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EFECTOS SESION POR SESION DE LA DEPILACION LASER EN AXILAS

Introduccién: Los resultados en depilacion laser son variablas éos diferentes
equipos y pacientes, alcanzando reducciones da kag5% por sesién en la
literatura disponible. En la practica clinica sdia#& el conteo de pelos como
instrumento para modificar pardmetros de tratamigntrealizar cambios o
combinaciones de los laseres con el fin de alcdazaaxima reduccion posible.
Materiales y métodasEn una cohorte histdrica se analizaron 298 sesi¢i9
pacientes) a los que se determiné variables ciniegistradas de reduccion de
pelo con tres laseres diferentes, junto a parasgimoa cada uno de los equipos,
a un intervalo maximo de 90 dias entre cada sesion.

Resultados Se evaluaron 79 mujeres para un total de 298rsssigon un rango
de edad entre los 18 y 67 afios, fototipo de Hi&f,lintervalo entre sesiones de
14 a 90 dias. Los equipos utilizados fueron Sopr® (64.7%), Lightsheer®
(18.4%) y Alexandrita (16.9%). Los promedios deumiion fueron en la primera
sesion 43.3+32%, segunda sesion 55.8+42.1%, tesemian 48.1+16%, cuarta
sesion 51.8+26.6%, quinta sesion 61.2+26.7%.(p<4).08e encontrd una baja
incidencia de complicaciones (7.6% de pacienteg®nds significativa la
presencia de éstas con Lightsheer® y Alexandrithfeaencia del Soprano®.
Discusion Este estudio longitudinal mostré altas reducciosesion a sesion
comparadas con las disponibles en la literatudepandientemente del equipo
utilizado. Soprano® presenté un mejor perfil deusielpd que Lightsheer® y

Alexandrita.

Palabras clavelepilacion, laser, diodo, alexandrita



EFFECTS SESSION-BY-SESSION IN UNDERARMS LASER HAIRREMOVAL

Introduction: Results of laser hair removal vary between differgmpes of
devices and patient characteristics, achievingatioius of up to 25% per session
in available literature. In clinical practice hawount is used as a tool to modify
treatment parameters and changes or combinatiofesefs in order to achieve
maximal reduction.

Materials and methodslin a historical cohort sessions were analyzedati®pts
(298 sessions) who were determined clinical vagigiolf hair reduction with three
different systems, along with the parameters farhedevice, to a maximum
interval of 90 days between each session.

Results: 79 women for a total of 298 sessions evaluatedh &it age range
between 18 and 67 years, skin phototype 1lI-V, v@ifission-by-session interval
of 14-90 days. Devices used Soprano XLi® (64.7%pghtSheer® (18.4%)
Alexandrite (16.9%). Average reduction for firsesen were 43.3+32%, second
session 55.8442.1%, third session 48.1+16%, fosebsion 51.8+26.6%, fifth
session 61.2 + 26.7%. Dependent variables of treattnike kilojoules per
session were not statistically significantly coated with reduction percentage.
There was a low incidence of complications (7.6%pd$) were statistically
higher their presence with the use of Alexandritel d.ightsheer®, unlike
Soprano®.

Discussion This longitudinal study showed high reductionssges to session
compared with those available in literature, retysi of the equipment used. The

Soprano laser had better safety profile than Ligae8® and Alexandrite.

Keywords hair removal, laser diode, alexandrite.



3. Introduccién

La presencia de pelo no deseado es un problentaestémun que se ha presentado a lo largo de
la historia en diferentes culturas y en casi tddedugares del mundoExisten diferentes métodos
para el tratamiento de ésta condicion, siendodastés de luz (como los laseres y la luz pulsada)
las que conllevan a mejores resultdddada su eficiencia en la obtencién de reducciones
permanentes, la depilacion con laser se ha codweeetn uno de los procedimientos estéticos mas
frecuentemente realizadds Sin embargo, existen diversas variables que pulidéar el éxito del

tratamiento, como lo son el grosor y color del pe& color de la piel del paciente.

3.1 Problema de estudio

Cuando un paciente esta en un tratamiento de depilaon laser, observa posterior a cada sesion
una reduccién del recrecimiento del pelo, comparesio su método depilatorio anterior. Esta
reduccion se mantiene generalmente alrededor deesnpero es muy variable cuando se controlan
los casos a dos y tres meses. En la practicadiaria depilacion no es facil tomar la mejor opcio
(del equipo y los parametros) que genere el megultado. Es mas facil decidir que hacer cuando
no ha ocurrido ningun resultado que cuando el tadolles parcial, pues se debera estimar el grosor,
las areas sin recrecimiento y el largo de los pe&osa sesion fue realizada con parametros muy
bajos de fluencia o cubrimiento, la caida del pelcse dara al mes del control y las poblaciones
seran iguales a las tomadas en la sesidn ant8riaparecen poblaciones similares dos o tres meses
después también es posible que no se haya obt@middecuado cubrimiento o se haya realizado la
sesiéon con valores de potencia muy bajos. Existeas aludas en cuanto a la respuesta de los
equipos relativas a factores como son la dengigadnergia aplicada, las variables del paciente
(color, grosor y densidad del pelo) y las modulaesrelativas a la longitud de onda, duracién del
pulso, incrementos porcentuales de cubrimienensidlad total de energia, fluencia por pulso que
seran analizadas entre sesion y sesion en el pedsainajo. Los resultados por sesién de depilacion
laser en pieles de poblaciones como la Colombi&itap@trick IV, V y VI), y la presencia de

variables que los modifiquen no han sido evaluadosos dispositivos que pretende éste estudio.



3.2 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la reduccion de la poblacion pilosa elasgesion por sesion con diferentes laseres y

parametros de emision?

