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Fotorrejuvenecimiento en mujeres jovenes
con sistemas de Luz Intensa Pulsada AFT

Dra. Isabel Bové Farré
Directora Médica Punt de Salut

RESUMEN

La aparicién de las primeras arrugas de expresion en
gente joven, crea una demanda de tratamientos para el
disimulo de ellas, o bien, para la prevencion de nuevas.
La publicidad mediatica y continua, a través de televi-
sion, revistas y la exigencia de la mujer actual, hace cre-
ciente la efectividad de nuestros tratamientos. Actual-
mente una mujer joven activa nos pide un tratamiento
rapido, efectivo, que le permita realizar su actividad dia-
ria con minimos efectos secundarios, cuidados postope-
ratorios y sin interrumpir sus actividades laborales.

El motivo de este trabajo es poder demostrar de una
manera objetiva los resultados del fotorrejuvenecimien-
to con luz pulsada intensa —sistema Advanced Fluoresnce
Technology (AFT)- en mujeres jovenes.

Se somete al rejuvenecimiento con un equipo de AFT a 16
pacientes fototipos Il, Ill de edades comprendidas entre
35 y 45 afios. Para objetivar dicho resultado se usa un
método de analisis ANTIAGING SD® que permite cuantifi-
car en micras la profundidad y anchura de las arrugas. Se
efectlan fotos y mediciones de la zona T (linea media
frontal), patas de gallo y surco nasogeniano. Se mide
también la rugosidad de la piel (escala del 5 al 40 %). Se
citan a las 4 semanas de la sesion y se vuelven a realizar
fotografias y analisis cuantitativo de las arrugas.

El tratamiento es valorado por los pacientes como exce-
lente en 15 de los 16 pacientes. Las pacientes refieren
tener mayor luminesidad, sensacion de piel mas tersa y
menor necesidad de usar productos cosméticos. Se obtie-
ne una disminucion de las arrugas en el 100% de los
casos. Disminuyen mas en profundidad que en anchura.
La disminucién es 1.5 veces superior en la zona de la
frente, que en las patas de gallo o surco nasogeniano.

El relieve cutaneo mejora en todos los casos en un 7,8%.
Por todo ello, el fotorrejuvenecimiento con LPl (Luz
Pulsada Intensa) es un método para disminuir las arrugas
finas y la rugosidad cutanea en gente joven, dando un
nivel de satisfaccion excelente en un 93,74% de los
pacientes desde la primera sesidn.

INTRODUCCION

La busqueda de tratamientos no quirtrgicos del enveje-
cimiento cutaneo ha llevado en los tltimos anos a la pro-

liferacion de distintos sistemas de luz laser y no laser,
como la luz pulsada intensa (LPI) y la luz pulsada AFT.

Zelikson fue el primero en observar un aumento del cola-
geno dérmico con un laser no ablativo, como el coloran-
te pulsado (2). Posteriormente, se observaron buenos re-
sultados con el sistema LPI para el fotorrejuvenecimiento
de la piel envejecida o dafiada por el paso de los afios o
el sol. Otros autores han corroborado la eficacia de la LPI
en algunos de los signos de envejecimiento de la cara
(lentigos solares o seniles, cuperosis, discromias y arru-
gas finas) (5-8)

En la revision llevada a cabo, no hemos encontrado nin-
gln articulo donde se cuantificara de una manera obje-
tiva, la mejoria descrita en el fotorrejuvenecimiento de
cara. Pese que aportan fotos, del antes y del después, o
bien fotos de una mano tratada de lentigos seniles en
comparacién con otra no tratada (1), ningdn articulo
recoge de una manera cuantitativa, la disminucion obje-
tiva de arrugas, del tono o el relieve cutaneo.

Otros articulos realizan andlisis histopatologico sobre
todo de manos para ver la mejoria histologica (efecto
cruento en cara) (1, 3, 6, 9).

