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Pronto vamos a llegar a los dos años desde que se inició la pandemia del COVID, pero la 

SELMQ sigue su andadura consiguiendo realizar su congreso anual de forma presencial 

por segundo año consecutivo, los días 16 al 18 de Junio del 2022 y nuevamente en Mála-

ga. En el  XXIX Congreso de la SELMQ, se realizan unos cursos precongreso que incluirán 

el curso básico de láser y otros sistemas lumínicos, como en otros años, y como novedad, 

dos cursos; uno de ellos, sobre Aplicaciones de la Fotobiomodulación y el otro sobre la 

Terapia Fotodinámica en Medicina. Los mismos serán impartidos con ponentes de alto 

prestigio  en dichas áreas. Respecto al  Congreso, se está preparando un programa de 

gran interés, con novedades y nuevas aplicaciones de los láseres y los sistemas basados 

en la energía.

   

En esta dinámica la SELMQ publica un nuevo número del Boletín, ahora de forma digital 

mirando que su contenido sea de interés para el Socio. 

En este número hemos visto de interés la publicación de dos estudios uno de revisión 

actualizada del tratamiento de las estrías con láser  y otro de tipo clínico sobre aplicación 

de láser de díodo IR para remodelar el área corporal.

Para que el boletín pueda publicar más números cada año, es necesario que los Socios 

participen más activamente, mediante el envío de artículos de interés para todos los  aso-

ciados. Esperamos que este año 2022, nos permita cumplir con nuestros objetivos

Dr. Mariano Vélez González.
Director
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BOLETÍN DE LA SELMQ
Publicación Oficial de la Sociedad Española de Láser 
Médico-Quirúrgico

El Boletín de la SELMQ se dirige a un colectivo de 
científicos y médicos expertos en la materia, exigen-
tes y selectivos en sus lecturas.Se aceptan para pu-
blicación artículos originales de investigación básica, 
clínica y bibliográfica relacionados con las ciencias 
básicas y clínicas del fotodiagnóstico, fototerapia y  
laserterapia, así como sus aplicaciones en cualquiera 
de las especialidades de la Medicina y la Cirugía.

El contenido del sumario es variable entre números, 
con distintas modalidades de publicación: artículo 
editorial, artículo original, revisión sistemática, meta-
análisis, reportajes breves, casos clínicos y cartas al 
director. El Consejo Editorial podrá establecer otros 
apartados, de redacción propia, considerados de in-
terés para los socios (resúmenes de artículos cientí-
ficos de especial relevancia o de aparición reciente, 
información sobre las actividades de la Sociedad, 
sobre próximos congresos nacionales e internacio-
nales relacionados con la materia, etc.)

NORMAS DE PUBLICACIÓN

Los trabajos de investigación original básica, clínica 
o bibliográfica deben presentarse bajo las normas y 
formato convencionales de las publicaciones cientí-
ficas. Con los siguientes apartados en orden conse-
cutivo:

1) Título
2) Autores: indicando el grado académico, el cargo 
que ocupan en la institución que representan y el 
nombre de la institución.
3) Resumen: se indicará brevemente el objetivo del 
estudio, los materiales y métodos empleados, los re-
sultados obtenidos y las conclusiones más importan-
tes. La extensión será de 100 a 150 palabras.
4) Palabras clave: las más representativas del trabajo.
5) Abstract: corresponderá a la traducción al inglés 
del apartado 3.
6) Key words: corresponderán a la traducción al in-
glés del apartado 4.
7) Introducción: será suficientemente breve para si-

tuar al lector en la temática tratada, destacando en 
el último párrafo cuáles son los objetivos del trabajo.
8) Material, pacientes y métodos: con el detalle sufi-
ciente para poder replicar los resultados a partir de 
la información descrita (manejo del paciente o de los 
materiales de laboratorio, parámetros dosimétricos uti-
lizados, número de sesiones, análisis estadísticos, etc.)
9) Resultados: podrán incluir un máximo de 3 tablas 
y 4 figuras o fotografías. Las tablas se numerarán con 
números romanos y las figuras con números arábigos.
10) Discusión y conclusiones: se comentarán los re-
sultados obtenidos en base al estado actual del co-
nocimiento en la materia tratada, indicando cuando 
sea conveniente las concordancias o discrepancias 
encontradas con otros autores.
11) Las citas bibliográficas se enumerarán sucesiva-
mente en el texto al final de cada frase, en números 
arábigos, entre paréntesis. La bibliografía o referen-
cias se indicará al final del texto, siguiendo las nor-
mas de Vancouver. Cuando el número de firmantes 
sea superior a siete, se citarán los tres primeros se-
guidos de la abreviatura et al. A modo de ejemplos:

Camps-Fresneda A, Frieden IJ, Eichenfield LF, et al. 
American Academy of Dermatology guidelines of 
care for hemangiomas of infancy. J Am Acad Derma-
tol 1997; 37: 631-637.

Martínez-Carpio PA, Heredia García CD, Angulo Llo-
rente I, Bonafonte Márquez E, De Ortueta D, Trelles 
MA. Estado actual de la cirugía refractiva: bases fun-
damentales para la consultoría médica en atención 
primaria. Bol Soc Esp Laser Med Quir 2008; 20: 4-10.

Los artículos para revisión se remitirán por correo 
electrónico, en formato WORD a doble espacio a:

Dr. Mariano Vélez González
marianovelg@hotmail.com

El Comité de Redacción facilitará el artículo para su 
revisión confidencial a dos expertos independientes 
en la temática tratada, que decidirán la aceptación o 
rechazo para publicación en el Boletín. La resolución 
de los revisores se comunicará a los autores con la 
mayor brevedad posible. 

Normas de publicación del BoletínNormas de publicación del Boletín
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RESUMEN

Introducción

Las striae distensae (SD) son lesiones dermatológicas co-
munes que se presentan con elevada frecuencia en casos 
de cambios de peso, embarazo, condiciones endocrinas, 
o exposición prolongada a esteroides. Las SD inicialmen-
te se presentan como placas lineales edematosas (striae 
rubra). Posteriormente se convierten en blancas y atrófi-
cas (striae alba) debido a la reorganización del colágeno y 
de la elastina. Existen una gran variedad de tratamientos, 
aunque en general no han demostrado tener resultados 
duraderos. Los láser representan una posibilidad terapéu-
tica no invasiva que han demostrado tener éxito en foca-
lizar el tratamiento a cromóforos específicos en las striae 
rubra, al dirigirse al componente vascular, y en las striae 
alba, al inducir la formación de colágeno. 
 
Materiales y métodos

Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura para ob-
tener todos los artículos que evaluaron tratamientos láser 
para striae distensae. 

 Resultados 

Se ha observado que las striae rubra responden mejor a 
una gran variedad de longitudes de onda y pueden ser tra-
tadas de manera efectiva sin presentar mayores efectos 
adversos. Los láseres fraccionales son los que muestran 
mayor eficacia en el tratamiento de las striae alba al es-
timular la producción de colágeno y elastina. Se ha com-
probado que algunos láseres no fraccionales producen una 
repigmentación temporal en las striae alba.  Conclusiones. 
Se puede concluir que los láseres son un tratamiento eficaz 
para el manejo de striae distensae, sin embargo se necesi-
tan estudios comparativos de mayor población para poder 
extrapolar estos resultados a la población.

ABSTRACT

Introduction 

Striae distensae (SD) are common dermatological lesions 
that occur with high frequency in cases of weight changes, 
pregnancy, endocrine conditions, or prolonged exposure to 
steroids. They have also been associated to genetic desea-
ses like Marfran’s Syndrome and Ehlers-Danlos Syndrome. 
SD initially present as oedematous lineal plaques (striae ru-
bra). Later they become white and atrophic (striae alba) due 
to the reorganization of collagen and elastin. There are a 
wide variety of treatments available, however, they have not 
been able to show lasting results. Lasers represent a non-
invasive alternative therapy that has been shown to be suc-
cessful in targeting specific chromophores on striae rubra, 
by targeting its blood vessels,  and striae alba, by inducing 
collagen and elastin production.  

