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PALABRAS CLAVE: RESUMEN

En el transcurso de las Ultimas décadas se ha logrado un mejor entendimiento de la fotobio-
logia, asi como un incremento en la demanda de tratamientos dermatolégicos efectivos y
minimamente invasivos; se ha incrementado el interés por el uso de dispositivos con diodos
emisores de luz en el tratamiento de patologias dermatoldgicas. Se realizé una busqueda
en Google Académico de articulos que incluyeran las palabras Light-Emitting Diode o Lep
Light en combinacion con Therapy, Dermatology o Skin entre el periodo 2000 y 2018. Se
concluye que, de acuerdo con la evidencia, existe un efecto terapéutico de la aplicacion de
luz led sobre la piel en dermatosis que incluyen: acné, rosacea, eccema, alopecia, psoriasis,
lesiones precancerosas y envejecimiento; considerandose una técnica eficaz, accesible y
segura, sin embargo, deben realizarse mas estudios para poder establecer los parametros
adecuados de tratamiento.
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KEY WORDS: ABSTRACT

During the last decades, a better understanding of photobiology has been achieved, as well
as a demand for effective and minimally invasive dermatological treatments; Interest in the
use of devices with light-emitting diodes in the treatment of dermatological pathologies has
increased. An Academic Google search was made for articles that included the words Li-
ght-emitting diode or Lep lightin combination with Therapy, Dermatology or Skinin a period of
18 years (2000-2018). It is concluded that, according to the evidence, there is a therapeutic
effect of the application of Lep on the skin in dermatoses that includes: acne, rosacea, ecze-
ma, alopecia, psoriasis, precancerous lesions and aging; considering this therapy effective,
accessible and safe. Nevertheless, more surveys to stablish the optimal parameters of treat-
ment must be made.
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INTRODUCCION

Un diodo emisor de luz (por sus siglas en inglés LED,
light-emitting diode) es un dispositivo semiconductor
que emite luz incoherente de espectro reducido cuan-
do existe un paso de corriente a través de sus dos
terminales.

Su funcionamiento se debe al efecto de electro-
luminiscencia y el color depende del material semi-
conductor empleado en la construcciéon del diodo,
pudiendo variar desde el ultravioleta, pasando por el
visible, hasta el infrarrojo.

El fendmeno de electroluminiscencia fue descu-
bierto en 1907 por Henry Joseph Round, no obstante,
el primer led fue desarrollado en 1927 por Oleg Viadi-
mirovich Losev, pero fue hasta 1962 que se fabricaron
los primeros ledes como componentes electronicos
para su uso practico."?

Estos ledes infrarrojos se siguen empleando
como elementos transmisores en circuitos de control
remoto como son los mandos a distancia utilizados
en una amplia variedad de productos de electrénica
de consumo.

Los primeros ledes de luz visible también eran de
baja intensidad y se limitaban al espectro rojo. Los
ledes modernos pueden abarcar longitudes de onda
dentro de los espectros visible, ultravioleta e infrarrojo,
y alcanzar luminosidades muy elevadas.

Hoy en dia los ledes ofrecen muchas ventajas
sobre las fuentes convencionales de luces incandes-
centes o fluorescentes destacando su posibilidad de
fabricarlos en muy diversos colores del espectro vi-
sible de manera definida y controlada. Su uso se ha
expandido al paso de los afios y ahora son utilizados
en areas tecnoldgicas como: Bioingenieria, Medicina,
Sanidad, Nanotecnologia y Computacion Cuantica.?

Entre los usos mas populares de los ledes se en-
cuentran las pantallas Qled de los televisores y dispo-
sitivos mdviles, la luz de navegacion de los aviones,
faros delanteros de los vehiculos, iluminacion general,
semaforos, entre otros. Son muy eficientes energéti-
camente y es probable que su eliminacion como de-
secho provoque menos problemas ambientales que
otras fuentes de energia.*®

ANTECEDENTES DEL USO DEL LED EN LA MEDICINA

En 1993 Ronald W. Ignatius, presidente de Quan-
tum Devices, Inc. (api), experiment6é con ledes para
promover el crecimiento de vegetales en entornos
cerrados en donde los humanos estarian presentes
durante mucho tiempo, como es el caso del Trasbor-
dador espacial y la Estacion Espacial Internacional.