En los dltimos afios se esta evaluando el efecto de la LPI
y laser en |a textura de la piel y las arrugas (1-5, 8, 9). En
este sentido, se han observado cambios variables en la
textura de la piel mucho més sutiles que utilizando téc-
nicas quirtrgicas ablativos, como el resurfacing. (10)

El fotorrejuvenecimiento con luz pulsada Intensa con AFT
es un método no laser. Con el cual existe un interés cre-
ciente en el desarrollo de esta técnica para tratar la piel
fotoenvejecida. Es rapido, seguro, comodo y sin apenas
efectos secundarios o son minimos o transitorios. No
requiere anestesia previa ni baja laboral o cuidados post-
tratamiento (1). Supone un método minimamente agre-
sivo para minimizar manchas seniles, solares, poros dila-
tados, arrugas finas y cuperosis. Es una nueva técnica, no
quirargica, de mejoria de textura de |a piel superficial a
expensas de formacion de colageno dérmico (1, 2, 3).
Histopatologicamente, se observa una reduccion de la
elongacion de las crestas interpapilares con aplanamien-
to de la epidermis, y ocasionalmente, cierto aumento del
espesor de la epidermis (1).

En este trabajo se presentan los resultados objetivando-
los con un método de medicion cuantitativa, en micras,
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de la profundidad y anchura de las arrugas, relieve cuta-
neo y escala de satisfaccion de las pacientes.

MATERIAL Y METODOQS:

Se procede al fotorrejuvenecimiento de 16 pacientes con
edades comprendidas entre 35-45 afos (edad media de 36,
12 afios). Todas del sexo femenino y de fototipos II, Il de
FitzPatrick. Para ello, se emplea una luz pulsada AFT con
longitudes de onda de 540 y 570 nm, fluencia de 18 Jfem?
y pulso corto y medio (10 y 12 ms respectivamente). Se
emplea spot de 6,4 cm® con refrigeracion de airefagua y
frecuencia por disparo de 1-2Mhz. Se procede al fotorreju-
venecimiento de cara y cuello con dos pasadas de diferen-
te longitud de onda (la primera de 540 nm para manchas
melanicas y hematicas y la sequnda de 570 nm). FI siste-
ma de enfriamiento utilizado fue un gel frio de contacto
(6ptimamente transparente) y después del tratamiento se
utilizé factor de proteccion de 50 a 90 (método Colipa) y
crema hidratante de aloe vera puro (99%).

Para valoracién, se utiliza una plataforma antiaging
SD®P que integra un modulo de analisis con el sistema
Image DB. Dicho sistema nos permite registrar al pacien-
te con su filiacién, edad, fototipo y grado de hidratacion.
Nos permite también recoger imagenes y medir en ellas
la profundidad y anchura de las arrugas en micras y la
medicion del relieve cuténeo (rugosidad de la piel) con
una escala del 5-40%.

Se recogen tres fotos por paciente. La primera de arrugas
en la zona T (linea media frontal), la sequnda en zona de
patas de gallo y la tercera en el surco nasogeniano. Se
mide la profundidad y anchura de las arrugas en los tres
puntos descritos y 4 semanas después de la sesion de
fotorrejuvenecimiento.

Se procede a valorar la satisfaccion de la paciente en una
escala de resultados subjetiva.
1 =malo; 2 = regular; 3 = bueno y 4 = excelente.

Este estudio s6lo se ha llevado a cabo con el sexo feme-
nino puesto que la AFT nos produce problemas con el
pelo de la barba del varén.

RESULTADOS

Las arrugas de la zona T se reducen en profundidad en
una media de 141,75 micras. (Rango de 392 a 40 micras)
y en anchura 60,12 micras. (Rango de 188 a 8 micras).
Tabio 1.

Las arrugas de las patas de gallo se reducen en profun-
didad, una media de 97 micres (rango de 396 a 8 micras)
y en anchura 81 micras. (Rango de 216 a 8 micras). Tabia 7.
Figura 1 a, b.