Materials and Methods. 

A comprehensive review of the literature was conducted to 
obtain all the articles that studied laser treatments for striae 
distensae.  

Results. 

It was observed that striae rubra respond better to a great 
variety of wavelengths and can be treated effectively without 
presenting major adverse effects. Fractional lasers show 
the greatest efficacy in the treatment of striae alba by sti-
mulating collagen production and realignment. Some non-
fractional lasers are able to produce temporary regimenta-
tion in the striae alba.  Conclusions. It can be concluded 
that lasers are an effective treatment for the management 
of striae distensae, however large comparative studies are 
needed to be able to extrapolate these results in the general 
population.

Palabras Clave (Key Words)  Laser, striae distensae, striae 
rubra, striae alba, estrías, láser fraccional, láser no fraccional. 

Morillo Delgado, Alexandra M.D.

Eficacia de los tratamientos con laser en 
el manejo de las estrías (striae distensae): 
revisión sistemática
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INTRODUCCIÓN 
 

Las striae distensae o estrías son cicatrices lineales vi-
sibles que en áreas de daño dérmico ocurren por estira-
miento excesivo de la piel. (1) Entre los factores de riesgo 
se encuentra: obesidad infantil, embarazo, pérdida o ga-
nancia rápida de peso, y exposición a esteroides. (2, 3). 
Además están asociadas a diferentes enfermedades aso-
ciadas a hipercortisolismo como Enfermedad de Cushing, 
y colagenopatías genéticas como Síndrome de Marfan y 
EhlerDanlos. (4, 5) Las lesiones aparecen principalmente 
en el abdomen, mamas, muslos y glúteos. (1-4). Inicial-
mente, se presentan como lesiones lineales rojas, y ede-
matosas llamadas striae rubra (SR). (6, 7). Con el paso del 
tiempo, si no se tratan, se convierten atróficas e hipopig-
mentadas, convirtiéndose en las permanentes striae alba 
(SA). (3, 6, 7). En cuanto a su fisiopatología, se cree que es 
debido a la liberación de elastasas por mastocitos, lo cual 
provoca una elastolísis en la dermis media. (8) Además, 
como contribuyentes de la apariencia atrófica se tiende a 
una reorganización del colágeno y de la fibrilina. (6, 7, 9) 

Las estrías, aunque sean benignas, se han convertido en 
una causa frecuente de preocupación cosmética, sobreto-
do en mujeres.(1) Debido a la actual preferencia de reali-
zar actividades al aire libre con el uso de vestimentas que 
exponen parte del cuerpo, el tratamiento de las mismas se 
ha convertido en una necesidad de varios pacientes. 

 
Sin embargo, no se ha encontrado un tratamiento preven-
tivo o terapéutico que muestre resultados consistentes. 
Los láser y terapias lumínicas ofrecen una variedad de lon-
gitudes de onda que van dirigidos a diferentes cromóforos 
con diferentes fluencias. Teóricamente es una ventaja, ya 
que se ofrecen tratamientos individualizados basados en 
el tipo de SD y su localización, y el tipo de piel del paciente.
(10) Algunas longitudes de onda van dirigidas hacia los va-
sos sanguíneos en las striae rubra para disminuir su apa-
riencia.(11) Para las striae alba, el tratamiento va dirigido 
a la estimulación de producción de colágeno y elastina. 
Se han estudiado una variedad de láseres con diferentes 
parámetros para el tratamiento de striae alba, rubra o am-
bas con una gran variedad de resultados. En esta revisión 
se presentan los resultados clínicos e histológicos para 
evaluar la eficacia de varios láseres que se han estudiado 
para el manejo de striae distensae.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estrategia de la búsqueda 

Se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la información de 
la base de datos Medline (PubMed), Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials, Google Scholar, EndNote y Men-
deley. Se inició la búsqueda en abril 2020 y se realizó una 
nueva búsqueda en diciembre 2020 para asegurar la inclu-
sión de artículos nuevos publicados posterior a la búsqueda 
inicial. Para realizar la búsqueda se cruzaron los siguientes 
descriptores y palabras clave: láser, laser therapy, stretch 
marks, striae distensae, estrías.
 
Selección de Artículos para el Análisis

Criterios de Inclusión:
  
•	 Estudios que aporten datos necesarios de eficacia en el 	
	 tratamiento de estrías con laser
 
•	 Estudios con materiales y métodos que puedan reprodu-  
	 cir la investigación
  
•	 Ensayos clínicos, Estudios prospectivos, Estudios retros- 
	 pectivos 

•	 Se trate de publicación reconocida por organización cien- 
	 tífica 

Criterios de Exclusión:  

•	 Artículos en idiomas ajenos a inglés o español.

•	 Artículos que no utilicen equipos láser como objeto de 	
	 estudio (Radiofrecuencia, Microondas, Ultrasonido, Apli- 
	 caciones Tópicas, Microneedling).  

•	 Artículos donde se utilicen otras fuentes lumínicas (IPL, 	
	 PDT, UVA/UVB, LLT, incluyendo LED)  

•	 Artículos que sean revisiones de literatura o reportes de 	
	 casos. Artículos que no sean estudiados en humanos. 

•	 No se incluyeron artículos combinados o comparativos 	
	 de otros tratamientos ajenos a tratamientos láser (Apli- 
	 caciones tópicas, ultrasonido, microneedling, radiofre- 
	 cuencia, IPL, LLLT, PDT, UVA/UVB)  
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Nivel de evidencia 

Se utilizó la escala de Sackett (Fig. 1) (12) para valorar el 
nivel de cada artículo seleccionado.

Fig. 1 Clasificación de nivel de evidencia según Sackett

RESULTADOS 

Resultados de la búsqueda 

Se obtienen inicialmente 523 estudios para evaluación. Con 
la ayuda del sistema Covidence de Cochrane, se importaron 
todas las referencias obtenidas de todas las bases de datos, 

de las cuales 141 fueron eliminadas por duplicados. Se anali-
zaron los resúmenes de 382 estudios, de los cuales 67 fue- 
ron seleccionados para lectura de texto completo. Utilizando 
rigurosamente los criterios de inclusión y exclusión se selec-
cionaron 30 artículos para la revisión. (Fig. 2)
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Fig. 2 Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos
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La tabla 1 proporciona una lista de los tipos de láser con sus 
longitudes de onda reportados. El resto de las tablas pre-
senta un resumen de los detalles de cada estudio evaluado.  

Nd:YAG (neodymium Ytrium Aluminio Granate), Er: Glass (Erbium Glass), 
Er:YAG (Erbium Ytrium Aluminio Granate)

Tabla 1. Tipos de láser y sus longitudes de onda estudiadas para el tratamiento 
de Striae Distensae

Láser Fraccional 

Los láser fraccional suministran energía lumínica a los te-
jidos a través de columnas microscópicas rodeadas de 
áreas no tratadas, resultando en reepitelización rápida y 
la inducción de formación de colágeno. A diferencia de los 
no fraccionados, estas columnas se pueden organizar en 
diferentes patrones, produciendo una serie de zonas micro-
térmicas El uso de patrones aleatorios, se piensa, que es 
para realizar una entrega uniforme de energía a la piel entre 
zonas tratadas y no tratadas. Los láser fraccionales existen 
ablativos y no ablativos. Los láser ablativos utilizan como 
crómoforo el agua, efectuando así una vaporización del teji-
do de la dermis y de la epidermis. En esta categoría de láser 
tenemos al CO2 de 10600nm, Er:Glass de 1550, 1540nm, 
y Er:YAG de 2940nm. De éstos, el Er:YAG produce menor 
cantidad de daño térmico circundante, pero tiene menos 
capacidad hemostática. El láser de CO2 produce mayor 
daño circundante, es el que tiene mayor poder hemostático, 
pero es el que tiene mayor riesgo de efectos secundarios.
(13) El Er:Glass es un láser nuevo también conocido como 
fotoermólisis fraccional. Se caracteriza por mantener intac-
ta la membrana epidémica.(14) Para el tratamiento de SD, 

los láseres de CO2, Er:YAG y Er:Glass han sido estudiados. 
(Tabla 2).