Con el apoyo del Centro de Wisconsin para la
Automatizacion del Espacio y la Robdtica (wcsar), Ig-
natius utilizé la eficacia energética del led, que libera
ondas de luz 10 veces mas brillantes que el sol, para
demostrar que las longitudes de ondas del led rojo po-
drian aumentar el metabolismo energético de las cé-
lulas para favorecer la fotosintesis y el crecimiento de
las plantas. Este hallazgo llevé a Ignatius a desarrollar
una linea de productos led que emiten la longitud de
onda exacta de la luz que las plantas utilizan en la
fotosintesis.

En 1995 las fuentes de luz de Ignatius hicieron
su debut en el transbordador espacial en la segunda
mision del laboratorio de Microgravedad de Estados
Unidos de América, cuando la NasA determind que los
ledes rojos podian utilizarse para el cultivo de plantas
en el espacio inicid la investigaciéon sobre la efectivi-
dad de los diodos de amplio espectro en aplicaciones
médicas. Las investigaciones subsecuentes se orien-
taron en investigar los efectos en el metabolismo en
células humanas con el objetivo no sélo de utilizarse
con fines médicos en la Tierra, sino también ayudar
a detener la pérdida de la masa ésea y muscular en
los astronautas, lo que ocurre cuando permanecen
expuestos a largos periodos de ingravidez, asi como
para acelerar la cicatrizacion de heridas, ya que en un
entorno de micro gravedad evolucionan lentamente.

Ademas de promover el crecimiento celular, los
ledes rojos son capaces de activar farmacos sensi-
bles a la luz, cuyo objetivo es destruir células cance-
rosas, lo cual se conoce como Terapia Fotodinamica.

La nasa ayudd a api y al Colegio Médico de Wis-
consin a hacer una traslacién completa de la tec-
nologia espacial a un nuevo dispositivo médico no
invasivo, el warp 10 (Warfighter Accelerated Reco-
very By Photobiomodulation), el cual es una unidad
led portatil de alta intensidad que se utiliza para tratar
dolores musculares y articulares menores, artritis, rigi-
dez, espasmos musculares, y también incrementa el
flujo sanguineo local.

El warp 10, que produce 80 veces mas energia de
fotones que una lampara de calor de 150 vatios y sin
los efectos dafiinos de la radiacion solar ultravioleta,
fue disefado para ayudar al personal de las fuerzas
armadas en la atencién de primeros auxilios de lesio-
nes menores y dolor, mejorando asi la resistencia en
el combate.

apl introdujo una version para el consumidor apro-
bado por la Fpa, que posee la misma potencia y pro-
piedades que el modelo militar, como una alternativa
al costo y complicaciones asociadas con el consumo
excesivo de medicamentos antiinflamatorios no este-
roideos que se utilizan para el alivio del dolor persis-
tente.®
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MECANISMOS DEL LED Y SU APLICACION EN LA
DERMATOLOGIA

En los Ultimos 18 afios, se ha logrado un mayor co-
nocimiento de la fotobiologia y un incremento en la
demanda por tratamientos dermatoldgicos efectivos
y minimamente invasivos, lo ha elevado el interés
por los dispositivos led.

Los ledes parecen afectar al metabolismo celular
mediante la induccidén de reacciones fotoquimicas in-
tracelulares, observandose efectos que incrementan
el atp, modulan las especies reactivas de oxigeno,
inducen activacion de factores de transcripcion, alte-
ran la sintesis de colageno, estimulan la angiogéne-
sis e incrementan el flujo sanguineo.?

La luz liberada por dispositivos led puede ser
continua o fotomodulada. La luz fotomodulada es
liberada en pulsos de secuencia y duracién especifi-
ca, esta fotomodulacién afecta a las células de dife-
rente manera a como lo hace la luz liberada de forma
continua.”

Cuando se inicia una terapia con led se deben
definir parametros fisicos para generar diferentes
respuestas tisulares, entre ellos: a) intensidad de
la dosis, b) tasa de fluencia, ¢) longitud de onda d)
fotomodulacion o emisién continua y d) duracion de
tratamiento.®

Otra parte importante en el proceso es definir las
propiedades dpticas de los tejidos para calcular la
tasa de fluencia mediante una ecuacién de transpor-
te de radiacion. o

Entre més grande sea la longitud de onda uti-
lizada, menor sera su frecuencia y mayor su capa-
cidad de penetracidn tisular, por lo tanto, diferentes
células y tejidos absorben luz a diferentes longitudes
de onda respondiendo de manera diferente segun el
espectro de la luz aplicada (figura 1).1213

