiento con retinoides mas laser durante 15 dias
(dosciclos): a) Antes del tratamiento; b) Después del tratamiento.
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Tabla. Tratamiento, dosis, frecuenciay modo de aplicacion del laser en las

diferentes afecciones dermatol 6gicas

Tipode

Afeccién aplicacién

Dosis

Frecuencia

(No. de sesiones) Modo de aplicacion

Herpes zoster
oftdmico

Rojoo IR

Herpes zoster de Rojoo IR
otralocalizacion

Herpes smple
labia

Rojo

Acnéinflamato-
riogradosll, 111
y IV

Rojoo IR

Acné
Rosacea

Rojoo IR

Eczemas
Dermatitis
Piodermitis

Rojo

Antiinflama-
toria
1-5 Jenv?

Antiinflama-
toria
3-5 Jcm?

Antiinflama-
toria
3-15 Jem?

Reparadora
tisular
3-15 Jenv?

Reparadora
tisular

Reparadora
tisular

Diaria
10 sesiones

Diaria
10 sesiones

Diaria
5-7 sesiones

Diariao alterna
15 sesiones

Diariao alterna
15 sesiones

Diariao alterna
10 sesiones

Nuncairradiar € ojoy pro-
tegerlo contorundashumede-
cidas, comenzar antesdela
1ra vesicula, siguiendo el
recorrido afectadoal-2 cm
hasta después de la tltima
lesion. Laserpunturaen pun-
tos inmunoestimulantes
Seirradiaantes de encontrar
lalra. vesicula, siguiendo
todo €l trayecto doloroso y
laslesonesvesicularesa2 cm
entre puntos + tratamiento
zonal. Laserpunturaen pun-
tos inmunoestimulantes
Irradiar todalazonaafecta-
daa 1cm entre puntos, asi
como el dermatoma C3-C4,
C4-C5, C5-C6, correspon-
dientealacadenaganglionar
paravertebral (bilateral) +
tratamiento zonal. L aserpun-
tura en puntos inmunoesti-
mulantes

Seirradia puntualmente to-
dalazona lesionadaalcm
de distancia, después trata-
miento zonal. Tratamiento
local antibidtico + trata-
miento dietético si lo re-
quiere

Seirradiapuntua mentetoda
lazonalesionadaalcmde
distancia, despuéstratamien-
to zonal. Tratamiento local
antibiotico + tratamiento
dietéticosi lorequiere

Se realizan depdsitos pun-
tualesen el arealesionada,
tanto a nivel de los bordes
como delaparte central. Al
final tratamiento zonal. Eli-
minar lacausadel cuadro
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Continuacion Tabla

Tipode Frecuencia
Afeccion aplicacion  Dosis (No. de sesiones) Modo de aplicacion
Alopecia Rojo Antiinflama- Diariaoaterna Alrededor delalesion, depd-
areata toria 15-20 sesiones sitos puntuales de energia
Reparadora adosisantiinflamatoria; en
tisular lazonacentral dividir en
35 Jem? cuadrantes eirradiar puntos
adosisreparadora. Después
tratamiento zonal. Es eficaz
s noexigeatrofiaded foliculo
piloso (< 2 meses)
Forunculos Rojo Antiinflama- Diaria Seirradian puntosa 2 cm
toria 10 sesiones dedistanciaarededor dela

lesién, seguido detratamien-
to zonal en el centro

booksmedicos.org
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