3.3 Justificacion del proyecto

La necesidad de estudiar las reducciones de psidnsa sesion con laseres como alexandrita y
diodos surge de la préactica clinica. En el ambédadmedicina estética, los pacientes exigen con
mas frecuencia resultados clinicos notables indiesule la primera sesién. La mejoria clinica no
s6lo del namero y grosor de los pelos, sino dedtesliciones que muchas veces acompafan a la
indicacion de depilacion con laser (psedofolicsiitifoliculitis barbae, tricocriptosis) es
determinante en la busqueda de una relacion m@diciente mas estrecha. La reciente aparicion de
equipos que poseen caracteristicas de emisiérediés (por ejemplo el SOPRANO® XLi, un laser
diodo que emite a una frecuencia mucho mayor qus afiodos, con duraciones de pulso largas),

generan preguntas con respecto a la capacidadpleesta a corto y mediano plazo.

Los estudios que permiten una aproximacion a estdgma son realizados casi exclusivamente en
fototipos claros de piel (Fitzpatrick | a fi}, y dada la reciente introduccién de éstos disposita
nuestro medio, su aplicacion, beneficios y paréamsedie uso no se encuentran bien definidos en la
poblacion Colombiana, cuyo rasgo predominante aspigl mas oscura (Fitzpatrick IV a VI). Los
pocos estudios que muestran reducciones en foso#iftos presentan resultados acumulados a 6

meses 0 mas sin especificar reducciones parciales sesiofi’,

Es pertinente determinar si los cubrimientos attdsajas fluencias por pulso de nuevos equipos
diodos son similares en cuanto a disminucion delag@n pilosa en axilas (una zona de

caracteristicas intermedias del pelo) con respedts equipos de uso habitual en depilacién laser
en nuestro medio, que por el contrario hacen mencubrimientos con energias por pulso mas

elevadas.



Establecer si estas respuestas se modifican séxgisnfactores (como el color y densidad del pelo,
el color de la piel, el tiempo transcurrido entesisnes, el cubrimiento de energia por area) no ha
sido explicitamente estudiatid Resultados a éste respecto tienen consecuentias manejo
médico, en el costo-beneficio, en la adherencieatdmiento y en el entorno social del paciente. Se
requieren estudios que sienten las bases parargagos clinicos controlados respondan estas

inquietudes.

Unilaser Médica es un centro especializado quézatilecursos laser para depilacion facial y
corporal, que cuenta con registros clinicos cefgdtiictamente a protocolos internos y, el volumen

necesario de pacientes para realizar el estudio.



4. Marco Tebrico

4.1 Generalidades

Depilacion laser es un término impreciso que pueder diversos significados para el paciente y el
meédico. La “depilacion definitiva” se debe distimgde “reduccidn permanente de pelo”. La
primera es definida como una reduccion establergolglazo en el nimero de pelos en
recrecimiento después de un tratamiento complétoedtltado ideal de la depilacion definitiva es
gue el numero de pelos en recrecimiento sea aamayn periodo de tiempo que dure mas alla del
ciclo completo del foliculo piloso, que oscila entuatro a doce meses segun la localizacidon

corporal'?

La “reduccion permanente de pelo“, por otra pantejmplica necesariamente la eliminacion de
todos los pelos en el area tratada. Significa qunej@e la eliminacion de pelo con laser puede ser
permanente, no siempre es posible la eliminacibi@@% de los pelos. La reduccion total de pelo

(esto es, resultados en reduccién del 100%) pusderez ser temporal o permanénte
4.2 Principios fisicos

El principio de la fototermdlisis selectiva en qgeebasa la depilacién con laser y otras fuentes de
luz, relaciona los conceptos de longitud de ondeoyn6foro (molécula que sufre modificacion en
su estructura por efecto luminicbRetermina que las longitudes de onda que estée kst 700 y
1000 nandémetros (nm) aproximadamente, son abserlsdkectivamente por la melanina. Asi,
cualquier fuente de laser que emita en éste raogm daser rubi, alexandrita, diodo y Nd:YAG
tedricamente es apropiada para tener como tejighdivadn la porcion pigmentada del foliculo piloso.
(Ver Figura 1). Adicionalmente a la longitud de andtras variables fisicas como la fluencia, la
longitud del pulso, la frecuencia y la densidaddergia alcanzada también intervienen en el grado

de absorcion:?



Figura 1.La absorcién de varios croméforos como funciénadehgitud de onda
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El blanco del laser en la depilacién es principalteda melanina enddégena ubicada en el tallo
piloso y una pequefia porcion ubicada en el texgi@sor del epitelio folicular. Durante la emision
del laser, la melanina absorbe la energia geneséncidor que se difunde en el epitelio folicular,

produciéndose un dafio celular parcial o definifivo.



La fuente laser puede generar fotones de una misngtud de onda en modasntinuoso
pulsadosUn modocontinuo emite un haz continuo de luz que producealentamiento progresivo

y finalmente una vaporizacién del cromoforo objet{incluso de los tejidos adyacentes). Un modo
pulsado emite luz en cantidades pequefas, detaetasinmor el tiempo, que pueden variar desde los

nanosegundos hasta los segundos (se conoce cohmdmpulsd)

Para que el proceso de absorcién de la luz esitadinal cromoforo objetivo, el ancho de pulso
debe ser igual 0 mas corto que el tiempo de refajaérmica del blanco, que se define como el
tiempo que tarda un tejido en reducir el 50% d&drogue posed.El tiempo de relajacién térmica
depende del didmetro de toda la estructura folicylaesta en el orden de los treinta a los
cuatrocientos milisegund3$.El ancho de pulso bajo ésta condicion debe crezams una fluencia
adecuada para causar dafo selectivo en los désrearhafnos de foliculos pilosos, evitando efectos

adversos producto de la intervencién como la eidargel dafio a estructuras cercahas.

Otra variable fisica determinante en el proces@mesion y absorcién de una fuente laser es la
energia y su relacion con tiempo y area tratadanemgia emitida se refiere al nimero de fotones
liberados por el laser y se mide en Julios (J)patiencia se mide en Watts (W) y se define como la
cantidad de energia liberada por unidad de tierhpd/&tt= 1 J/s). La fluencia de un laser es la
cantidad de energia liberada por unidad de areafjJ/La frecuencia de pulso se define como el

ndmero de pulsos emitidos por segundo (1 Hertzsbgsgg)™.

