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Tecnologia en el tratamiento del acné
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Technology in acne treatment.

Ingrid Lépez-Gehrke,! Gladys Paguaga-Martinez,! Leonel Fierro-Arias'?

Resumen

Las opciones terapéuticas para el manejo del acné que predominan en la actualidad
consisten en farmacos tépicos, sistémicos o ambos, asi como el uso de coadyuvantes
cosméticos diversos. Al comprender mejor el proceso fisiopatoldgico de esta enferme-
dady con el desarrollo de nuevas tecnologias, las herramientas del arsenal terapéutico
del especialista son mucho mds amplias y pueden ofrecer mejores resultados para el
paciente en el proceso activo del padecimiento y en la prevencién y alivio de secuelas.
Este documento comunica una actualizacién de las opciones tecnolégicas disponibles
en el tratamiento del acné.
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Abstract

Therapeutic options for management of acne that currently prevail consist of topical
and/or systemic drugs as well as the use of diverse adjuvants. With a better under-
standing of the physiopathological process of disease and the development of new
technologies, tools in the therapeutic arsenal for the specialist are multiple and offer
the best results for patients in active disease as in the prevention and resolution of
sequelae. This document has an update on the technological options available in the
approach to acne.
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ANTECEDENTES

El tratamiento del acné, enfermedad crénica,
inflamatoria y multifactorial, sigue siendo un reto
para el dermatélogo. Los tratamientos sistémi-
cos, como retinoides, antibiéticos, hormonales
y multiples tépicos, han demostrado diversos
grados de eficacia contra esta enfermedad, de
la que en la actualidad se comprende mejor el
proceso fisiopatologico; sin embargo, en la prac-
tica clinica, los fracasos terapéuticos, recaidas,
el mal apego a la terapia convencional, la ne-
cesidad de obtener resultados rapidos, eficaces
y duraderos junto con los avances cientificos,
han permitido que el uso de nueva tecnologia
tome un papel cada vez mas importante en el
tratamiento integral y coadyuvante del pacien-
te. En este documento se presentan las terapias
tecnoldgicas mas utilizadas en el contexto actual
de nuestra especialidad.

Terapias de luz y laser

La terapia de luz y laser se basa en el hecho de
que Cutibacterium acnes es capaz de sintetizar
crom6foros como las porfirinas (coproporfi-
rina Il principalmente y protoporfirina 1X)."2
Especificamente, cuando la luz es absorbida por
las porfirinas producidas naturalmente dentro
de los foliculos sebdceos se generan especies
reactivas de radicales libres que causan dano
en la membrana estructural de C. acnes.’ El
oxigeno singlete producido en la reaccién es un
potente oxidante que destruye los lipidos en la
pared celular de C. acnes logrando disminuir sus
concentraciones y reducir el tamafio y funcién
de la unidad pilo-sebécea.'

Aunque la absorcion y excitacion fotodina-
mica es mas eficiente entre las longitudes de
onda de 400 a 430 nm, la reaccion puede ser
iniciada mediante una variedad de longitudes
de onda.*
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Varios dispositivos de luz pueden afectar a
C. acnes, principalmente las fuentes de luz de
banda estrecha, azul (415 nm) y roja (660 nm),
dispositivos de luz pulsada (400-1200 nm),
ldser decolorante pulsado (585-595 nm), laser
de fosfato de potasio y titanio (KTP; 532 nm),
terapia foto-neumatica (400-1200 nm), porque
estas fuentes de luz tienen longitudes de onda
que corresponden con el rango de absorcién de
las porfirinas producidas por C. acnes.?

Los sistemas LED emiten luz atérmica de banda es-
trecha. Las utilizadas en acné son laluz azul y roja.?