Laser Er:Glass fraccional (No Ablativo) 

El láser de Er:Glass es uno de los mas documentados para 
el manejo de SD. 

Utilizando longitudes de onda de 1550, 1540, y 1565nm. 
Kim et al. utilizó una longitud de onda de 1550nm en 6 
pacientes donde se les aplicó en  8 sesiones, 15mJ/MTZ 
con pulsos de 10ms y 8 pases. Sus resultados reportan un 
aumento de grosor de epidermis y colágeno. Como efectos 
adversos encontraron dolor e hiperpigmentacíon leve. (15) 

Stotland trató 14 pacientes con un láser erbio 1550nm. 
Trece de los pacientes con SA y una con SR. Ocho estrías 
fueron seleccionadas aleatoriamente para la evaluación, 
de las cuales 5 presentaron una mejoría del 26-50%. En 
varios de los pacientes se observó un eritema transitorio 
e hiperpigmentación postinflamatoria. El estudio defiende 
que la fototermólisis fraccional es segura y eficaz para el 
tratamiento de estrías.(14) 

Bak et al. trataron 22 mujeres asiáticas con dos sesiones 
de fototermólisis fraccional espaciadas cada 4 semanas. 
Al final del tratamiento el 27% de los sujetos presentaron 
mejoría marcada (51-75%). Se observo hiperpigmentación 
postinflamatoria en dos pacientes. Histológicamente hubo 
un aumento en el grosor de la dermis y epidermis, repre-
sentando un aumento en la producción de colágeno. Este 
cambio fue predominante en las estrías alba. Es por esto 
que los autores sugieren que la fototermólisis fraccional es 
más efectiva para las estrías blancas de evolución tardía de-
bido a la inducción de producción de colágeno. (16) 	

Guimares et al. en el 2012 estudiaron el láser erbio 1550nm 
en diez pacientes posterior a una mamoplastia de aumen-
to. Se realizaron entre cuatro y ocho sesiones cada cuatro 
semanas. La mejoría promedio fue de 8.4 sobre 10 en un 
promedio de 6.5 sesiones. En una de las pacientes se ob-
servó hiperpigmentación postinflamatoria.(17) 	

Malekzad et al. estudiaron el erbio 1540nm fraccional en 
diez pacientes con estira alba. Se utilizó una fluencia de 
50-70mJ/cm2 en 4 sesiones cada 4 semanas. Reportan 
resultados de mejoría leve (25-64%) en dos pacientes, el 
resto presento mejoría pobre (1-24%). Una paciente pre-
sento acné en el área de tratamiento. Sin embargo los 
autores defienden su uso para tratar SA por sus mínimos 
efectos adversos.(18)  
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Tretti Clementoni y Lavagno estudiaron el láser de erbio 
1565nm en doce pacientes con tres sesiones cada uno. 
Se utilizaron dos pases: el primero utilizando alta densi-
dad dentro de los márgenes de la estría, el segundo utili-
zando baja densidad con forma hexagonal para incluir los 
bordes. Todos los participantes presentaron una mejoría 
del 50-75%. Como efecto adverso presentaron eritema y 
edema que se resolvió con el tiempo.(19) 

Guida et al. estudiaron el láser erbio de 1540nm en diez pa-
cientes en ocho sesiones cada cuatro semanas. Utilizaron 
50mJ/cm2 y cuatro pases. Se observó mejoría en el 80% 
de los pacientes. Los autores defienden que es una terapia 
segura y eficaz para el tratamiento de estrías alba.(20) 

Park et al estudiaron a 17 pacientes, a las cuales se les 
aplicó láser erbio de 1550nm a 25mJ y ocho pases. Rea-
lizaron seis sesiones en intervalos de cuatro semanas. 
Tuvieron una marcada mejoría del aspecto de las estrías. 
Como efectos adversos presentaron eritema, edema y pru-
rito transitorio.(21)
  
Guertler et al. estudiaron el efecto un láser erbio de 
1565nm en 16 pacientes con estira alba. Utilizando 40-
50mJ en dos pases en tres sesiones con intervalos de 
cuatro semanas. Se observó una mejoría del 58.8% con 
efectos adversos de eritema y dolor transitorio. Los auto-
res defienden la seguridad y eficacia de este láser para el 
tratamiento de estrías alba.(22)

 Láser CO2 Fraccional (Ablativo)  

El láser CO2 de 10600nm también ha sido utilizado para 
el manejo de striae distensae. Tehranchinia et al. evalua-
ron la repuesta del láser CO2 en 30 pacientes a 10J/cm2, 
con spot 12 y 2 pases. Realizaron 2 sesiones cada cua-
tro semanas. El 63.3% de los pacientes presentaron una 
mejoría pobre, con efectos adversos de eritema e hiper-
pigmentación postinflamatoria. Los autores concluyen que 
las striae alba son de difícil manejo, y que el tratamiento 
con láser CO2 trae mínimos resultados con efectos adver-
sos leves.(23) 

Lee et al. estudiaron de manera retrospectiva a 27 pacien-
tes con SA, las cuales fueron tratadas con una sesión con el 
láser Ultrapulse CO2 fraccional. Utilizando 10mJ, densidad 
2, 300Hz, spot 1-10mm, 1 pase. Observaron los siguientes 
resultados: 2 pacientes (7,4%) presentaron mejoría >75%, 
14 pacientes (51,9%) mejoría de 51-75%, 9 pacientes 
(33,3%) mejoría de 26-50%, y 2 pacientes (7,4%) mejoría 

1-25%. Como efectos adversos presentaron eritema, pruri-
to, costras, e hiperpigmentación transitoria.(24) 

Láser Er:YAG (No Ablativo) 

El láser Er:YAG trabaja con una longitud de onda de 
2940nm. Wanitphakdeedecha et al realizaron un estudio 
donde veinte y un pacientes fueron tratadas por dos me-
ses con láser Er:YAG con spot de 7mm. La estría fue divi-
da en dos partes: la primera fue tratada con un pase de 
400mJ en pulso corto con 50% de overlap, y un pase de 
2.2J/cm2 en modo smooth sin overlap. La segunda parte 
de la estría fue tratada con dos pases de 400mJ en pulso 
corto con 50% de overlap. Los resultados reportan que en 
ambos grupos se redujo el volumen de la Sd medido por 
Visioscan. Como0 efecto adverso presentaron hiperpig-
mentacíon postinflamatoria. 

Los autores defienden que el Er:YAG es un tratamiento pro-
metedor para el manejo de SD, sin embargo habría que 
utilizar fluencias bajas en fototipos de piel mas altos.(25) 	
Meningaud et al. evaluaron el uso de Er:YAG + RecoSMA 
en 20 pacientes. 

Utilizando una fluencia de 2.3J/cm2, 3Hz y pulsos de 0,3µs 
en seis secciones cada cuatro semanas. en sus resultados 
reportan una mejoría de la elasticidad neta (32.7%) y el 
70% de los pacientes presentan una mejoría marcada (51-
75%).(26) 

Láser No Fraccional 
	
Los láser no fraccionados preceden los fraccionares por 
décadas. Son aquellos que entregan un rayo de luz de alta 
energía en la piel, con el daño térmico circundante dis-
minuyendo progresivamente desde un punto central. Esto 
genera una distribución menos exacta de energía en com-
paración con los fraccionares. Sin embargo, se han estu-
diado una variedad para el manejo de estrías. (Tabla 3) 

Láser de Excimer

Goldberg et al. estudiaron el uso de láser excímer de 
308nm en 75 pacientes con estría alba. Utilizaron trenes 
de pulso de 30ns a 250Hz con fluencias de 150-250J/
cm2. Sus resultados reportan una mejoría significativa en 
el 80% de los pacientes. Como efecto adverso reportan 
eritema transitorio. (27) 	
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Ostovari et al. estudiaron el uso de láser excímer con una 
fluencia de 50J/cm2. El 80% presentó malos resultados. 
Los autores no recomiendan el uso de este tipo de láser 
para el tratamiento de estrías alba.(28) 