Efectos bioldgicos del diodo emisor de luz

Especificamente, la luz roja (630-700 nm) es capaz
de alcanzar, activar e incrementar el nimero de fibro-
blastos de la dermis, induciendo la produccién de fac-
tores de crecimiento fibroblastico, procolageno tipo |,
metaloproteinasa de matriz 9 (MMP-9) y por otro lado,
decrementando MMP-1.1

La luz azul (400-470 nm) tiene un menor potencial
de penetracion en comparacién con la luz roja, por lo
cual actua sobre la epidermis. Tiene efecto sobre Pro-
pionibacterium acnés, ya que éste contiene porfirinas
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Figura 1. Poder de penetracion de la luz sobre la piel
segun su longitud de onda

Luz roja: 630-700nm

Luz azul 400-470nm

Luz verde: s25nm

Estrato Cérneo

Sz“amaril]a alrzdedor de 540nm

Epidermis

= Lwzcercan al infrarrojo: 700-1200nm

Dermis

Tejido celular
subcutineo

Fuente: Ssorbellini E, Rucco M, Rinaldi F.5'

naturales, principalmente coproporfirina y protoporfiri-
na IX; cuando estas moléculas absorben la luz azul se
induce una terapia fotodinamica natural destruyendo
la bacteria mediante la liberacion de especies reac-
tivas de oxigeno. Ademas, la luz azul tiene propieda-
des antiinflamatorias porque reduce la expresion de
citocinas proinflamatorias. 16

La fotomodulacion de la luz amarilla (alrededor
de 540 nm) altera la produccion de atp, expresion de
genes y actividad fibroblastica. El incremento en la
produccién de ATp se piensa que es mediado por la
absorcion de fotones por la protoporfirina IX mitocon-
drial. Interesantemente la luz amarilla sélo produce
una respuesta tisular por fotomodulacion. Este tipo de
luz es efectiva en desérdenes que involucran inflama-
cién y alteraciones de pigmentacion.'”

La luz infrarroja (700-1200 nm) alcanza la maxima
penetracién en la piel y es efectiva en la curacion de
heridas debido a que promueve una mejor circulacion
induciendo la liberacién de guanilato ciclasa y éxido
nitrico, lo cual promueve vasodilatacion y produccion
de factores de crecimiento, asi como angiogénesis.®

De esta manera se ha utilizado terapia monocré-
mica o combinada para tratar diversos trastornos der-
matoldgicos, tal como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Aplicaciones clinicas del led segtin su
longitud de onda

Azul Amarillo Rojo Infrarrojo Combinado
Longitud de onda | 400-700 | 570-590 630-700 800-1200 Variable
(nm)
Profundidad de | <tmm 0.5-2mm 2-3mm 5-10mm Variable
penetracion
Tejido diana Epidermis | Dermis Papilar Anexos Anexos y dermis reticular | Variable
Usos terapéuticos | Acné Envejecimiento Recuperacion postquirtrgica | Curacion de heridas Acné
estudiados
Curacion de heridas | Rejuvenecimiento de la pie! | Ulceras Rejuveneci-
miento
Dermatitis por radia- | Proteccion de quemaduras | Rejuvene-cimiento
cion Reduccion de
Mucositis melanina en
piel
Terapia fotodindmica

Fuente: elaboracion propia con base en la tabla original de Opel DR, Hags-
trom E, Pace AK, Sisto K, Hirano-Ali SA, Desai S, Swan J.°

A continuacién, se mencionan las patologias derma-
toldgicas en las que el led ha demostrado beneficios:

Acné

Tanto la luz azul como la roja han demostrado ser efi-
caces como tratamiento para el acné. En particular,
algunos estudios in vitro mostraron efectos estadis-
ticamente significativos para la reduccion de la pro-
duccién de sebo al aplicar luz roja (630 nm) o azul
(415 nm). Ademas, la luz azul reduce directamente
la densidad poblacional de P. acnés e indirectamente
regula la respuesta inmune (figura 2).

Figura 2. Antes y después del tratamiento combinado
con luz led roja y azul

Fuente: Goldberg DJ, Russell BA.%
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El tratamiento de led (630 nm) en combinacién con
acido 5-aminolevulinico (Terapia Fotodinamica) de-
mostrd reducir lesiones hasta en un 78% en compara-
cién con el led (630 nm) solo.1%-%6

Rosdcea

Se ha utilizado terapia con luz amarilla en fotomodu-
laciéon demostrando resultados positivos en pacientes
con rosacea papulopustular, en los cuales se redujo
el componente eritematoso, pero no hubo mejora en
el componente inflamatorio papulopustular® (figura 3).
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Figura 3. Evaluacion de rosacea en un paciente de 44
anos de edad con rosacea de 15 afios de evolucion y
que recibidé 9 sesiones de tratamiento con LED en la
nariz y ambas regiones malares

Fuente: Opel DR, Hagstrom E, Pace AK, Sisto K, Hirano-Ali SA, Desai S,
Swan J.°

La combinaciéon con metil éster-aminolevulinato ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de pacientes
con rosacea papulopustular.?”

