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REDLGCIN MO IMVASIVA BEL TEIOO ADIPOS0 LOCAL COM UN LASFR DF DH000 DE GA0-6R0RA

Reduccion no invasiva del tejido adiposo local
con un Laser de Diodo de 630-660nm

Pinto R., Hoogstra R.

ESUMEN

La capacidad de los Liseres de Diodo de

Baja intensidad para reducir los contenidos

de los adipocitos ¥ por consiguiente, sus

voliimenes sin producir dafo del mismao ni de
los tejidos vecinos, va tue demostrada en un pratacola
que lo integraba como tratamiento complementario de
2 liposuccién con el objetiva de reducir el edema v ol
discomfort de esta Allima (1) (2 (31

D¢ ahi que el objetivo de este trabajo, sea valorar la
capacidad de un Laser de Diodo de 630-660nm (I-Lipo)
para reducir ¢l tejido adiposo de un drea determinada, sin
12 necesidad de recurrir a un procedimiento quirtirgico.
Para dicho lrabajo de investigacion clinica se seleccionaron
13 pacienies normo pese con adiposidades abdomino.
Zorsales. El anilisis estadistico de la Comparacidn
Ze la circunferencia de las wonas tratadas previa v
posteriormente a la intervencion arrojé un resultado
sstadisticamente significativo en las tres zonas registradas.
Son necesarios nuevos esludios mis amplios que
confirmen estos prometedores hallazgos iniciales,

SUMMARY

The capacity of low intensity diode lasers lo reduce the
“ontent of adiposities and hence, their volumes, without
“ausing damage to the cells or neighbouring tissues, was
“emonstrated in a protocol developed as an adjunct to
cposuction. The aim of this adjunct was to reduce post
ratment swelling and blecding and hence lower paticn)
“izcomfort and the need for analgesia (13 (2.

“he aim of this paper is to demonstrate the ability of a
ow level diode laser, 630-660nm (i-Lipo) to facilitate the
selective reduction of fak lissue volume of a given area,
=ut withoul the need for combination with a surgical
srocedure for good clinical outcome,

INTRODUCCION

bl efecto bioldgico v fisioldgico del Eiser de baja inlensidad
fue ya utilizado en los anos 1960 y 1970 principalmente en
Flungria v la antigua Unidn Soviética, donde se comprobo
su efecto sobre la cicatrizacion de tejidos. Hoy en dia el
efecto luminico del ldser de baja potencia se utiliza en
torma cotidiana en la terapia del dolor v en la reparacicn
de tejidos. (4) (3) (6) (7) (8) (%) (10),

En el ano 2000 el Dr. Neira demosted a través de estudios
microscépicos v ode resonancia magnética, como el
adipocito liberaba su contenido a lravés de poros a nivel
de la membrana celular, sin llegar a la destruccién celular,
Este tratamiento con Laser de Diodo se realizaba previo a
la lipoaspiracién con el objetivo de reducir el discomfort
posterior a consecuencia del edema v Jos hematomas. (1)

(2).

Posteriormente, en el 2008 la empresa Chromogenex
Ltd. produjo el [-Lipo Laser de Diodo de baja intensidad
dirigido al tratamiento de las adiposidades localizadas. Se
basa en una luz ldser de diodo rojo, visible de 650nm cuya
longitud de onda ticne como objelivo a la mitocondria,
pero una vez que el estimulo mitocondrial cesa, el
adipocilo vuelve a su estado normal.(3)
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ARTICULDS GIENTIFCOS

MECANISMO DE ACCION DEL LASER DE DIODO
650 NM

La primera ley de fs fotobiologia establece que para que
la luz visible de baja potencia pueda tener algtin efecto
en un sistema bicldgico de vida, los fotones deben ser
absorbidos por las bandas de absorcidn electromicas
pertenecientes a algunos fotorreceptores moleculares o
cromatoros (11} Cromdaboros gque cast stempre ccurren de
la sizulente forma: Jos sistemas conjugados de electrones
pi v complejos metdlicos. Ejemplos de estos cromdaforos se
pueden ver en la clovofila, Ia hemoglobing, el citocromo
cooxidasa, la mioglobing, flavinas, flavoproteinas v
porfirinas, La absorcion de la energia del fotén promueve
electromicamente estados excitados vy los procesos
primarios moleculares dardn lugar a un efecto bioldgico a
nivel celular que podemos medir.