Láser Colorante Pulsado  vs Laser CO2 de pulso corto 

El láser de colorante es uno de los mas antiguos utilizados 
para esta modalidad. McDaniel et al. estudió 39 pacientes 
con una fluencia de 2,5-4J/cm2, pulsos de 450 microse-
gundos. Sus resultados muestran que hubo un incremento 
de la producción de elastina. Utilizando el spot de 10mm 
con 3J/cm2 de fluencia se verían los mejores resultados.
(29) 

Nehal et al. reportaron ninguna mejoría clinica en pacien-
tes con estría alba madura. Los autores concuerdan con 
que el láser colorante pulsado 585nm no es un tratamien-
to apropiado para striae alba madura.(30) 

Jimenez et al. estudiaron a veinte pacientes con SD y fue-
ron tratadas con fluencia de 3J/cm2, 450µs y spot de 10 
mm. Los autores reportan un 65% de mejoría neta en las 
estrías tratadas y aumento en la formación de colágeno. 
Una paciente presento hiperpigmentación postinflamato-
ria. (31) 

Láser de Neodyneum Yatrium Aluminio Granate (Nd:YAG) 

Goldman et al. estudiaron a 20 pacientes (26 áreas de 
tratamiento) con fluencias entre 800-100J/cm2, spot de 
2.5mm, delay de 15-20ms, frecuencia de 3 Hz en tres se-
siones con intervalos de tres a seis semanas. Sus resulta-
dos reportan que el 40% tuvo excelente mejoría (>70%), 
40% con mejoría notable (30-70%) y 10% con poca mejo-
ría (<30%). Como efecto adverso reportan eritema y ede-
ma.(32) 

Elsaie et al. realizaron un ensayo clínico aleatorizado compa-
rativo con Nd:YAG pulso largo en 45 pacientes comparando 
dos fluencias (75J/cm2 y 100J/cm2. Dividieron la estría en 
tres partes iguales, utilizando en cada extremo una fluencia 
y el medio como control. Realizaron cuatro tratamientos con 
intervalos de tres semanas. Se encontró mejoría histopato-
lógica y clínica significativa en grosor y longitud. Las striae 
alba mejor resultado con fluencia de 100J/cm2, mientras 
que las striae rubra mostró mejor resultado con fluencia de 
75J/cm. Como efecto adverso reportan hiperpigmentación 
leve.(33) 

Láser de Diodo 

El láser de diodo de 1450nm fue el seleccionado por Tay et 
al. como alternativa para tratar estrías en pacientes con piel 
oscura (Fitzpatrick IV-VI). Sin embargo, los resultados no 
fueron favorables. Utilizaron fluencias aleatorias de 4, 8 ó 
12J/cm2 (4J/ cm2 en 4 pacientes, 8J/cm2 en 3 pacientes, y 
12J/cm2 en 4 pacientes), spot de 6mm con pulsos de 40ms. 
Se realizaron tres sesiones con intervalos de seis semanas. 
No encontraron mejoría clinica en las estrías tratadas. Ade-
más siete pacientes (65%) desarrollaron hiperpigmentación 
inflamatoria. Los autores concluyeron que el láser de diodo 
1450nm no es efectivo en SD en pacientes de piel oscura y 
que causan efectos adversos significativos. (34) 

Láser de Bromuro Cobre 

Longo et al. utilizaron el láser de Cobre Bromuro de 577nm 
para tratar a 15 pacientes con SD. Utilizaron fluencias de 
4J/cm2 en estarías mamarias y de 8J/cm2 en las demás 
áreas, spot de 1,5mm y pulsos de 150ms. Realizaron cinco 
sesiones con intervalos de cuatro semanas. Obtuvieron re-
sultados favorables, reportando una mejoría  completa en 
cinco de las pacientes y una mejoría parcial en ocho. A trece 
de las pacientes se les realizó un control a los dos años del 
estudio, y los resultados obtenidos originalmente se mantu-
vieron en el tiempo.  	

Estos resultados a largo plazo hacen que este láser sea 
una alternativa para el tratamiento considerando la falta 
de literatura que reporte seguimiento de larga duración. 
Sin embargo, la limitación más grande de este estudio es 
el pequeño número de pacientes tratadas, ya que, limitan 
la posible multiplicación de los resultados en una población 
mayor.(35) 

Estudios Comparativos 

Láser Colorante Pulsado vs Láser CO2 de pulso corto 
Nouri et all estudiaron a pacientes con tipo de piel IV-VI y re-
portaron resultados pobres comparando el láser de CO2 de 
pulso corto con el láser Colorante Pulsado de 585nm. Las 
4 pacientes estudiadas no. presentaron mejoría alguna con 
ninguno de los láser utilizados. Dos pases con el láser de 
CO2 trajo como consecuencia hiperpigmentación en dos de 
las pacientes con piel clase IV. Hiperpigmentación también 
fue un efecto adverso presentado con el Colorante Pulsado. 
Los autores concluyen que estos láser deben ser evitados 
en pacientes con tipo de piel IVVI. (36) 
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Laser Er:Glass Fraccional No Ablativa vs Laser CO2 Fraccio-
nal Ablativo 
Yang y Lee en 1999 compararon el Er:Glass fraccional de 
1550nm no ablativo con el CO2 fraccional ablativo en 24 
pacientes con striae alba y tipo de piel IV. El abdomen fue 
dividida en dos partes y de manera aleatoria fueron trata-
das con Er:Glass o con CO2. Se realizaron 3 sesiones con 
intervalos de cuatro semanas. Se observó una mejoría clí-
nica en 90,9% de ambos grupos. Se encontró un aumento 
de elasticidad y disminución del grosor de las estrías en 
ambos grupos. Sin embargo, no se encontró una diferen-
cia estadísticamente significativa entre el uso de un equipo 
de láser u otro. En relación a los efectos adversos reportan 
que el CO2 fue mas doloroso, con mayor presentación de 
hiperpigmentación (82% de estrías tratadas) y formación de 
costras.(37) 

Laser Er:YAG Ablativo vs Laser Nd:YAG No Ablativo 
Gungor et al. comparan el láser Nd:YAG No Ablativo de 
1064nm con el láser Er:YAG Ablativo de 2940nm en 20 pa-
cientes con tipo de piel II-IV. Aleatoriamente en cada lado de 
zona de tratamiento fue tratado con 3 pases de Er:YAG y el 
lado opuesto con 2 pases de Nd:YAG. Se realizaron tres se-
siones con intervalos de cuatro semanas. De las 20 pacien-
tes, 3 presentaron SR y tuvieron una mejoría moderada al 
tratamiento (33-66%). Sin embargo, las 17 patentes restan-
tes presentaban SA y obtuvieron pobres resultados (<33%). 
Histológicamente, hubo aumento en las fibras de elástica. 
Como efecto adverso, seis de las pacientes presentaron eri-
tema e hiperpigmentación con el láser Er:YAG.(38) 

Laser Er:Glass Fraccional No Ablativo (1540nm) vs Laser 
Er:Glass Fraccional No Ablativo (1410nm) 
Wang et al. compararon en diez pacientes con tipo de piel 
I-VI, SA y SR dos longitudes de onda de Er:Glass Fraccional 
No Ablativo. Se realizaron seis tratamientos cada 3-6 se-
manas y una visita 90 días al finalizar el tratamiento. Se 
dividió el abdomen en dos áreas, el lado derecho se utili-
zó 1540nm XD-50J/cm2, 15ms, 2 pases, XF-50J/cm2, 15 
ms, 2 pases, para una densidad de 25%; y el lado izquierdo 
1410nm 30J/cm2, 5 pases, densidad 16%. Según los ob-
servadores ciegos, el 28% de los tratados con 1410nm y 
33% de los tratados con 1540nm presentaron mejoría de 
51-75%. No  hubo una diferencia significativa entre los dos 
tipos de láser. Los pacientes tratados respondieron una en-
cuesta en donde se observó que el 72% de los tratados con 
1410nm y 66% de los tratados con 1540nm presentaron 
mejoría de 25-50%. Entre los efectos adversos encontraron 
dolor (1540nm>1410nm), eritema, edema, prurito e hiper-
pigmentación inflamatoria (1540nm <1410nm).(39)	