Eccema

La terapia durante 4 semanas con luz azul mejora en
un 30% las manifestaciones clinicas de la dermatitis
atépica.®

Psoriasis

Estudios han demostrado reducir placas de eritema
en 33,9% después de 4 semanas de tratamiento con
luz azul (420 nm) y una reduccién del 26.7% con luz
roja (630 nm) durante el mismo tiempo. Si se compara
con el acido salicilico, el led es menos eficaz para re-
ducir las placas de escama, pero mejor en reducir las
placas de eritema.?3

Rejuvenecimiento
Muchos estudios in vivo e in vitro han demostrado la

capacidad de la terapia con led para inducir la sintesis
de colageno y reducir la expresion de metaloprotei-
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nasas. Este tipo de terapia ha sido de gran interés
gracias a su efectividad y seguridad.

Se han reportado efectos de rejuvenecimiento
después del uso de luz amarilla (590 nm) en 900 pa-
cientes. De igual forma, luz roja (660 nm) ha mostrado
resultados positivos.

Se han descrito mejores resultados cuando se
combinan diferentes longitudes de onda en terapia
con led comparado con la monoterapia. El uso de luz
azul con &cido 5-aminolevulinico mostré mejorar la
elasticidad, textura, pigmentacion y complexion de la
piel. El tratamiento con Metil éster-aminolevulinato y
luz roja también produce efectos benéficos.3?42

Un estudio con 10 pacientes utilizando luz amari-
lla con fotomodulacién demostré una mejora modera-
da en la apariencia de las arrugas perioculares en 8
de los diez pacientes?® (figura 4).

Figura 4. Evaluacion de arrugas perioculares en una
paciente de 70 afos quien recibio 8 sesiones de
tratamiento en la frente y alrededor de los ojos

Fuente: Opel DR, Hagstrom E, Pace AK, Sisto K, Hirano-Ali SA, Desai S,
Swan J.°
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Lesiones Cancerosas y Precancerosas

La terapia con led usando &cido 5-aminolevulinico
ha sido efectiva como tratamiento para la queratosis
actinica en caso de poca respuesta a otras terapias
tépicas y también es considerada como una opcion
de tratamiento para carcinoma basocelular pequefio y
superficial, asi como enfermedad de Bowen.434°

Desordenes de pérdida de pelo

La terapia con led roja e infrarroja ha demostrado ser
eficaz en ciertos tipos de alopecia. La luz roja (655
nm) mejora significativamente la caida de pelo en
hombres y mujeres con alopecia androgénica. Tam-
bién se ha reconocido la eficacia en el tratamiento de
la alopecia areata.®®

EFECTOS ADVERSOS DEL USO DEL LED

El uso del led es efectivo y seguro, no se han reporta-
do efectos adversos como dolor, inflamacién o desca-
macion. El led no es ablativo sobre todo si no se usa
una sustancia fotosensibilizante.

Generalmente minimos o nulos efectos se han
experimentado, como eritema, pero es necesario ex-
cluir a los pacientes que toman medicamentos foto-
sensibilizantes o padezcan dermatosis fotosensibles.®

REesuLTADOS

Existe evidencia de la mejora clinica en ciertas pato-
logias dermatoldgicas utilizando dispositivos led, en
algunos de estos desérdenes la terapia monocroma-
tica es suficiente para disminuir ciertos componentes
patoldgicos, pero en otros trastornos es necesario
utilizar diferentes longitudes de ondas para obtener
resultados significativos.

CONCLUSION

Existe evidencia médica de la efectividad del led como
medida de tratamiento dermatoldgico, sin embargo,
hay ciertas limitaciones auln para su uso generalizado,
siendo necesarios mas estudios para establecer los
parametros terapéuticos éptimos como: la intensidad
de la dosis, tasa de fluencia, longitud de onda, uso de
fotomodulaciéon o emisién continua y la duracion del
tratamiento.

En la actualidad, la terapia con luz led representa
un campo interesante con amplia oportunidad para su
desarrollo y mejora.
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