La luz azul de banda estrecha (415 nm) es la
longitud de onda més efectivamente absorbida.’
La absorcién de luz resulta en la fotoexcitacion
de porfirinas con liberacion de especies reactivas
de oxigeno, como el oxigeno singlete y radicales
libres que generan un efecto antibacteriano en
C. acnes.' Aunque la luz azul ha demostrado
fotoinactivar a C. acnes, no logra penetrar pro-
fundamente en la piel.>*

Mayores longitudes de onda, como la roja
(660 nm), activan porfirinas de manera menos
efectiva, pero tienen mayor penetracion en la piel
actuando sobre las glandulas sebaceas generan-
do propiedades antiinflamatorias al influenciar
la liberacion de citocinas por macréfagos.'*#

La combinacién de luz azul-roja ha demostrado
ser mas efectiva en la reduccién de lesiones infla-
matorias en comparacion con monoterapia con
peréxido de benzoilo y luz azul sola. La terapia
combinada logra sinérgicamente activacion de
porfirinas con reduccién en las concentraciones
de C. acnes y disminucion de la inflamacion
mediante la liberacion de citocinas, resultando
en disminucion de las lesiones inflamatorias,
pero no en comedones.?
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El uso de luz pulsada intensa (IPL) en el trata-
miento del acné es un procedimiento aceptado
en la actualidad. Se basa en la generacién de
una fuente de luz policromética no coherente
de alta intensidad, el espectro de luz que emite
va de 515 a 1200 nm."2>

Los dispositivos de luz pulsada se introdujeron
comercialmente en 1994 utilizando lamparas y
bancos computados para generar luz policro-
matica. El tratamiento posterior es guiado por
pardmetros determinados por el usuario, como
los rangos de longitud de onda mediante el uso
de filtros, fluencia, duracién del pulso e inter-
valos del pulso.??

Existen dos mecanismos de accién en el trata-
miento del acné por estos medios luminicos: un
efecto fototéxico y un efecto fototermolitico. El
efecto fototoxico se debe a la absorcion de la luz
por las porfirinas producidas por C. acnes con
picos de absorcion en las longitudes de onda de
400, 510, 542, 578, 630 y 665 nm; esta absor-
cién provoca un efecto bactericida por medio de
la induccién de radicales libres. Por otra parte,
el mecanismo de la fototermdlisis de los vasos
sanguineos que irrigan las glandulas sebaceas
reduce el tamafio de la glandula y secrecién
sebacea.'*?

En la actualidad se considera que el uso de IPL
podria tener un efecto antiinflamatorio a través
de la inhibicién del factor de necrosis tumoral
alfa y aumento del factor de crecimiento trans-
formante beta 1.’

Se recomiendan sesiones bisemanales por cuatro
a seis semanas.’

Una revision sistematica de IPL identificé 21
estudios que investigaron la eficacia de dispo-
sitivos de luz pulsada intensa en el tratamiento
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del acné, reportando resultados de la eficacia
de IPL en acné en un rango de mejoria de 34 a
88% segun el tipo de acné.’

La terapia fotodinamica (PDT) implica la aplica-
cién de un agente sensibilizante para potenciar
el efecto posterior de la terapia de luz o laser.

La terapia fotodindmica requiere tres factores, un
fotosensiblizante, luz y oxigeno. Los fotosensibi-
lizantes mas comdnmente utilizados son acido
5-aminolevulinico (ALA) y metil-aminolevulinico
(MAL) o los mas recientes verde de indocianina
(ICG) y el acido indol-3-acético (AlA).>®

En el acné, el fotosensibilizante es absorbido
por la unidad pilosebacea, luego metabolizado
a través de la via de sintesis del grupo hemo
para producir protoporfirina 1X, que cuando es
fotoactivada produce oxigeno singlete y radica-
les libres citotéxicos. Esto resulta no sélo en la
muerte de C. acnes, sino también en dafio a la
unidad pilosebdacea. Se reporta disminucién en
la produccion de sebo por destruccion directa
de la glandula sebacea.>**”