4.3 Biologia del foliculo piloso
El pelo humano crece en un patrén ciclico. El cbmsiste en una fase de crecimiento o fase

anagena, seguida por la degradacion de una pateildoliculo conocida como fase catagena, y un

periodo de descanso en la que no hay crecimientcima como fase teldgena (Figura 2).

1C



Figura 2. Esquema de las fases del ciclo dePpelo

Anagen Catagen Telogen

La duracion de la fase anagena varia enormemempendendo de la edad, las estaciones, el
género, la zona corporal, el estado hormonal yiseeptibilidad genétiéa La fase catagena tiene
generalmente tres semanas de duracion mientral dakgena tiene una duracién media de tres
meses. La proporcién de foliculos en fase anage®®%, telégena hasta el 15% y catdgena hasta
2% (TABLA 1).

TABLA 1. Duracién de las fases del ciclo del pélo.

LOCALIZACION Telégeno Anageno Total
(meses) (meses) (meses)
Espalda 3-6 3-6 6-12
Muslo 3-6 3-6 6-12
Brazo 3-5 1-2 4-7
Axila 2-3 3-4 5-7
Labio superior 1-2 3-4 4-6
Bikini 3-4 2-3 5-7
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4.4 Interacciones laser-foliculo piloso

Aln es debatido cual es la fase del ciclo mas #ulaara la aplicacion del laser en depilacion y
gué elementos foliculares causan regeneraciénateliloso posterior a la exposicion de éste al
laser. Lin et. &l observé en ratones que durante la fase anagema umnultlafio amplio pero
heterogéneo del epitelio, que aumentaba a medidaagmentaba la fluencia del laser. Sin
embargo, no encontré dafio folicular durante lagdaglogena y catdgena con ninguna de las
fluencias utilizadas. El recrecimiento completo pielb ocurrié entre los 28 a los 56 dias después de
la exposicion al laser en ambas fases (telogemaagena). En cambio, los autores encontraron que
el recrecimiento en anageno fue fluencia-depenetienoderado a 1.47 J/érg ninguno a 3.16

Jienf.

En los humanos la pigmentacién del tallo del pedoepe ser la variable mas importante del
tratamiento de depilacién laser, debido a su funcidmo croméford®. Se ha demostrado que el
foliculo tanto en fase anagena como fase telogeseresible al tratamiento con laser. Con respecto
a ésta ultima se ha discutido si la posicion maerficial del bulbo provee una mejor posibilidad
de reduccion del pelo con el laser; pero recieatéense ha rebatido ésta hipo6tesis al encontrarse
gue la zona mas superficial del bulbo es la queosemelanizacién posee en fase teldgena, siendo
mayor la concentracion de pigmento superficial ae fanagena. Es muy probable que ésta ultima
sea la fase optima para la depilacion laser: sladlo no es permanente durante éste ciclo, los
foliculos caen en fase telégena dependiendo deeddizacion corporal y se debe siempre repetir el
tratamiento antes de que inicie una rapida ondeeciecimiento del pelo (generalmente entre la

semana cuatro y ocHd)

Algunos investigadores sostienen que la eliminadéna papila es necesaria para una depilacion
permanente ya que se ha encontrado que el folpildso tiene la capacidad de regenerarse en
ausencia del bul58. La mas reciente hipétesis apunta a que la Gapaular mas externa (bulge)
cerca a la insercion del musculo erector del pelotiene células pluripotenciales, las cuales
contribuyen a la formacion de matriz de nuevo pmlando son inducidas por la papila dérmica
durante la fase telégena tardia. Asi, la lesiéastias células madre del bulge por efecto fototérmic
puede llevar a una destruccién folicular definitifa

La depilacion con laser y otras fuentes de luz pwdanzar una reduccion completa pero temporal

del pelo durante los primeros tres meses, a losgguee una reduccion parcial pero permanente del

12



pelo. La suspension temporal del crecimiento de pelasocia a la accion inductora del laser sobre
la fase telégena y la pérdida permanente a la aimpiiniaturizacion del foliculo pilo3o

Observaciones histologicas soportan dos mecaniparasla reduccion de pelo: la miniaturizacion
del foliculo piloso (paso de pelo terminal a peépm tvelloso) y la destruccién del foliculo piloso
con degeneracion granulomatosa, dejando un rem@anéhtético. Clinicamente, ambos
mecanismos son deseados, pueden presentarse ctamtemente una misma area tratada y

producen disminucion de la cantidad y grosor di’fe
4.5 Intervalos de tratamiento

Los factores que afectan los resultados de laa®pn laser incluyen: el ciclo de crecimiento del
pelo, el color de la piel, el color del pelo, landielad de poblacién pilosa y el grosor del pelanGo

la duracion de los ciclos del pelo varia segunreh @natdmica, se debe realizar el tratamiento en
varias sesiones. En general, pacientes con fototgberos requieren entre seis y diez sesiones
durante el primer afio de tratamiento para alcaremltados a largo plazo. Con los sistemas de
depilacion laser, una sesiéon puede reducir el getice un diez y un- 40%, tres tratamientos entre un
treinta y- 70%, y mas de ocho tratamientos cerc20&. Rios’ y colaboradores encontraron en
pieles oscuras de poblacion Colombiana la necegldactalizar mas de 18 sesiones en cuerpo y
mas de 25 en cara para alcanzar resultados swgser@br90% con laser, predominantemente
Alexandrita. En poblacién Caucésica, Lou y Geronigio reportaron un bajo nivel de
recrecimiento después de 3 sesiones en cara camapaoa brazos, hombros y espalda. Basados en
la duracion del ciclo, los pelos de cara tienenfasa telégena relativamente corta (6-12 semanas),
por lo que sesiones de un mes de intervalo soniesunifies para la progresion a la fase anagena. En

el tronco, un intervalo de dos meses entre ses@esasas recomendalfiét
4.6 Laseres utilizados en depilacion