Laser Er:Glass Fraccional No Ablativo vs Laser Nd:YAG 
Picosegundo Fraccional 

Zaleski-Larsen et al. compararon la efectividad del lá-
ser Er:Glass Fraccional No Ablativo con un Nd:YAG de 
Picosegundo Fraccional en 20 pacientes con SA. Rea-
lizaron tres sesiones con intervalos de tres semanas. 
Dividieron el abdomen en dos lados. El 1ero tratado con 
el láser Nd:YAG picosegundo fraccional (1064/532nm). 
El 2do lado tratado con Er:Glass Fraccional No ablativo 
(1565nm). El endpoint para ambos láser fue la obten-
ción de eritema. Reportan mejoría significativa en es-
tructura de estría de 31% con ambos láser. El grado de 
atrofia mejoro un 30% con 1565nm Er:Glass y un 31% 
con Nd:YAG Picosegundo 1064/532. Los pacientes re-
portan un 48% de mejoría con con Er:Glass fraccional 
1565nm y 45% mejoría con Nd:YAG 1064/532 picose-
gundo fraccional. No reportan efectos adversos. (40)        
              
Láser CO2 Fraccional vs Terapia combinada con Láser CO2 
Fraccional y Colorante Pulsado
 
Naeini et al. compararon la efectividad del Laser Ultra-
pulse de CO2 sólo con la combinación de ese mismo lá-
ser y un láser Colorante Pulsado 585nm para el trata-
miento de SA. Se trataron tres pacientes con un total de 
88 estrías, las cuales fueron divididas de manera alea-
toria para un total de 44 en lado derecho e izquierdo. 
Un lado recibió tratamiento con CO2 con los siguientes 
parámetros: 3 sesiones con CO2 fraccional multipulsado 
con intervalo de 4 semanas. Energía 140mJ, pulsos de 
20-9540 µs, tamaño de scanner de 3x3 a 20x20 y spot 
0,5-2mm. Fluencia 14-18 J/cm2. El lado contralateral 
recibió la terapia combinada: 3 sesiones de CO2 fraccio-
nal, alternadas en intervalos de 2 semanas con 2 sesio-
nes de Colorante Pulsado (Se inicio con CO2 fraccional). 
CO2 fraccional multipulsado: Energía 140mJ, pulsos de 
20-9540 µs, tamaño de scanner de 3x3 a 20x20 y densi-
dad de spot 0,5-2mm. Fluencia 14-18 J/ cm2. Colorante 
Pulsado: Fluencia de 5-7 J/ cm2, spot de 7mm, pulsos 
de 0,5ms. Los resultados reportan que la superficie media
disminuyó significativamente en ambos grupos, y que la 
combinación de CO2 con Colorante Pulsado fue mas efec-
tivo.(41)

DISCUSIÓN 
     	

Una gran variedad de tipos de láser con diferentes paráme- 
tros han sido estudiados para el manejo de striae dis-
tensae. La literatura estudiada muestra que además de 
cambios clínicos, los láser producen cambios histológi-
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cos a nivel de producción de colágeno y elastina gracias 
a la estimulación de fibroblastos. Entre los dos tipos de 
estrías, la striae rubra ha sido la más sensible a trata-
mientos con láser, debido al componente vascular que 
predomina en su composición. Pueden ser tratadas sa-
tisfactoriamente con láser no fraccionales como Nd:YAG, 
Cobre: Bromo, y Colorante Pulsado; y láseres fracciona-
les. Debido a su componente vascular responden con 
buenos resultados al Colorante Pulsado.(29, 31) El me-
jorar la striae rubra puede, potencialmente, prevenir su 
progresión a striae alba. Algunos láser como diodo, co-
lorante pulsado y CO2 no fraccionado causan más daño 
que reparo en pieles mas oscuras, por eso no son reco-
mendados en fototipos altos.

Las estrías maduras, striae alba, han demostrado ser 
más difíciles de tratar de manera efectiva, ya que se ha 
perdido el predominio vascular y la epidermis se adelga-
za, pasando a ser atrófica con ausencia de apéndices 
cutáneos.(42) Según la literatura evaluada, los láseres 
fraccionales son los que se han visto más eficaces en su 
tratamiento, gracias a la distribución uniforme de ener-
gía que estos láseres presentan. Los láseres fracciona-
les no ablativos son una alternativa prometedora gracias 
a sus efectos adversos reducidos y menor tiempo de re-
cuperación. Con respecto a los láser no fraccionales, el 
láser excímer ha sido estudiado y muestra buenos re-
sultados, con la limitación de ser temporales. El láser 
Colorante Pulsado no ha mostrado ser eficaz contra las 
SA, sin embargo, existe evidencia que al combinarse con 
CO2 se ha encontrado mejorar la apariencia de las es-
trías maduras.(41)  

CONCLUSIONES 

Existe una gran variedad de opciones de tratamiento lá-
ser para estrías. Lo primordial es realizar una historia 
clínica adecuada, identificando el tipo de estría y tipo 
de piel, para poder ofrecer el tratamiento que mejor se 
acople a la paciente. Sin embargo, hay que mantener 
expectativas realistas, ya que, ningún tratamiento ha de-
mostrado ser 100% eficaz. En las striae rubra se puede 
conseguir una mejoría significativa y a largo plazo. Se 
pueden tratar de manera efectiva con láseres no fraccio-
nales. Con las striae alba los láseres fraccionados son 
los que presentan mejor efectividad debido a su distribu-
ción uniforme de energía. Sin embargo, no hay suficien-
tes estudios publicados con gran número de pacientes 
y con evaluación a largo plazo para poder generalizar 
estos resultados. 
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RESUMEN

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

En la actualidad se han desarrollado múltiples sistemas en 
busca de mejorar el contorno corporal de forma no invasi-
va, dado que estos equipos ofrecen menos riesgos, costos 
financieros más bajos y tiempo de inactividad mínima para 
los pacientes. Dentro de los sistemas no invasivos están, 
entre otros, la aplicación de laser de diodo a diferentes lon-
gitudes, en los que se ha observado, en algunos de ellos, 
una eficacia real.

Exponemos en este estudio, la valoración de una nueva mo-
dalidad de tratamiento del contorno corporal por depósitos 
grasos, que combina dos longitudes de onda, mediante un 
tratamiento hipertérmico con un láser diodo 810-940 nm, 
con aplicación dinámica, para causar de forma eficiente 
una lesión controlada de los adipocitos, y con ello,  una re-
ducción del panículo graso de forma no invasiva. Por una 
parte, este estudio busca verificar que los parámetros de 
tratamiento son eficaces, seguros y tolerables.  Además, se 
evalúa la respuesta del tratamiento sostenido a lo largo de 
16 a 24 semanas.

MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio prospectivo en dos grupos de pa-
cientes que presentan afectación del contorno corporal con 
depósitos grasos. En el primer grupo fue de 20 pacientes 
y un segundo grupo de 8 pacientes, los cuales fueron tra-
tados con un sistema con dos láseres de diodo de 810nm 
y 940 nm que emitían simultáneamente, y en modalidad 

dinámica o en movimiento sobre el área abdominal, divi-
diendo su aplicación  en áreas de 20x15 cm , y un total de 
un tiempo de aplicación de 10 min por área, que equivale a 
una dosis total de 75,6 KJ. 

El primer grupo fue evaluado por medio de fotografías, por 
un grupo de 3 médicos independientes y cegados; quienes 
calificaron el grado de eficacia observado, según algún cri-
terio objetivo. Las fotografías iniciales se compararon con 
las obtenidas luego de 2 sesiones, las cuales, se realizaron 
a intervalos de 8-12 semanas. Posteriormente se siguió la 
evaluación de su eficacia hasta las 16 a 24 semanas desde 
que se inició el tratamiento. 

El segundo grupo se evaluó tomando medidas previas al 
tratamiento, la cuales se compararon con las tomadas 8-12 
semanas después de la segunda cita.

