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PHOENIX — Al realizar una depilacién laser en pacientes con piel tipo IV-VI
segun la clasificacion de Fitzpatrick no hay que olvidar que las pieles mas oscuras
contienen mas melanina en la epidermis, lo cual actia a modo de cromoéforo
concurrente, “con lo cual el riesgo de lesién epidérmica es mas alto,” seglun el Dr.
Andrew F. Alexis.

Otros consejos a tener en cuenta al tratar a esta poblacién incluyen la tendencia

de los melanocitos “a ser labiles como respuesta a la lesion y a la inflamacién, por lo
que hay un mayor riesgo de discromia,” segun comenté el Dr. Alexis en el congreso
anual de la Sociedad Americana de Medicina y Cirugia Laser. “Lo cual puede
manifestarse como hiper o hipopigmentacion tras la depilacion laser.”
Continué sefialando que los fibroblastos de la dermis “también son mas reactivos a la
lesiéon, por lo que existe mayor riesgo de cicatrices hipertréficas y queloides al realizar
ciertas intervenciones quirurgicas o estéticas. Ademas, tener foliculos curvados,
presentes sobre todo en personas de origen africano, se asocia a una mayor incidencia
de diferentes trastornos foliculares.”

Sus directrices para una depilacidon laser segura sobre pieles de color incluyen
mayores longitudes de onda, menores fluencias, duraciones del pulso mas prolongadas
y un mayor enfriamiento de la epidermis.

“Necesitas mayores longitudes de onda porque estas intentando maximizar la
relacién entre la temperatura del bulbo folicular y la temperatura de la epidermis,”
explico el Dr. Alexia, director del Centro para Pieles de Color de los Hospitales St. Luke
& Roosevelt de Nueva York, y profesor adjunto de dermatologia en la Universidad de
Columbia.

“Al emplear longitudes de onda en el rango del infrarrojo cercano, nos situamos
en una zona inferior de la curva de absorcién de melanina comprometiendo, por tanto,
la eficacia, pero se trata del rango mas seguro para los tipos de piel mas oscura,”
explico.

Una reciente revision descubrié que el laser de pulso largo de 1064 nm tenia la
incidencia mas baja de efectos secundarios en pacientes de piel oscura, seguido del
laser de diodo de pulso largo de 800 nm 6 810 nm (J. Drugs Dermatol. 2007;6:40-6).
“Para los pacientes con piel tipo IV 6 V, el laser de diodo es adecuado, siempre que se
utilicen duraciones de pulso largo,” afadié, “aunque para los tipos de piel mas oscura,
sobre todo el tipo VI, el laser Nd:YAG de 1064 nm es la mejor eleccién por razones de
seguridad.”

En un estudio, los investigadores utilizaron un laser de 1064 nm y enfriamiento
por contacto para tratar la pseudofoliculitis barbae de 37 pacientes con pieles tipo 1V,
V y VI. Descubrieron que las fluencias mas altas toleradas por la epidermis eran 50



J/cm? para la piel tipo VI y 100 J/cm? para las pieles tipo IV y V (J. Am. Acad.
Dermatol. 2002;47:263-70).

En otro estudio, los investigadores utilizaron un laser de 1064 nm vy
enfriamiento por contacto para la depilacion de 36 pacientes con pieles tipo I-VI
(Dermatol. Surg. 2004;30:13-7). Los pacientes fueron sometidos a 3 sesiones de
tratamiento consecutivas en intervalos de 4 a 6 semanas. Para las pieles tipo V-VI, los
investigadores utilizaron una duracién de pulso de 30 milisegundos y una fluencia de
30-45 J/cm? en rostro y de 35-50 J/cm? en puntos no faciales. Seis meses después del
tratamiento, la reduccibn media del vello facial oscilé6 entre el 41% y el 46%, y la
reduccidon media del vello corporal, entre el 48% y el 53%.

Basandose en los resultados de estos y otros estudios, asi como en su propia
experiencia clinica, el Dr. Alexis recomienda una duracién de pulso de 100
milisegundos o de 400 milisegundos cuando se utilice el laser de diodo de 810 nm y
una duracién de 20-30 milisegundos cuando se emplee el laser Nd:YAG de 1064 y
enfriamiento por contacto.

Un reciente estudio utilizé un laser Nd:YAG de 1064 nm con fluencias mas bajas
de lo normal para tratar a 22 pacientes con pieles tipo IV-VI con pseudofoliculitis
barbae (Dermatol. Surg. 2009;35:98-107). Los pacientes fueron sometidos a 5
sesiones por semana en el cuello con una fluencia de 12 J/cm? y una duracion de pulso
de 20 milisegundos en una zona con una superficie de 10 mm. A las 4 semanas de
seguimiento, el n°® de p4pulas se habia reducido en un 91% y la despigmentacion en
un 60%.

Los investigadores de otro reciente estudio descubrieron, mientras estudiaban
un nuevo laser de diodo con una fluencia de 5-10 J/cm? a un indice de repeticiéon de 10
Hz, que éste causaba menos dolor, tenia un tratamiento mas rapido y menos efectos
secundarios comparado con un sélo pase de un laser de diodo de fluencia alta de 24-
40 J/cm? en pieles tipo 1-V segln la clasificacién de Fitzpatrick (J. Drugs Dermatol.
2009;8:514-7).

Entre las opciones para el enfriamiento epidérmico se encuentran el gel frio,
enfriamiento por criégeno o por aire forzado y el post-tratamiento con bolsas de hielo
durante 10-15 minutos. Entre los dispositivos de enfriamiento por contacto podemos
encontrar: puntas de zafiro o laminas de cobre heladas. Con independencia de qué tipo
de enfriamiento por contacto se elija finalmente, el Dr. Alexis sugiri6 “seguir un
tratamiento mas lento que asegure un enfriamiento adecuado antes de administrar los
pulsos.”

El Dr. Alexis no manifest6 conflicto de interés alguno en relacion al estudio.
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