La razén por la que la terapia fotodinamica des-
truye selectivamente tejidos blanco sin afectar
tejidos vecinos es debido al singlete de oxigeno
que se genera en la reaccion. Este se extiende
dentro del tejido, se vuelve sensible, reaccionan-
do de manera biolégica Ginicamente al tejido que
absorbe el fotosensibilizante. Por tanto, el tejido
que no contiene fotosensibilizante no responde
a la luz, permitiendo “tratamiento selectivo”.®

Existen variables que influyen en la fotoactiva-
cién de C. acnes, que incluyen la concentracion
de porfirinas (segln el tipo de lesion de acné),
fluencia efectiva, longitud de onda de fotones
emitidos, temperatura a la que la reaccién es
producida y disponibilidad de oxigeno tisular.?
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Las fuentes de luz utilizadas son las lamparas
de luz emisora de diodo (LED) azul y roja, IPL,
laseres y luz solar.?

A diferencia de la luz azul utilizada comdnmente
en la terapia fotodindmica que tiene un efecto
meramente fotoquimico, la luz pulsada tiene
multiples longitudes de onda que alcanzan
térmicamente diversos cromdforos a diferentes
profundidades.”

Los efectos secundarios reportados son eritema,
edema, dolor, exfoliacién e hiperpigmentacion
posinflamatoria.?

Una nueva tecnologia para tratar el acné es la
terapia fotoneumatica, que consiste en el uso
de una energia neumatica ligera (succién) para
atraer el tejido blanco dentro de un cabezal para
luego emitir luz pulsada de banda amplia (400-
1200 nm) a los blancos dérmicos.?

La técnica de succién actia ejerciendo presion
negativa causando elevacion de la glandula
sebacea y otras estructuras dérmicas hacia la
superficie epidérmica, donde el poro se abre
permitiendo la evacuacion mas efectiva del
sebo, bacterias y corneocitos superficiales en
fase de exfoliacion, aumentando la eficiencia
de la transmision de energia por las fuentes de
luz."®

Durante la terapia fotoneumdtica es importante
confirmar que haya buena adherencia entre el
cabezal y la piel para que la succion sea efectiva.
Esta presion negativa hace que la piel suba hacia
el puerto de irradiacion reduciendo la distancia
entre la superficie de la piel y el tejido dérmico
blanco. Asimismo, la succién estira la piel mien-
tras es irradiada volviendo la dermis superior
isquémica, reduciendo los efectos secundarios
y potenciando su efectividad.’
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Este mecanismo ha sido apoyado por la evi-
dencia histolégica de que esta terapia remueve
mecdnicamente el contenido comedénico del in-
fundibulo, mientras la evidencia ultraestructural
demuestra dafio térmico a C. acnes y la unidad
pilosebdcea tras la terapia. La punta de trata-
miento usada en combinacién con este sistema
fotoneumdtico es usado subsecuentemente en las
areas de tratamiento para asistir en la aplicacion
y penetracion de terapias topicas a la glandula
sebacea porque realiza una exfoliacion sutil del
area mientras la piel se estira en un nuevo ciclo
con la tecnologia de succién.®

Las terapias con laser que utilizan varias longi-
tudes de onda se consideraron en respuesta a la
necesidad de opciones terapéuticas alternativas.
Estas se han utilizado en acné activo y en sus
secuelas.

Comparados con las terapias de luz, los laseres
tienen la capacidad de concentrar luz coheren-
te en un drea mas pequefia de tejido actuando
selectivamente sobre croméforos tisulares exé-
genos y endégenos.' 101

Los aparatos médicos con luz azul-roja y la luz
pulsada intensa no tienen como terapia blanco a
la glandula sebacea, sino a C. acnes, existe alto
riesgo de recurrencia por repoblacién bacteriana
tras el tratamiento. Por el contrario, las terapias
con laser, al mantenerse en el espectro casi
infrarrojo de luz, estan basados principalmente
en dano térmico a las glandulas sebaceas. Una
ventaja adicional es su potencial para reducir las
cicatrices que resultan tras el acné inflamatorio."