RESULTADOS

Según los resultados obtenidos en el primer grupo por los 
médicos independientes se consiguió entre el antes y des-
pués del tratamiento un 43,3% con una calificación de “ex-
celente”; un 52%, calificación “bueno”; un 3%, “regular”; 
y solo el 2% fue calificado como “nulo”. No se observaron 
efectos adversos, salvo una ligera sensación de calor y eri-
tema leve que desaparecía en pocos minutos.  En el segun-
do grupo hubo una disminución de 4,75 cm de media.

Tratamiento para reducción del panículo 
graso con láser 810-940 nm en aplicación 
dinámica; Estudio piloto
Mariana Vela Acuña1 , Christine Navarrete Molina1, 
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CONCLUSIÓN

Según las evaluaciones recibidas por los expertos, y las 
medias obtenidas de los pacientes, el tratamiento con lá-
ser diodo 810-940 nm en aplicación dinámica, es una po-
sible opción de tratamiento para lograr reducir el panículo 
adiposos y la mejora del tensado de la piel de manera no 
invasiva, con parámetros dosimétricos que fueron seguros 
y tolerables. Al ser un estudio piloto, son necesarios más 
estudios clínicos, así como, histológicos para conocer su 
mecanismo de acción y ratificar su eficacia. 
 

Palabras Clave (Key Words)  Láser de diodo 810 y 940 nm, 
reducción de grasa, panículo adiposo corporal, no invasivo, 
obesidad 

INTRODUCCIÓN

En la actualidad se han desarrollado múltiples sistemas en 
busca de mejorar el contorno corporal de forma no invasi-
va, dado que estos equipos ofrecen menos riesgos, costos 
financieros más bajos y tiempo de inactividad mínima para 
los pacientes (1).

La obesidad y el exceso de tejido graso localizado siguen 
siendo tema de fuerte preocupación tanto a nivel de salud 
como estético en gran parte de la sociedad. Por tal motivo, 
se han desarrollado diferentes opciones para reducción de 
grasa localizada, de forma eficiente y segura.

Así pues, esta necesidad postula el procedimiento de lipo-
succión como uno de los principales procedimientos qui-
rúrgicos cosméticos en el mundo. Al respecto, La Sociedad 
Internacional de Cirugía Plástica Estética informó que en 
2017 se llevaron a cabo más de 1,5 millones de procedi-
mientos de liposucción a nivel mundial, lo cual lo convierte 
en el segundo procedimiento cosmético más común des-
pués de la cirugía para aumento de mamas (2). 

Ahora bien, aunque la liposucción es extremadamente efec-
tiva para eliminar grandes cantidades de grasa, es invasiva 
y  se acompaña de un riesgo de complicaciones y efectos 
adversos. Estos, pueden incluir dolor posoperatorio, infec-
ción, recuperación prolongada, cicatrización, hematoma, 
equimosis y edema (3),. Así como, las complicaciones a lar-
go plazo (trombosis …)  y las  relacionadas con la anestesia 
(4) y posibles irregularidades del contorno que puede reque-
rir reintervención quirúrgica en 2 a 10% de los casos (3).

Sin embargo, a pesar de los riesgos significativos, los costos 
financieros sustanciales y el tiempo de recuperación pro-
longado asociado con la cirugía, los métodos invasivos han 
tomado mayor protagonismo, dado su eficacia. Pero desde 
hace años se ha buscado alternativas no invasivas para la 
reducción del panículo graso y la celulitis. 

Dentro de las metódicas de reducción del panículo adiposo 
no invasivo y con bajos efectos secundarios, complicacio-
nes y sin baja laboral están entre otros; la radiofrecuencia, 
ultrasonidos, HIFUS (ultrasonidos focalizados), crioadipoci-
tolisis, HIFEM y los lumínicos ( LLLT, láser de diodo) (5,6).

En esta búsqueda de metódicas para la eliminación de pa-
nículo adiposo junto a la mejora del contorno corporal, y 
que a su vez, complementen eficacia y seguridad, hemos 
observado que la aplicación de los laseres es una opción 
más, por su eficacia para el tratamiento del tejido adiposo. 
En el caso del  láser de diodo 1060 nm (7-9) se producirá 
por su efecto térmico, según algunos estudios, al generar 
una posible  apoptosis de los adipocitos, pero en el caso 
de los láseres a baja densidad de potencia y LEDs (LLLT ) 
(10-12)  se producirá por su efecto fotobiomodulador, según 
algunos estudios,  al generar un posible un vaciamiento de 
los adipocitos (alteración de la membrana celular), ó por 
activación de la cascada de complemento que inducirían 
a una posible apoptosis y liberación de lípidos. Más recien-
temente se han presentado los láseres de diodo 810 nm ó 
la combinación (810nm + 940nm) en aplicación dinámica 
como posible opción, dado su grado de penetración y efecto 
calórico en profundidad que afecte al panículo graso, por lo 
que hemos realizado un estudio para comprobar su efecto 
sobre el panículo adiposo y al tensado de la piel .

OBJETIVOS

Demostrar si es eficaz la combinación simultanea de dos 
longitudes de onda de 810 y 940 nm para la reducción del 
panículo adiposo, aplicado sobre la piel, en modo dinámico, 
e identificar parámetros seguros para producir los efectos 
sobre dicha área. Así como, desarrollar un protocolo para 
optimizar los resultados, estableciendo los intervalos entre 
sesiones, el tiempo del procedimiento, y evaluar los efectos 
secundarios y posibles complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño de este estudio piloto está dividido en dos partes 
o grupos para demostrar la eficacia del tratamiento del con-



I  Boletín SELMQ  I  Vol XII, Nº 1. AbrIl 2022   I  21tratamiEnto para rEducción dEl panículo graso con lasEr 810-940 nm

torno corporal mediante la reducción del panículo adiposo 
y el tensado cutáneo. Asimismo, se tomó consentimiento 
informado a todos los pacientes involucrados en el estudio.
De esta manera, se llevó a cabo un estudio prospectivo pre-
liminar en un grupo de 20 pacientes, los cuales fueron eva-
luados por medio de fotografías, por un grupo de expertos; y 
un segundo grupo de 8 pacientes estandarizado, los cuales 
contaban, además, con medidas, tomadas para demostrar 
la reducción en centímetros, obtenidos por el tratamiento. 
Ambos grupos fueron seleccionados gracias a que cumplían 
con los criterios de inclusión y exclusión y los datos demo-
gráfi cos los exponemos en la Tabla 1

Pacientes

Se incluyeron un total de 28 pacientes divididos en dos 
Grupos; Grupo 1 con 20 pacientes  (20 sexo femenino)  y 
grupo 2 con 8 pacientes ( 7 sexo femenino y 1 masculino), 
afectados por alteración del contorno corporal , tanto por 
acumulación de depósitos grasos, así como de la textura y 
fl acidez cutánea. Los datos demográfi cos, los exponemos 
en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demográfi cos de los pacientes tratados con láser diodo 810-
970 nm

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Pacientes consintieron ser voluntarios sanos.
• Hombres y mujeres.
• Fototipos Fitzpatrick (I-V).
• Edades entre 20 y 60 años.
• Índice de masa corporal (IMC) ≥19 y ≤41, con depó-     
 sitos de grasa localizados no deseados en los 
 flancos y abdomen.
• Pacientes que durante el tratamiento no hayan 
   tenido cambios de peso, inducidos por la dieta o 
    cambios en la rutina de actividad física.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

•  Fotosensibilidad o el uso de medicamentos foto
 sensibilizantes.
• Trastorno neuropático, alteración de sensibilidad al 
    dolor y temperatura o neuropatía diabética.
• Infección sistémica activa o localizada en la piel a 
    tratar.
•  Presencia de trastorno de la coagulación o uso de 
   medicación anticoagulante.
•  Liposucción, lipoescultura o abdominoplastía pre-
    via o procedimiento similar en el área de tratamien-
   to, en el último año.
• Antecedentes de queloides.
•  Cáncer o enfermedad activa de la piel.
•  Inmunosupresión o uso de tratamiento inmunosu-
  presores.