Los equipos laser aprobados por la Food and Druygiidtration para la destruccion del foliculo
piloso desde el afio 1995 son: rubi (694 nm), akdsian(755 nm), diodo (800 -1000 nm), Nd:YAG
en modo pulso largo y Q- switched (1064 nm). Tamlsé han aprobado fuentes de luz pulsada
intensa (550 -1200nm) y uso adicional de particdesarbén y acido 5-aminolevulinico como

sensibilizante’s®,
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4.6.1 Laser Rubi

Fue el primer sistema para lograr una fototern®lg@lectiva basada en la melanina del pelo.
Debido a la alta absorcion por la melanina, losgrdes que mejor respuesta obtienen son los
fototipos claros de | a lll y de pelo oscuro, siem@sgoso su uso en pacientes con alto contenido
de melanina epidérmica. En un estudio a largo pla2banad® y colaboradores evaluaron
prospectivamente los resultados a largo plazo deefalacion con laser rubi en 346 pacientes
fototipos | a VI que fueron tratados en 402 arefesehtes. La media de energia utilizada fue de 8.6
a 15.7 J de acuerdo con el fototipo. Los resultdaeon evaluados segun la densidad del pelo y el
intervalo libre de pelo. La reduccion en la dengdifiee del 55%, siendo ocho semanas el promedio
de intervalo libre de pelo, con cuatro sesionepditentaje de depilacion definitiva fue tan sa d
0.7%. Encontraron solo diferencias significativas §itio anatomico en la cara de los hombres, en
las que la reduccién de mayor densidad de pelolduemas dificil. Existi6 una correlacion
estadisticamente significativa entre el nUmeroed#oses realizadas y los resultados obtenidos en
ambos géneros. La tasa de complicaciones fue @emaanueve por ciento (36 de 402 zonas),
siendo las mas frecuentes los cambios pigmental@sparicion de ampollas y la cicatrices
superficiales sobre todo en los fototipos V y . @&ros estudios controladds*la sesion de laser
rubi mostré un resultadmas eficaz que el rasurado o la cera solos, conbajea tasa de

complicaciones transitorias.

4.6.2 Laser Alexandrita

El laser Alexandrita de 755 nm llega a una profdadimayor de penetracion logrando una relativa
seguridad en fototipos Il y IV. Sin embargo lanédad de ésta longitud de onda por la melanina es
menor, lo que determina la necesidad de un mayorerul de sesion&s Los resultados de

reduccion usando el laser Alexandrita varian enerasos reportes, ya que es uno de los mas

estudiados desde su aprobacién por la FDA en'f997

Se encuentran generalmente rangos del 40-80% decéd en densidad pilosa a 6 meses de
tratamiento, con un nimero de sesiones entre 2McBanief® demostré una reduccién del 40 al

56% en el crecimiento de pelo con una sesion d& l#dexandrita pulsado en labios, piernas y
espalda. Las zonas tratadas con un pulso de l@ensnfsignificativamente mejor depiladas que

aguellas depiladas con pulsos de 5y 20 ms.
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Jackson y colaboradores encontraron un promed#Bée de reduccién a 6 meses en la linea del
bikini (6 sesiones), y un 60% de otras zonas (sxl@iernas) con reducciones mayores a*$0%
En cuanto a complicaciones, en 150 pacientes despiscuras (fototipos IV — VI) tratados con
laser alexandrita a 18 J/&m40 ms de ancho de pulso, se encontraron efadi@sos hasta el 2%
de los casos, especialmente discromias y cd$tfa®tros estudios han demostrado que un ancho
de pulso mas largo (hasta 20 ms) reduce el riesgdaéio epidérmico y alteracion pigmentaria,

siendo éste tipo de pulso méas doloroso que un pudsocortd.
4.6.3 Laser de Diodo

Los laseres de diodo presentan particularidadeexpleean su funcionalidad en pieles mas oscuras
como las latinas. Tienen una longitud de onda raéga pulsos mas amplios y dispositivos de
enfriamiento mas eficaces que permiten en genaemmayor tolerancia en fototipos IV-VI cuando
se comparan con longitudes de onda més cortas keodeb rubf>,

Estudios clinicos han reportado tasas variablesdigccion cuando se utilizan laseres de diodo, que
varian del 65 al 75% a tres meses después de do® teatamientos con fluencias de 10 a 40 3/cm
hasta reducciones mayores al 75% en el 91% dealwsrges con 3 a 4 tratamientos, con fluencias
de 40J/crh ®®. En general, se considera que el ancho del pulsgajun papel critico en éstas
variaciones ya que los pulsos de mayor duraciofl §1800 ms) permiten mayores concentraciones
de energia en la zona tratada con mejor tolerahgieocedimientd:* Determinar la relacién de los
pulsos largos con la reduccién de poblacion piessana de las motivaciones del presente trabajo.