Los utilizados con mds frecuencia en acné activo
son el laser fosfato de potasio y titanio (KTP) que
penetra mas profundamente que la luz azul, ac-
tivando porfirinas que actian sobre C. acnes, el
laser decolorante pulsado de luz amarilla cuya
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accién es mayor sobre el componente vascular
del acné y el laser Nd:YAG.

El [aser pulsado de luz verde KTP (532 nm) se ha
usado tradicionalmente en lesiones vasculares,
como telangiectasias en rosacea. Recientemente
se ha utilizado en el tratamiento de acné con mi-
nimos efectos secundarios, por lo que es un laser
seguro y efectivo. La fototermdlisis selectiva de
los vasos sanguineos que irrigan las glandulas se-
bdceas y la reduccion fotodindmica de C. acnes
son los principales mecanismos de accién por
los que el laser KTP actda efectivamente contra
el acné. Por sus minimos efectos secundarios es
bien tolerado, seguro y efectivo, con resultados
positivos a las cuatro semanas de tratamiento.’

El laser decolorante pulsado (PDL) de luz ama-
rilla (585 nm) se ha usado comidnmente en el
tratamiento de lesiones vasculares, pero también
recientemente en el de enfermedades cutaneas
inflamatorias.’

Antes se crefa que el laser PDL actuaba en el
acné al reducir la actividad de C. acnes 'y la glan-
dula sebacea. Sin embargo, se ha demostrado
que no tiene efecto en el grado de colonizacién
por parte de C. acnes o la produccién de sebo. Al
tener como blanco a la oxihemoglobina, el [aser
PDL causa fototermdlisis selectiva del compo-
nente vascular de la inflamacién concomitante.
Ademas de tener efectos antiinflamatorios a
través de la sobrerregulacién del factor de creci-
miento transformante beta, ya que es un potente
estimulador de neocolagénesis y un potente
inhibidor de la inflamacién.'?

El ldser PDL es un tratamiento efectivo contra el
acné, se utiliza también para tratar las cicatrices
hipertréficas del acné inflamatorio.’

Dermatologia

El laser de neodimio, granate de itrio y aluminio
Nd:YAG (1064 nm), es un laser no ablativo que
aunque se ha utilizado ampliamente para tratar
cicatrices de acné, existe poca informacién de
su efectividad en acné activo.’

Chun y su grupo reportaron alivio del acné
inflamatorio severo usando la combinacién
de una locién tépica de carbén y Nd:YAG
1064 nm.'""2

El gran potencial del uso del laser Nd:YAG
deriva de su gran capacidad de penetrar pro-
fundamente en la piel para destruir selectiva y
térmicamente la glandula sebdcea hiperactiva
y reducir la inflamacién. Ademas de los efectos
térmicos y de penetracion, el Nd:YAG 1064 nm
también acelera el proceso de cicatrizacién y
estimula la remodelacién de coldgeno, paso
importante en el tratamiento a largo plazo del
acné.”" A excepcion de eritema leve de tipo
transitorio, no se han reportado otros efectos
secundarios, por lo que el tratamiento de acné
con laser Nd:YAG 1064 nm es seguro, efectivo
y bien tolerado con resultados a largo plazo y
sin efectos secundarios.

Los laseres infrarrojos (1450 y 1540 nm) se
desarrollaron para rejuvenecimiento facial no
ablativo, pero recientemente se han utilizado
en el tratamiento del acné por su capacidad de
penetracion en la dermis. Aunque la distribucion
de las glandulas sebaceas en la dermis es muy va-
riable, los laseres infrarrojos tienen como blanco
el agua, que es un croméforo dominante en la
glandula sebacea. La luz laser produce selecti-
vamente una zona de dafo en la dermis donde
se localizan las glandulas sebaceas afectandola
lo suficiente para reducir la produccién de sebo
y, por tanto, el acné.'*?
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Es un laser infrarrojo (1450 nm) que puede causar
coagulacién térmica de la glandula sebacea y
el foliculo piloso asociado a través de calenta-
miento térmico en la dermis media y superior
llegando a profundidades de incluso 500 ym.?