En ¢l caso del tratamicnto laser de baja intensidad
en la célula adiposa, el cromatorn es aceptado como
componente en las reacciones de la cadena respiratoria
mitocondrial {12). Se ha cncantrado que los cspeciros de
absorcidn oblenidos para cilocromo ¢ oxidasa (COX) en
diferentes estados de oxidacion son muy similares a los
espectros de accion para s respuestas biologicas a la luw,
por lo que se propuso gue es el F{ltﬁroﬂ*i’:lnr prii\:‘i[‘l‘ﬂ
de la zong roja-NIR en las oflulas mamiferas (13). La
absorcian de la luz por parte de estos foloreceplores causa
una aclivacion a corto plazo de la cadena respiratoria v [a
oxidacion de la piscina NAL, cambiando el estado redox
tanio de ko mitocondria como del citoplasma (14).

Asi pues, la activacion de la cadena de transporte
clectrdnico s traduce en un avmento de la fuerza de
los protones, un potencial eléclrico de la membrana
milocondrial, un aumento en el pH del citoplasma de
la célula por el movimiento de los iones de hidrogeno
a traves de la membrana milocondrial en el citoplasma
celular v un resultado neto de aumento en la fosforilaciin
del ADP para aumenlar la reserva de ATP. Estos son los
efectos quimiosmoticos normales gque se ven durante
la respiracidn celular (13) (16). La inferencia de que la
absorcion deluz de ciertas longitudes de onda puede crear
esla aceleracion temporal de la tasa de respiracidn celular
normal, se ha confirmado en la experimentacion. La fuerza
de los protones mejora ol polencial eléctrico v la sinlesis
de AT usando un Fser de He-Ne en la mitocondria (17),
ademds de una mayor actividad de los ATP sintetizados
con la Tny de banda Ancha visible (8)

La presidn osmobica, por su parte, mueve los iones de
hidrageno de alta a bajas concentraciones v se aplica
igualmenle a las cflulas individuales. El aumento de
la cancenlracion citoplasmatica de iones de hidrogena
que generan cambios enla membrana celular permite la
circulacion del contenido celular al espacio extracelular
para restaurar el equilibrio del pH a través de la
membrana celular. En el trabajo de Neira (19) se demaosting
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que ol conlenido celular puede salirse a través de poros
transilarios en las células adiposas irradiadas.

Los cambios en la actividad de 1o cadena respiratoria
tambidén alteran el flujo de jones de calcio entre la
mitecondria v el citoplasma que resulta en un cambio en
el balance de los fones Ca+/Ca2+ hacia un aumento de los
tones Cal Bl aumento en la concentracion local de iones
Ca2 nicia una migracion de los ones de calcie o traves de
los canales de calcio en la membrana celular, un proceso
regulado por el monefesfato de adenosing ciclice (AMITC),
La AMPc también ha demaostrado estar implicada en la
regulacidn del metabolismao de los Hpidos va que cambios
de concentracian de la AMPc en la superficie interna
de la membrana adiposa, activan las enedmas lipasa
citoplasmaticn para convertiv los trighicéridos almacenados
en los dcidos grasos v oglicerol, ambos clementos que
Facilmente pueden pasar a traves de la membrana celular
por los poros transitorios,

Una ver enoel espacio extracelular, los dcidos grasos
libres v el glicerol son transporlados a lravés del sistema
linfidico con el Muido normal de exceso de residuos, para
ser drenados en ol sistema circulatorio subclavia a travds
del conducta loracico.

MATERIAL Y METODO

Se selecciond una muestra de 15 pacientes del sexo
femening con norme o bajo peso, que presentaban
adiposidades antiestéticas en abdomen v dorso, Se
conving con ellas que durante el ratamiento no debian
bajar de peso o tener un descense minime, menoer de 1 kg,
Para comprobar esla condicidn el pero se registrd ankes,
durante v al finalizar el tralamienlo.