Se ha evaluado la eficacia clinica y la seguridadidpositivos de diodo que manejan un ancho de
pulso muy largo (entre 200 y 1000 ms) y una alecuencia como estrategia de emision.
Rogachefsk3f evalué fluencias de 23 a 115 Jfciiberadas en 8 zonas diferentes de 10 voluntarias
con seguimiento a 6 meses. Se encontrd una redudel1% a 6 meses de una manera segura en
todos los fototipos. Mayor dolor e incidencia denpticaciones se evidenciaron con un pulso de

1000 ms y las mas altas fluencias (mayores a 19f)J/c

Sadick!estudi6 24 pacientes tratados tres veces a intsrwaénsuales con un diodo de pulso largo
y alta frecuencia (50 ms, 25-35 Jfcm4 Hz). Un promedio de reduccién de pelo del 74%ely d
79% fue encontrado a 3 y 6 meses de seguimierspoecgvamente, con unos niveles de tolerancia

al dolor superiores a los encontrados en otrosliestule diodo con pulsos més cortos.
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Se han realizado algunas comparaciones de ressiltedwe laseres de diodo. Firkerstfand
comparo en 29 pacientes fototipos | a Il dos siste de emision diodo con diferentes longitudes
de pulso (uno corto y uno largo), en labio supeiims promedios de reducciones a 6 meses no
encontraron diferencias significativas entre los @guipos con valores cercanos al 50%. Los
resultados de éste estudio correspondieron a laelo®tedricos utilizados por los fabricantes de
los equipos para predecir reducciones de pelo,cledes sugieren manejos uniformes con
parametros estandar, independientemente de laestispdel paciente, lo cual no es aplicable en la
practica clinica. Sin embargo, estudios de evaaguor sesiones que comparen diferentes tipos de
emisién de diodo y otros equipos para fototipos as&siros no se encuentran en la literattita>

4.6.4 Laser Nd: YAG

El Nd:YAG modo conmutado con o sin aplicacion dgpsmsion carbonada fue uno de los primeros
sistemas laser usados para eliminar ‘pelea menor absorcién de la melanina con pulsos mas
largos hace de éste laser una opcion mas seguadqiatipos oscuros. Sin embargo, ésta misma
menor afinidad por la melanina folicular hace geguiera fluencias mayores (50-100 Jcpara
lograr una suficiente captacion de energia

La mayoria de estudios clinicos han mostrado umeoneficiencia del Nd:YAG en la reduccion de
pelo en fototipos claros cuando se comparan cogitlades de onda mas cortas como el rubi o
alexandrita. Rogachefskyevalué la eficacia del Nd YAG de pulso largo en p&ientes
comparando diferentes fluencias: 505/&8J/cni 80J/cnf, con duraciones de pulso de 25 a 50 ms
y zona control (no tratada) evaluada. La evaluas®rhizo mediante conteo de pelos. Encontro
reducciones significativas para las mayores flienaon pulsos mas largos de hasta 50 ms,

mientras que los peores resultados fueron condlasmle 50J/cfy pulsos de 25ms.
El mayor riesgo de complicaciones se debe a lassidades de aumentar la energia para obtener

resultados. Discromia y quemaduras epidérmicassitianlas mas frecuentemente reportadas, con
hasta un 4% de incidentia
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4.6.5 Luz Pulsada Intensa

La emision no coherente de la luz pulsada se haaatdb como dispositivo de depilacion a fluencias
de 30 -65 Jcf con resultados comparables a los laseres. Enajehs filtros de corte més altos
se utilizan en los fototipos mas oscuros. Sin egdasu amplio espectro de combinaciones de
filtros, duraciones de pulso, frecuencias y fluaachace que se requiere un alto grado de
experiencia para tener resultados reproducibldicgoes. La seleccion adecuada del paciente y un

diagnéstico adecuado son elementos criticos extlaccion de complicaciorfés

Generalmente se requieren mas sesiones para obt@meeduccion consistente de pelo de color
oscuro, con utilidad limitada en pelo claro. En f@&cientes fototipos I-IV y pelo oscuro, se
encontré una reduccion de 48% con seguimiento a€es) y no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el conteo después de la GlSe®on y el seguimierfto Los efectos adversos
reportados son eritema, hiperpigmentacion y amgoll&in embargo, no hay estudios que hayan
determinado una diferencia estadisticamente sigiifia entre las complicaciones presentadas con

luz pulsada y con equipos de emisién a&er

4.7 Clasificaciéon de Fitzpatrick

Thomas B. Fitzpatrick desarrollé en 1975 un sistealasificacion para los tipos de la piel. Este
sistema esta basado en el color de la piel y sjmiestas a la exposicion al sol (y a su vez, a las
fuentes de luz). Fitzpatrick estudié las diferescjae hay entre los tonos y los clasificé en 6stipo

(TABLA 2):

TABLA 2. Fototipos de piel segln Fitzpatrfck

Fototipo Color de piel Caracteristica

Tipo | Blanca Siempre se enrojece, nunca se broncea
Tipo 1l Blanca Siempre se enrojece, rara vez sedaa@
Tipo 1l Ligeramente morena Siempre se enroje@mpre se broncea
Tipo IV Morena Rara vez se enrojece, siempre seda@
Tipo V Muy morena Nunca se enrojece, siempre seda@®
Tipo VI Negra Nunca se enrojece, siempre se broncea
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Esta clasificacion es importante para el estuditaslénteracciones laser-tejido, ya que la respuest
del foliculo piloso y en general el riesgo de cdnguiones varia segun el fototipo y las

caracteristicas del pelo del paciefite.
4.8 Fototipos y riesgo de complicaciones

El uso de laser y otras fuentes de luz en pielgsmies oscuros (fototipos 1V-VI) es un reto clinico
dada la competencia de la melanina epidérmicaafdidato ideal para la depilacion laser es un
paciente con piel blanca y pelo terminal color ogcRacientes de piel oscura con un alto contenido
de melanina epidérmica son mas propensos a teretogfadversos a pesar de la seleccion
apropiada de longitud de onda y ancho de pulsdddebla absorcion de la luz por la melanina
epidérmica que evita la absorcién de la melaninafaéulo, disminuyendo notablemente la
efectividad de la depilacion, y aumentando el vedg quemadura superficial de la piel con o sin

discromia secundari&

Longitudes de onda mas cortas (694nm, 755nm) sanefe&tivas en fototipos claros de piel. En
algunas razas como la asiatica, el tratamientogsed mas largo y requerir un mayor numero de
sesiones. Hussain et@levalud la eficacia y seguridad del laser Alexaadsh la depilacion laser

en 144 pacientes asiaticos con fototipos Ill y 'ds autores no reportaron cicatrices o cambios
pigmentarios a largo plazo y concluyeron que elepiasiaticas no hay una correlacion exacta entre
las complicaciones encontradas en el test inicialsycomplicaciones encontradas en las sesiones

subsecuentes.