EQUIPO LÁSER Y METODOLOGÍA DE APLICACIÓN

Para este estudio se utilizó un dispositivo láser diodo Me-
dioStar NeXT Pro (Asclepion Laser Technologies), con longi-
tudes de onda de 810-940 nm que emitían simultáneamen-
te, en metódica dinámica,  en modo “Smooth pulse”.

Se delimitaron zonas de 20 x15 cm, y se entregó una ener-
gía total de 75,6 KJ por zona durante 10 min. Se pasó el 
diodo en función de la tolerancia del paciente manteniendo 
una temperatura entre 40º a 45º, medido con un dispositivo 
de infrarrojo.

Ambos grupos de pacientes recibieron 2 sesiones de la 
combinación de láser diodo 810-940 nm, para reducción 
del panículo adiposo, en la zona de abdomen y fl ancos. El 
intervalo entre la primera y segunda cita, había sido aproxi-
madamente entre 8-12 semanas.

MÉTODOS DE EVALUACIÓN

El primer grupo de 20 pacientes fueron fotografi ados an-
tes del tratamiento, en 3 ángulos distintos para lograr una 
mejor apreciación de los ejes de profundidad. Luego se 
tomó una fotografía control (en los mismos ángulos) a las 
8-12 semanas después de realizada la última sesión, para 
fi nalmente ser evaluadas por 3 expertos independientes y 
cegados.

Estos evaluadores expertos tenían experiencia clínica rele-
vante (es decir, han utilizado tecnologías no invasivas para 
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reducción de grasa) y se les dieron indicaciones antes de 
la evaluación, como que el tratamiento es un método no 
invasivo, el número de sesiones realizadas, el intervalo 
entre ellas, además de una escala para evaluar el resul-
tado obtenido para cada paciente, según las fotografías 
(ver Figura 1).

Figura 1. Modelo utilizado para la evaluación de los expertos

La escala utilizada comprendía 4 puntos donde los ex-
pertos podían expresar el grado de efi cacia que mostraba 
cada paciente, según su criterio. A estos puntos a su vez 
se le dio un valor para poder tabular los resultados: 1= 
malo, 2= regular, 3= bueno, 4=excelente. Y se les dio los 
siguientes criterios objetivos, para la evaluación:

Malo: no hay ningún cambio perceptible. 

Regular: se observan cambios, pero son pobres.

Bueno: se ven cambios aceptables, para el número de se- 
             siones.

Excelente: se aprecian cambios sobresalientes, para el       
                   número de sesiones.

El segundo grupo de 8 pacientes, tenían medidas previas 
al tratamiento, las cuales se tomaron las medidas de la 
circunferencia abdominal, y se escogió la mayor de las me-
didas abdominales, la cual fue tomada 6 cm por debajo 
de la cicatriz umbilical, en todos los pacientes. La medida 
previa al tratamiento se comparó con las tomadas 8-12 
semanas después de la segunda cita.

EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES
  
Dolor o la sensación urente del calor; al inicio de cada se-
sión, se le indicó a cada paciente que el tratamiento no 
debe doler en ningún momento, por ende, se les dio una 
escala de dolor EVA de 1-10, donde 10 duele, 9 empieza a 

molestar, 8 es una sensación de calor fuerte no dolorosa, y 
es lo que el paciente debe percibir durante el tratamiento.
Además se evaluaron el eritema postratamiento, y otros 
efectos como la quemadura, edema etc.

Resultados

Respecto a los resultados, hemos diferenciado entre los 
estudios obtenidos en el primer grupo y los del segundo 
grupo, y que a continuación exponemos:

Grafi co 1. Gráfi co de la evaluación por expertos
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PRIMER GRUPO

De los resultados obtenidos en el primer grupo 
de 20 pacientes, los expertos evaluaron con 
las fotos de antes y después, de la siguiente 
forma: 43,3%, obtuvieron una califi cación de 
“excelente”; un 52%, “bueno”; un 3% “regu-
lar”; y solo el 2% fue califi cado como “malo” 
y que observamos en el Grafi co 1. También se 
observó, una mejora de la laxitud y tensado de 
la piel en parte de los pacientes. 

A continuación, se muestran algunos casos 
particulares de pacientes (fi gura 2,3), me-
diante las fotografías de antes y después de 
la aplicación de 2 sesiones de láser de diodo 
como tratamiento de reducción de la adiposi-
dad localizada. Las citas se realizaron con un 
intervalo de 8 a 10 semanas entre la primera 
y la segunda. La fotografía de la valoración fi -
nal fue tomada de 8 a 12 semanas posterior 
a la segunda sesión; por lo tanto, la fotografía 
fi nal se obtuvo 16 a 22 semanas posterior a 
la inicial.

Figura 2

La fi gura 2 corresponde a una paciente femenina de 34 años, 
con obesidad grado II según su IMC, además adiposidad im-
portante y fl acidez, en fl ancos, en área sobre el pliegue costal 
y en el área lumbar. Se nota una gran disminución del tejido 
graso en todas las áreas tratadas. La textura de la piel mejoró 
en forma generalizada, esto se evidencia con la reducción del 
pliegue costal y la disminución de la apariencia de tejido con 
celulitis.
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Figura 3

La fi gura 3 corresponde a una paciente femenina de 30 
años, con IMC normal, con adiposidad principalmente 
en abdomen. La textura de la piel mejoró en forma ge-
neralizada, la piel se nota más tensa y obtiene un mejor 
contorno, tanto en abdomen como fl ancos.
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SEGUNDO GRUPO

En los resultados obtenidos en el segundo grupo de 8 pa-
cientes, se pueden apreciar en la tabla 2, cada paciente 
tuvo una medida de la circunferencia abdominal, esta se 
tomó 6 cm por debajo de la cicatriz umbilical; antes y des-
pués de 8-12 semanas de realizada la segunda sesión.

Tabla 2. Medidas post tratamiento del grupo 2

La mayor cantidad de centímetros perdidos en un paciente 
fue de 9 cm, y la menor cantidad fue de 1,5 cm. El prome-
dio de reducción, con 2 sesiones de tratamiento con láser 
diodo 810-940nm, fue de 4,75 cm.

Los 3 pacientes que presentan más reducción de medidas 
en centímetros, corresponden a las 3 circunferencias más 
grandes. Y las medidas con menor cantidad de pérdidas de 
centímetros, corresponden a los 3 pacientes con menor cir-
cunferencia abdominal del grupo.

A continuación, se podrán observar algún caso (fi gura 4) las 
fotografías de antes y después de algunos de los pacientes, 
y las respectivas medidas obtenidas:

También se observó en ambos grupos que los efectos inme-
diatos después del tratamiento, se deben a la reducción del 
contorno del área cutánea tratada, siendo más evidentes 
cuanto más grasa tiene el paciente en dicha zona, y posi

blemente los cambios en la reducción del panículo graso, 
parecen ser proporcionales al IMC y al porcentaje de grasa 
que tenga el paciente.

A pesar de que se ve reducción del contorno corporal, en 
casi todos los casos, se observa inmediatamente después 
de la sesión, los resultados son mejores a las 12 semanas. 

Por ello, no sería necesario realizar los tratamientos con un 
intervalo menor de las 8 semanas 

A su vez, los efectos del tensado de la piel tratada están 
relacionados con el efecto térmico, al igual que sucede con 
otros sistemas luminicos, radiofrecuencia etc. 

 EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES

De efectos secundarios que se observaron fueron erite-
ma, transitorio, leve, que no fue superior a 12 horas en 
los pacientes con fototipos bajos y, por lo general,  la sen-
sación de calor durante el tratamiento.
Ninguno de los pacientes tratados tuvo complicaciones 
o efectos adversos post tratamiento a corto y mediano 
plazo.
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La fi gura 4, corresponde a una paciente femenina, de 
35 años de edad, que tenía una medida inicial 76 cm, y 
que después del tratamiento fue de 74,5 cm. Se observó 
una total reducción, tras 2 sesiones de 1,5 cm. Con una 
mejora de la textura y fl acidez
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DISCUSIÓN

Respecto a los resultados obtenidos en el estudio del pri-
mer grupo de pacientes (n=20) que fue evaluado por un 
grupo de 3 expertos, se evidencia que el tratamiento con 
láser diodo 810-940 nm, en aplicación dinámica, muestra 
una reducción del panículo adiposo, así como, una mejora 
del tensado cutáneo del área tratada. Observando a su 
vez, un efecto inmediato en los primeros días, del que se 
desconoce el porqué, salvo que haya ruptura de las células 
xde grasa, siendo necesarios estudios complementarios.