Se realizaron § sesiones de 20 minotos cada una, a riedn
de 2 sestones semanales, Inmediatamente posteriores a
eatas, se complementd con ejercicio fisico de tipo acrdbico
duranle aproximadamente 45 minutos,

Una wver selectionada el area a tratar, se colocaron los
disposilivos o pads sobre la misma para tomar tres medidas,
La primera en la parte superior del disposilivo, la segunda
en la mitad del mismo v 1a tercera en la parte inferior. La
medicién se realizd teniendo al paciente en posicidn de
pic desde el suele. Slendo este el procedimeinto esténdar
durante todo el tratamiento, para poder realizar una
correcta evaluacion pre ¥ pos tratamienta. Se usé con toda
[ muestra la misma cinta métrica metalica.Paralelamente
se recomendd a las pacientes no lomar bebidas de
comecide efecto de distension abdominal como son bas
bebidas gaseosas, male, [é o calé,

Se documentd graficamente mediante un estudio
fologralico en ol que se lomaron fotografias antes del
inicic del rratamiento v al finalizar la 82 sesion, utilizando
la misma camara, dislancia focal, lumimoesidad v fondo,



Para el tratamiento se colocaron los dispositives primeroen
la region dorsal derecha, flanco ¥ hemiabdomen durante
10 minutos. Finalizado el misma, se repitio el esquema en
la regiom dorsal fzquierda, fllanco ¥ hemiabdomen, durante
otres 10 minutos mas, hasta un Lotal de 20 minulos por
sesion.

El procedimiento estandar se basd en colocar al paciente en
posicién supina, colocandole las bandas alrededor de cada
area a tratar ¥ que luego, van a sostener los dispositivos
liser. $e puso en marcha al equipo para que realice el test
de todas sus funciones con dos sensores de picl.

El equipo tiene 4 dispositivos de 130mm por Bdmm que
cubre una superficie de 109 cm2. Cada dispositive tiene
9 salidas laser de 4mV v de 850nm, cubricndo una
superficic de 72 cm2. Ademés, cuenta con 2 dispositivos
extras para la estimulacion linfatica v que fucron usados
para el estimulo de la cadena linfitica de la regidn inguinal,

Finalizada la intervencion, en cada sesion se realizd un
drenaje de la zona tratada y un trabajo acrobico de 40
minutos en bicicleta fija acorde a las caracterislicas de cada
pacienic, con frecuencias cardincas alternando de T10 150
pulsaciones por minula.
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RESULTADOS

El drea tratada en nuestra muestra fue la circunferencia
de abdomen supraumbilical, flancos y dorso cuya medida
fue registrada previamente a las 8 sesiones para su
comparacion con la medida final,

Teniendo en cuenta el tamane de Ja muestra y ¢l diseno
de medidas repetidas inlrasujeto se realizd un andlisis
esladistico no paramétrico de Willcoxson con el programa
estadistica SPSS 17 para Windows, que arroja los
resulbados recogidos enla Tabla 1. =

La circunferenda de las zomas ratadas disminuyeron
significativamente en las tres zonas registradas. En cuanto
al abdomen supraumbilical la diferencia media entre la
media inicial v final fue de 6,3 em (P<.001), en Jos fancos
5,18 em (<001} v en el dorso de unos 4,36 om (P00 ),

En cuanto al peso, se encontraron diferencias significativas
de solo unos 580 gr de media.

i‘f;:;?::;:‘bmmh 86,106, 79,806, o
Flancos £5,98:+6,2 83,8057 ?}:ES:
[orso 9218257 8782251 /lJ::-?]i[]-l:ll
Peso 65,6446,5 65,06+6,2 T’i_gi}z%

Tabla 1. Comparacién de las medidas iniciales y finales de la circunferencia abdomino-dorsal y el peso.
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DISCUSION

Los redulbados de este estudio demuestran que la
circunferencia del lejido adiposo local tras la intervencion
con un Laser de Diodo de 630-660nm durante 8 sesiones de
0 minudos se ha reduddo significativamente (=00 L) sin
necesidad de recurrit a un procedimiento complementario
quirtrgico invasive.

En cuante al peso, si bien se enconlraren diferencias
significativas creemos, teniende en cuenta que solo s
ha producido una variacion de aproximadamente 580 gr
de media, que no han incidido considerablemente en el
perimetro analizado y que s debe mis al reducido tamanno
de la muestra que debe analizarse con mavaor profundidad
o obras infervenciones ya que estamos convencidos que lia
dieta v el ejercicio pueden ser un factor coadyuvante util,
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Post

El tamane de la muestra v 1a no seleccion alealoria de la
misma, hacen nocesario plantearse nuevas investigaciones
en este campo que complementen esta investigacion
inicial.

En resumer, podemos decir que los resultados ¢ ncontrados
representan una gran evolucion en la terapiatica de las
lipodistrofias localizadas, ya que al concepto habitual de
métndo “minimamente invasiva” se puede ofrecer una
alternativa tambicn eficas pero no invasiva ¢ indolora con
el Laser de Diodo a 620-660nm {1-Lipo@® Chormogenex).
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