En un estudio multicéntrico prospectivo, la depdaccon laser fue asociada a una baja incidencia
de efectos adversos segun el fototipo de los pasenatados. La mayor incidencia de efectos
adversos fue observada en pacientes de piel osatmdas con laser rubi de pulso 1&fgau et
al?® report6 en 146 pacientes (156 zonas corporajéstjfo [V que estuvieron en tratamiento con
el laser Alexandrita (755 nm) de pulso largo, uaatidad minima y transitoria de complicaciones

menores.

En un estudio retrospectivo de 900 pacientes ¢antianto de depilacién laser, Nanni y Al&ter

encontraron una asociacion directa entre el faiadi piel y el riesgo de efectos adversos. Ensre o
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mas comunes en fototipos oscuros se encontraracrodifa, eritema transitorio y prurito
postratamiento. Adrian y Shihyestudiaron la depilacién con laser en pacientesafericanos con
fototipos V y VI. Se realizaron evaluaciones clasice histologicas que determinaron resultados
mas seguros con longitudes de onda altas (800 4 h@§ y anchos de pulsos mayores, pues
permitieron picos de energia mas bajos que signdit una menor tasa de complicaciones. Sin
embargo, otros autores aclaran que ningun sisteneglep ofrecer resultados completamente

predecibles, incluyendo los diferentes diodos, aelxita, rubi, y luz pulsada inten€a®*>>
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5. Objetivos

5.1 General

Evaluar los resultados sesion a sesion en reduabmelo no deseado con tres equipos
diferentes de depilacion laser en el area de ldasaxen pacientes tratados en Unilaser Médica,

teniendo en cuenta las variables del paciente gdogmetros de los equipos utilizados.

5.2 Especificas

1. Determinar porcentajes de reduccion de pah equipos de depilacion laser en axilas, de
sesion a sesion.

2. Determinar dosis total de Kilojulios aplicados E@sion y por tratamiento a maximo 6
sesiones.

3. Identificar si existen diferencias en los porcezgaje reducciones de pelo alcanzadas con
cada equipo entre sesiones y al final del intereabduado.

4. Evaluar los efectos adversos que se presentarpnékede cada sesion del tratamiento.

6. Hipotesis

Se encuentran diferencias en el porcentaje de ce&nuce pelo axilar entre sesiones con los
parametros evaluados.
6.1 Hipotesis nulaNo existen diferencias en el porcentaje de raducde pelo por sesiones en

el area de las axilas en los pacientes tratadoksatdiferentes parametros.

7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio general del estudio:

Estudio Observacional longitudinal de una Cohblittorica
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7.2 Poblacion

Poblacién Objeto

Mujeres mayores de 18 afios en tratamiento de depilaon laser en Unildser Médica
Poblacién accesible

Pacientes mujeres mayores de 18 afos que asistiddoiaser Médica para depilacion laser del

area de las axilas entre 2007 y 2012, con histtingca que registre las variables de estudio.

Criterios de Seleccion
7.3 Criterios de inclusidn

* Mujeres mayores de 18 afos.

» Pacientes con tratamiento de depilaciéon laser dasaxratadas en Unilaser Médica entre
2007 y 2012, con fotografias del area axilar esg®iones, de buena calidad y adecuada
resolucion para el investigador.

» Pacientes con registros completos en la histofidacal de las sesiones de depilacion laser
por evaluar.

* Intervalo de sesiones realizadas no menor a 14miagyor a 90 dias.

7.4 Criterios de exclusion

* Realizacion de sesiones de depilacion con cuald@ser en axilas antes de 6 meses de la
primera sesion evaluada (considerada la primerérspara el estudio).

* Lesiones asociadas al crecimiento del pelo tipaghs®liculitis.

» Diametro de pelo <0.03mm antes de primera sesifimidi para el estudio.

» Pacientes tratadas con laser en otra instituciatraldel periodo evaluado.

» Pacientes que utilicen otro método de depilacibmeks antes del conteo de control de
depilacion laser entre cada sesion, excepto dhdfei

» Pacientes en estado de embarazo confirmado pdrgsparaclinicas.

» Pacientes que se realicen tratamiento laser paraplicacion en la zona evaluada (axilar).

7.5 Muestra

Consecutivo o secuencial de las pacientes que @nmplos criterios de seleccion.
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7.6 Marco muestral

Se seleccionaron las historias clinicas provensedéela base de datos previa de la institucion,
se seleccionaron las historias que cumplen logrio# de seleccion, y luego se aplico el

instrumento para la recoleccion de datos paraeel @ las axilas.

7.7 Tamafo de la muestra

Para evaluar o detectar una diferencia de oidlueninima del 10% paesion®, con una
confiabilidad del 95%, utilizando la ecuaci@abmparacion de proporciones relacionadas, con
un poder del 80% se necesité un tamafo mindeoumdo de muestra @@ pacientegcon

ajuste por pérdidas 86 pacientes) y con unmaele90% necesitdé un tamafio de muestra de

101 pacientes (con ajuste por pérdidas 11®ptas). Para una diferencia detectada del 15% de
reduccion se requiere una muestra de 56 -agiémtes con un poder del 80% y 90%
respectivamente. Este céalculo se realizé comdelulo para tamafio de muestra del paquete

EPIDAT 3.1 OPS/OMS.

7.8 Unidad de muestreo

Historias clinicas seleccionadas.