En el surco nasogeniano, la reduccién media de la pro-
fundidad de las arrugas es de 87 micras (rango de 252 a

16 micras), mientras que la anchura es de 36,4 micras
(rango de 144 a O micras). Tabla 7. Figura 2 a, b.

Tipo de Zona T (linea  Patas de gallo Surco
valaracion media frontal) (um) nasogeniano
de la arruga (um) (um)
Profundidad 141,75 97 87
(intervalo) (392-40) (396-8) (252-16)

Anchura 60,12 81 364
(intervalo) (188-8) (216-8) (144-0)

Tabla 1. Disminucion media en micras (m) de la profundidad y
anchura 6 amplitud de los arrugas de diferentes dreas de la
cara (linea media frontal, patas de galio y surco nasogenianoj,
postratamiento (4 semanas).

Figura 1 Imagen DB de la plataforma antiaging SD, para
valoracidn de la profundidad y anchura de las orrugas del
drea de las patas de gallo, antes del tratamiento (a) y

4 semanas postratamiento (b)

La rugosidad de la piel antes del rejuvenecimiento pre-
senta un maximo del 40% y un minimo de 17%. (Media
de rugosidad del 28%). Después de 4 semanas el maximo
es del 30%, el minimo de 11%. La media de rugosidad fue
del 20,5%. El relieve cutdneo o rugosidad de la piel ha
mejorado un promedio de un 7,8%. Tabla 2. Figura 3 o, b

Grado de

Rugosidad % Pretratamiento  Postratamiento Diferencial

Media 28,2 302 7.8
(intervalo {40-17) (30-11)
max.~-min.)

Tabla 2. Variacion en % de la rugosidod de fa piel, antes
y postratamiento (4 semanas) con LPI-AFT



Figura 2. Imagen DB de la plataforma antiaging SD, paro
valoracion de la profundidad y anchura de las orrugas del
surco nasogeniang, antes del tratamiento (a)

y 4 semanas postratamiento (b)
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De los 16 pacientes tratados, 15 (93,75%) refieren resul-
tado de excelente en la escala de satisfaccién, v 1(6,25%)
con resultado bueno por aparicion de granos acneiformes
que revirtieron en una semana.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

1. La luz pulsada AFT ha sido eficaz para disminuir la pro-
fundidad y la anchura de las arrugas de expresion. El
resultado ha sido mejor en disminucién de profundidad
que de amplitud.

2.La zona donde mas han disminuido de tamario las arru-
gas han sido en la zona de la frente. Ha disminuido 1, 5
veces mas comparandola a la zona de patas de gallo o
surco nasogeniano. Esto lo podriames explicar porque en
la zona lateral ocular, no se ha aproximado tanto al ojo, y
porque la zona nasogeniana en pacientes jévenes no era
muy evidente. Quizas los resultados se igualarian en
pacientes mas afiosas o en proximas sesiones.

3. La luz pulsada AFT es un método eficaz para disminuir
el relieve de la piel (rugosidad) que da a la piel una apa-
riencia mas uniforme de tono y luminosidad. En un
93,75% la satisfaccion fue excelente y demanda de sequir
mas sesiones. Las pacientes referian mayor luminosidad y
menor necesidad de uso crema hidratante incluso maqui-
llaje (mejor tacto).

4. Es el fotorrejuvenecimiento no ablativo es un método
objetivo de disminucion de potenciales arrugas de expre-
sién en gente joven. Puede convertirse en un método
habitual de cuidado de la piel para evitar aumento de
rugosidad.

5. En proximos estudios comparativas se emplearan |aser
Pixel , ST i nd.Yag para cuantificar de una manera objeti-
va la disminucion de la rugosidad de |a piel.

Figura 3. Imagen DB de la plataforma antioging SD, para
valoracion de la rugosidad, antes del tratamiento (a)
y 4 semanas postratamiento (b)
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