Respecto al segundo grupo de pacientes, donde se evaluó 
la reducción en centímetros de la circunferencia abdomi-
nal, después del tratamiento, mostro una tendencia a la 
eficacia, ya que en todos los casos (n=8), se obtuvo una 
reducción de centímetros.  Si lo comparamos con el pri-
mer grupo, que sirvió para realizar una primera evaluación 
para planificar otros estudios, este segundo grupo nos ha 
permitido realizar un estudio más objetivo, que confirma 
los resultados del primer grupo, aunque la muestra sea 
pequeña. 

Sin embargo, en futuros estudios se tendría que aumen-
tar el número de pacientes y agregar otros métodos de 
evaluación, más objetivos, para medir los resultados de 
la reducción de panículo graso, con mayor precisión. Así 
como, estudios histológicos que permitieran conocer el 
mecanismo de acción, y con ello, darles una mayor fiabili-
dad a los resultados.

Si comparamos este estudio con láser diodo dual de 
810/940 nm con otros tratamientos que utilizan otros 
sistemas luminicos, que han demostrado eficacia en la 
disminución del panículo graso (7-12), nos pueden orien-
tar sobre el posible mecanismo de acción de este tipo de 
tecnología. Así tenemos, que los posibles mecanismos de 
acción de estos sistemas, van a depender de que el efecto 
sea térmico o fotobiomodulador.

La reducción del panículo graso por un efecto fotobiomo-
dulador es producido, por lo general, por los sistemas lu-
mínicos de LLLT (Low Level Light Therapy). Y el mecanismo 
de acción, según los estudios de diversos autores (10-12), 
se basa en la hipótesis de permeabilización de las mem-
branas de los adipocitos, al generar la emisión lumínica 

poros para la salida de los lípidos al espacio intersticial. O 
mediante otro mecanismo, a través de la cascada de com-
plemento, que podría causar a la inducción de apoptosis 
de los adipocitos y posterior liberación de lípidos.  

En el caso de los láseres de diodo que hemos utilizado es 
este estudio, el efecto sobre el panículo graso es produ-
cido por un efecto térmico, al igual que el láser de diodo 
1060 nm. Con este laser de diodo 1060 nm se han rea-
lizado estudios para conocer el mecanismo de acción a 
través de estudios histológicos, los cuales, no observan 
diferencias en los adipocitos entre el tejido tratado con 
láser y el tejido control inmediatamente después del trata-
miento, pero si a posteriori, esto podría sugerir que efecti-
vamente el mecanismo que usa este tratamiento para re-
ducir el panículo adiposo es por apoptosis. Este hecho lo 
corrobora, el estudio llevado por Decorato (9), en el cual, 
se realizó un análisis histológico después de la utilización 
del láser diodo 1060 nm, y describió que la histología no 
reveló signos evidentes de daño inmediatamente después 
del tratamiento, pero observó una respuesta inflamatoria 
a los 5 a 7 días con manifestaciones de daño celular de 
los adipocitos que comenzaron aproximadamente a los 14 
días con evidencia adicional al mes.  A su vez, observó un 
incremento de la actividad de macrófagos con aumento 
de la fibrosis, lo cual, sugiere un proceso de eliminación 
por fagocitosis del adipocito dentro de 2 a 3 meses, y en 
mayor grado a los 6 meses.” (8-9). Este proceso de elimi-
nación produciría  una disminución gradual de panículo 
graso, por vías celulares comunes, sin un aumento en los 
niveles de lípidos (9,13).

Por ello queda claro, que para futuras investigaciones se 
hagan los estudios histológicos en muestras de tejido vivo, 
ya que se sabe que ocurren varios mecanismos tardíos, 
en el proceso de eliminación del panículo graso. En esos 
casos podría ser de utilidad la realización de pruebas de 
inmunohistoquímica.

Otro hecho que debería de replantearse, basado en la fal-
ta de cambios a nivel histológico, en los primeros días de 
aplicado el láser, es saber: ¿Qué provoca los cambios tan 
drásticos que se ven inmediatamente después del trata-
miento en la mayoría de los pacientes?

Según ello, nos podríamos hacer estas preguntas res-
pecto al efecto sobre el panículo graso y cutáneo,  
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¿podría deberse a la contracción inmediata del tejido 
colágeno?,¿será posible que el calor sostenido genere 
depleción de la célula de grasa, antes de que suceda la 
apoptosis? e incluso, ¿por qué con el tratamiento, la re-
ducción del panículo graso con láser de diodo 1060 nm 
no se aprecian cambios en los pacientes hasta después 
del primer mes? (7,9). Todas estas preguntas deberán ser 
contestadas en futuras investigaciones con los diferentes 
laser de diodo con modalidad estática y dinámica, con mé-
todos como microscopia electrónica, a partir de lo cual, tal 
vez se pueda saber qué sucede en los adipocitos inmedia-
tamente después de la sesión.

Otro tema a evaluar seria, la modalidad de tratamiento 
y la dosis depositada por área ó zona tratada. Así, po-
dríamos comparar este estudio con laser de diodo dual 
(810nm/940nm) mediante la técnica dinámica versus la 
estática con laser de diodo (1060 nm), y ver si alguno de 
estos datos nos permiten dilucidar diferencias entre una y 
otra técnica.

En el caso del laser de diodo (810-940 nm), en aplicación 
o modo dinámico, de este estudio. El calentamiento glo-
bal, se produce por la energía total emitida de 75,6KJ en 
el área tratada, a través de pases sucesivos durante 10 
min, manteniendo una temperatura entre 40 a 45º en la 
superficie cutánea tratada. Esto genera un efecto en pro-
fundidad y superficie, pudiendo afectar al panículo graso 
y al cutáneo.

En el caso de la técnica estática con laser de diodo (1060 
nm). El calentamiento global, se produce por la energía 
total emitida en el área tratada (varios dispositivos) du-
rante 25 min, manteniendo la epidermis a 15 °C, durante 
el tratamiento (8). Esto genera un efecto en profundidad y 
más limitado en la superficie cutánea, dado el enfriamien-
to cutáneo aplicado, pudiendo afectar al panículo graso y 
más limitado al cutáneo.

Por lo observado, el sistema de laser de diodo dual 810-
940 nm. no produce molestias, ni inflamación, ni dolor, y el 
único efecto secundario es un eritema transitorio (máximo 
12 horas), Además, es un tratamiento sin consumibles, 
con pocas sesiones (una o dos) e intervalos amplios entre 
las mismas (más de 8 semanas), y puede tener la posibili-
dad de tratar otras zonas, como: papada, brazos, muslos, 
abdomen. Así como, tratar la mayoría de los fototipos de 

piel, aunque los parámetros para fototipo VI aún no están 
bien definidos.

Pero también este sistema de laser diodo dual (810/940 
nm), tiene sus limitaciones como; es un tratamiento ope-
rador dependiente, y con ello, necesita un tiempo de ocu-
pación por parte de personal que lo trata. Además, hay 
una falta estudios, que nos orienten sobre su mecanismo 
de acción, así como, estudios clínicos con criterios de eva-
luación más objetivos, que confirmen su eficacia.

CONCLUSIONES

Según las evaluaciones recibidas por los expertos, y las 
medias obtenidas de los pacientes, el tratamiento con lá-
ser diodo 810-940 nm en aplicación dinámica, es una po-
sible opción de tratamiento para lograr reducir el panículo 
adiposo y la mejora del tensado de la piel de manera no 
invasiva, con parámetros dosimétricos que fueron seguros 
y tolerables. Al ser un estudio piloto, son necesarios más 
estudios clínicos, así como, histológicos para conocer su 
mecanismo de acción y ratificar su eficacia.
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