7.9 Unidad de observacion

Datos de las historias clinicas que cumplanl@smwriterios de seleccion.
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7.10 Definiciones operacionales de las variables

NOMBRE DEFINICION CATEGORIA TIPO DE RELACION
OPERACIONAL (ESCALA VARIABLE
OPERACIONAL)
Edad Edad cronologica erAfos cumplidos al | Cuantitativa | Independiente
aflos cumplidos al inicipinicio de intervalo
del tratamiento. tratamiento
NUmero de Tratamiento completopl, 2, 3, 4,...n Cuantitativa | Independiente
Sesiones de un grupo de pelp de razén
axilar en la misma fase
anagena (no mayor a 90
dias).
Equipo laser Dispositivo laserAlexandrita 755nm| Cualitativa Independiente
utilizado en la sesionDiodo 810nm| nominal
evaluada. (Lightsheer®),
Diodo 800 nm,
(Soprano®)
Numero de Cantidad de disparos del, 2, 3,4,5 ...n Cuantitativa | Independiente
Disparos laser sobre la zona de de razon
las axilas.
Diametro del Diametro promedio del0.01,0.02,0.03...0.nCuantitativa | Dependiente
pelo pelo en wuna sesionmm de razon
calculado a ojo desnudo
por el observador en
fotodermatoscopia.
Longitud del| Longitud promedio de| 1,2,3,4,...n mm Cuantitativa | Dependiente
pelo pelo en wuna sesion, de razén
calculado a ojo desnudo
por el observador en
fotodermatoscopia.
Kilojulios  por | Cantidad de dispargsn KJ Cuantitativa | Independiente
sesion por la fluencia utilizada de Razén

en una misma sesion
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Kilojulios Cantidad de Kilojuliog n KJ Cuantitativa | Independiente

acumulados acumulados en todas las de razon
sesiones.

Fluencia Cantidad de julios/cm21, 2, 3, 4,.... Cuantitativa | Independiente

promedio promedio de las n J/cm2 de razon
sesiones.

Conteo de pelo Conteo visual dd,2,3,4,...n pelos Cuantitativa| Dependiente
namero de pelos (en de razén
fotodermatoscopia).

Porcentaje de Razon en porcentaje del,2,3,4%...... Cuantitativa | Dependiente

reduccion de conteo de pelos antes de razén

pelo del comienzo de la
primera sesién y al
momento del contral
(siguiente sesion).

Eventos adversosPresencia de eritema, | Si/No Cualitativa Dependiente
hipercromia,hipocromia, nominal
acromia, quemaduras,
efecto paraddjico
durante o hasta 2 meses
después de cada sesion.

Definicién de area de axilas: limites entre lingdaa anterior y posterior area que se encuentra po

debajo del hombro, entre el térax y el extremo sapg medial del brazo.

7.11 Materiales y métodos:

1. Se recopilaron las historias clinicas de paciemnatados en Unilaser Médica para depilacion
de axilas entre 2007 y 2012.

2. Se seleccionaron todas las historias que cumplarosocriterios de seleccion con registro
de todas las sesiones de depilacion realizadastografias de buena calidad segun el
investigador.

3. Se obtuvieron los datos de las sesiones de ladg®tas axilas en cada una de las historias

clinicas.
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4. Se incluyeron los datos de la sesion evaluada iexstelmento de recoleccion disefiado para
éste fin, conformando una base de datos que pérgigiematizar, digitalizar y depurar la
informacion.

5. Se analizaron los datos obtenidos incluyendo |leEsiomnes entre variables evaluadas que
determinaron la reduccion pelo en el tratamientibzando los programas Epiinfo 7 y SPSS
version 2.0

6. Se describieron los eventos adversos encontrades spsiones evaluadas en el estudio.

7.12 Plan de analisis

Se realiz6 inicialmente una presentacion descaptnto cualitativa (distribuciones, frecuencias
absolutas o relativas) como cuantitativa (medidageddencia central, dispersion, variabilidad) de
las variables: edad, numero de sesiones, nUmeatsp@os, equipo laser. Se obtuvo una diferencia
porcentual del conteo de pelos de la sesion in{tiada de base) con respecto a las siguientes
sesiones, y segun los resultados se decidié dllestaiento de rangos.

Se evalud la normalidad de las variables con l&k@uShapiro-Wilk. Se realizé la prueba no
paramétrica para dos sesiones con la prueba dexviic Para 3 sesiones o mas se realizo la prueba
ANOVA de medidas repetidas paramétrico y el ANOWA-paramétrico de Friedman y
posteriormente se realiz6 la prueba de comparaxionéltiples de Friedman. Se utiliz6 los
ANOVAS de medidas repetidas para ajustar las Vi@sate confusion.

La descripcion de efectos adversos se dié por ptajes y frecuencias absolutas. La comparacion
de éstos con otras variables (por ejemplo tipoader) se hizo con la prueba Ji-cuadrado de

Pearson. Las pruebas estadisticas se evaluaronigelide significancia del 5% (p<0.05).

7.13 Control de sesgos

Durante las fases de estructuracion, ejecucioenekiin, analisis e interpretacion de la informacion
se pueden presentar diferentes tipos de sesgeslatzion, de clasificacion y de analisis. De no

controlarse éstos se puede afectar la valideznmigel estudio y llegar a conclusiones erréneas.
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Sesgos de Seleccion

Inclusion errénea o incompleta de los datos obtenitk la historia clinica, con pérdida de los datos
obtenidos. Se controlaran mediante: Cumplimientiacés de los criterios de seleccidon previamente

establecidos, utilizacion de instrumento de resmém de datos estandarizado, realizacion de un

muestreo consecutivo y secuencial.

Sesgos de Clasificacion

Error en la deteccidn y registro de la fuente sdatia, aplicacion erronea del instrumento de
recoleccion, error en la digitacion de los dat@ascéntrolaran mediante: Instrumento estandarizado
de recoleccion de datos, registro doble de lossdadasignados, confrontacion de los datos con los

archivos fotogréficos, registro de los datos Unieat® por parte del investigador principal.

Sesgos de analisis

Error en el método estadistico escogido, erroraeimdlusion de datos al programa estadistico de
analisis, error en la interpretacion del resultazlienido. Se controlaran mediante: método
estadistico coherente con los objetivos y pregdatavestigacion propuestos, control del ingreso

del registro al programa de analisis, asesoriachogigica y estadistica.