El mecanismo por el que se presume que actta
contra el acné es a través del calentamiento
de la glandula sebacea y estructuras asociadas
generando disminucién de la actividad sebacea,
lo que resulta en reduccién de las lesiones infla-
matorias de acné.?

El uso del laser diodo con fluencias de 14 )/
cm? ha demostrado ser seguro y efectivo para el
tratamiento de lesiones inflamatorias faciales de
acné, dado que disminuye el nimero de las lesio-
nes. Incluso, existen reportes de reduccién en la
produccién de sebo v cicatrices, lo que apoya la
teoria de que el mecanismo terapéutico del laser
implica la reduccién en la actividad de la glandula
sebacea. Los efectos secundarios reportados han
sido eritema y edema leve transitorio.'*

El laser de erbio (1540 nm), aunque frecuen-
temente utilizado para rejuvenecimiento, se
ha usado en acné. Bogle y colaboradores'
demostraron 78% de mejoria a los 6 meses de
tratamiento en 15 pacientes con acné inflamato-
rio moderado y severo que recibieron la terapia
cuatro veces a intervalos de dos semanas. No
hubo cambios en la produccién de sebo.!

El laser de di6xido de carbono (CO,) se usaen el
tratamiento de muchas enfermedades dermatolé-
gicas, asi como en procedimientos estéticos. La
ventaja del ldser de CO, (10,600 nm) es su blan-
co no selectivo por el haz de luz en el cuerpo,
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porque su principal absorcién es principalmente
por el agua.'> 1

El papel de los tratamientos minimamente invasi-
vos en dermatologia es lograr el maximo resultado
con minimo dafo a la piel. El dafo térmico para
la remodelacion de la piel resulta en ablacion
superficial con dreas de piel no afectada, lo que
resulta en recuperacién mas rapida.'®'

El laser CO, se introdujo inicialmente para tratar
piel fotodanada e inducir el rejuvenecimiento
cutdneo. En la actualidad se usa como opcién
para la remodelacién de cicatrices de acné. Esta
terapia estd basada en el principio de fototermo-
lisis fraccionada. Al formar columnas de calor
crea heridas térmicas microscopicas para lograr
un dafio térmico homogéneo a una determinada
profundidad dentro de la piel.’>'®

Los efectos secundarios reportados, como eri-
tema, irritaciéon y edema, son principalmente
transitorios.’ Los efectos secundarios, como
cicatrices e hiperpigmentacién residual son ra-
ramente reportados y dependen en gran medida
del fototipo de piel del paciente.

En los pacientes mexicanos, la pigmentacion
posinflamatoria es una complicacién importante
que puede persistir meses después de la adminis-
tracion de algunas de las terapias mencionadas.
La aplicacién de laseres ablativos de diéxido de
carbono ha producido resultados significativos
en el tratamiento de cicatrices faciales atréficas
en por lo menos 50% de los casos; sin embargo,
la pigmentacion posinflamatoria sigue siendo un
problema en pieles de fototipos Il y V.

Radiofrecuencia

Hace poco se crearon nuevas tecnologias
que permiten que el paciente se reintegre con
prontitud a su vida normal con menor tiempo
de recuperacién, como la radiofrecuencia y la
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radiofrecuencia fraccionada, que permiten lograr
simultaneamente el calentamiento volumétrico
de la piel tratada y la restauracion cutanea al
realizar una microablacién fraccionada.

Esta tecnologia combinada es adecuada porque
permite el tratamiento de multiples capas de la
piel en una misma sesién de tratamiento.'® El tra-
tamiento con radiofrecuencia por si sola permite
la contraccién y remodelacién de las fibras de
colageno y elastina, logrando asi contraer la piel
y mejorar su textura. Se presume que también
logra reduccién de la inflamacion perifolicular
y de la glandula sebacea.>"

La radiofrecuencia fraccionada induce puntos
de microablacién y esos cambios superficiales,
esos microdafios en la epidermis estimulan la
remodelacién térmica integral; por ende, se
mejora la textura de la piel y, secundariamente,
disminuyen las cicatrices de manera efectiva.'®?

La combinacién de radiofrecuencia volumétrica
con radiofrecuencia fraccionada es un tratamien-
to cosméticamente satisfactorio, eficaz y seguro
para la disminucién, desde el punto de vista
estético, de las cicatrices atréficas puntiformes
secundarias al acné inflamatorio. Asimismo, es
un tratamiento conservador, porque requiere
mdltiples sesiones para alcanzar un resultado
que pacientes y médicos tratantes consideren
cosméticamente satisfactorio. Debido al poco
dano térmico cutaneo, cumple con los estanda-
res que demandan los pacientes en la actualidad:
tiene recuperacion rapida y, por ende, tiempo de
inactividad social minimo."

Microagujas

El tratamiento con microagujas es una terapia
novedosa en dermatologia. Conocida también
como terapia inductora de colageno, es un pro-
ceso que implica la puncién repetitiva de la piel
con agujas estériles.”!

Dermatologia

Para el tratamiento de cicatrices de acné puede
utilizarse con un rodillo o roller, o mediante un
dispositivo electrénico.?

Su mecanismo de accion se basa en el trauma-
tismo fisico. Se ha propuesto que el traumatismo
generado por la penetracién de la aguja en la
piel induce regeneracién de la dermis. Las agu-
jas penetran el estrato cérneo, sin removerlo,
y crean pequefos canales con minimo dafio a
la epidermis. Esto secuencialmente estimula la
generacion de factores de crecimiento que a su
vez estimulan la produccion de colageno y elas-
tina en la dermis papilar. Se induce la cascada
de cicatrizacién natural mientras se reclutan
plaquetas y neutréfilos que liberan factores de
crecimiento, como TGF-alfa, TGF-beta y PDGF.
Esto resulta en el depésito de colageno por
fibroblastos.?!

Con la apertura de microcanales permiten po-
tenciar la absorcién de terapias topicas a través
de la gruesa capa cérnea mediante la entrega
transdérmica de diferentes medicamentos y
macromoléculas haciendo su accién aln mas
efectiva y logrando resultados mas rapidamente.?

En general, las microagujas ofrecen una he-
rramienta simple relativamente de bajo costo
y minimamente invasiva logrando beneficios
cosméticos y terapéuticos en los pacientes con
acné y secuelas de éste.

DISCUSION

La terapéutica actual del paciente con acné
debe ser multidisciplinaria e integral. Los tra-
tamientos convencionales tépicos y sistémicos
segln la severidad y tipo de acné deben ser la
piedra angular en su manejo. Los avances en la
tecnologia y el conocimiento del sitio especifico
de accion hacen que las terapias fotoluminicas y
los diversos laseres disponibles jueguen un papel
fundamental en la terapéutica complementaria.
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Asimismo, el uso de tecnologia ha demostrado
que los pacientes se recuperan mucho mas ra-
pido y experimentan periodos inflamatorios mas
cortos, menor dolor, control del eritema, menor
riesgo de hiperpigmentacién posinflamatoria, so-
bre todo en fototipos mas oscuros de piel y mayor
apego a los tratamientos, todo lo cual disminuye
el riesgo de recaidas y conlleva menos secuelas
de la enfermedad. La velocidad de aparicién de
nueva tecnologfa limita al dermatélogo a conocer
cada una de las terapias complementarias emer-
gentes; sin embargo, debe contar con principios
bésicos de las diferentes terapias, conocer los
espectros luminicos y su rango de accién para
poderlos indicar a cada paciente en particular de
manera correcta.
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