7.14 Aspectos éticos:

El estudio fue presentado y aprobado por el comtéstica en investigaciones de la facultad
medicina de la Universidad del Rosario. La inforidacobjeto del estudio se obtuvo de los
registros de las historias de los pacientes. Lgatigbs, alcances y resultados del estudio son de

conocimiento para las personas participantes yolauoidad académica. Por ser un estudio

26



retrospectivo observacional este trabajo de ingasitbn no tuvo riesgo, ya que no se realizo
ninguna intervencion sobre los pacientes.

El estudio siguio las indicaciones de la Declamacdie Helsinki (“Principios éticos para la
investigacion que involucra sujetos humanos”. Edirgb, Escocia, Octubre de 2000) y también las
disposiciones de la resolucion 8430 del Ministel@oSalud (“Por la cual se establecen las normas
cientificas técnicas y administrativas para la stigacion en salud”. Octubre de 1993). La
confidencialidad de los pacientes es protegida leoadecuada disposicion de los archivos y

registros.

7.15 Organigrama

Investigador principal:
Adrian Rios Mor

Asesora
metodoldgica:
Dra. Lina Moron

Asesor estadistico:
Milciades Ibafez

Coinvestigador:
Julian Alvarez Sieri
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7.16 Cronograma

Etapas de Investigacion

Meses del afio 2012

Ene-
Feb

Mar

Abril

May |Jun | Jul |Ago-
Sep

Oct

Nov -
Dic

Formulacién de idea
estudio

Disefio de protocolo e
instrumentos de
recoleccion

Presentacién comité de
ética

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Aplicacion de pruebas
estadisticas

Analisis de datos

Presentacion de informe
final

Publicacion y socializacior

—
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7.17 Presupuesto

Recurso humano Valor Unitario| Cantidad Valor Total
+ Investigadores 1’000.000 2 2’000.000
* Analista estadistico 800.000 1 800.000
» Digitador 500.000 1 500.000
Equipos Valor Unitario | Cantidad Valor Total
« Computador portatil 1'500.000 1 1'500.000
« Material bibliografico 200.000 1 200.000
Materiales Valor Unitario Cantidad Valor Total
+  Material de oficina 100000 100.000
« Cartuchos de impresora 90000 1 90.000
+ Papeleria 50.000 50.000
Gastos genesl
» Internet 100.000 100.000
Subtotal
$5'340.000
« Imprevistos 10% 534.000
Total
$5'874.000
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8. Resultados

Caracteristicas Demograficas y Fenotipicas

Un total de 79 mujeres cumplieron con los critedesseleccion del estudio, con un rango de edad
entre los 18 y 67 afios y un promedio de 30.6+ &fdk. El fototipo de piel que presentaron estuvo
entre Il y V, lll (24.1%), IV (64.6%) y V (11.4%)os colores de pelo fueron castafio oscuro
(55.7%), negro (35.4%) castafio claro (7.6%) y r{bid%).

Evaluacion por sesiones
Del grupo estudiado (79 pacientes), se analizanciotal de 298 sesiones de depilacion laser en el
area de las axilas.

Linea de base - primera sesion

Se evaluaron 79 sesiones iniciales. El promedidudea de las axilas al ingreso fue de 90.1+33.1
cm?2, con un conteo inicial promedio de 1022+82%pelliametro promedio de pelo 0.07+£0.01 mm
y una longitud promedio de 3.2+3.6 mm. El equipeetautilizado fue Soprano® (70.9%),
Alexandrita (19%) y Lightsheer® (10.1%). La fluenaitilizada fue de 21.6+6.0 J/cm2 con una
media de 498+298 disparos. El promedio de Kilopifiee de 10.6+6.2 en la sesion. El promedio de
pases en la zona fue 7.8+5.9. (TABLA 3).

TABLA 3. Descripcion cuantitativa de variables arlihea de base

VARIABLES Area Conteo de Diametro Longitud Fluencia Disparos
MEDIDAS (cm2) pelos (mm) (mm) (J/cm?)

N. pacientes 79 79 79 79 79 79
Media 90,13 1022,81 ,076835 3,22 21,67 497,84
Mediana 80,00 900,00 ,070000 2,00 20,00 500,00
Moda 80 400 ,0700 0 20 600
Desviacion tipica 33,145 823,174 ,0180131 3,636 6,012 298,907
Rango 154 4650 ,0800 12 27 1478
Minimo 28 30 ,0400 0 10 82
Maximo 182 4680 , 1200 12 37 1560

25 60,00 400,00 ,060000 ,00 20,00 266,00
Percentiles 50 80,00 900,00 ,070000 2,00 20,00 500,00

75 120,00 1400,00 ,090000 6,00 20,00 660,00




Segunda sesion

Se evaluaron 79 sesiones. El intervalo de tiempe éansesion inicial y la segunda sesién fue en
promedio 32,9+16,6 dias. El area de las axilas8f16+33.9 cm?, con un conteo promedio de
578+488 pelos, didmetro promedio del pelo 0.06+0@1y una longitud promedio de 2.9mm+3.1.
El equipo laser que se uso fue Soprano® (69.6%)ide de Alexandrita (19%) y Lightsheer®
(11.4%). La fluencia promedio utilizada fue de6&23.9 J/cm? con una media de 424+281
disparos. La cantidad promedio de Kilojulios ersésion fue 9.0+5.4, con un valor acumulado
entre primera y segunda sesion de 19.0+10.6 KiagulEl promedio de pases en la zona fue
7.415.6.

Tercera sesion

Se evaluaron 53 sesiones. El intervalo de tiempdee da segunda y la tercera sesion fue en
promedio 39.5+17.8 dias. El area de las axilasfupromedio 83.5+36.0, con un conteo promedio
de 423+360 pelos, didametro del pelo 0.05+0.009ynma longitud de 3.2+3 mm. El equipo laser
usado fue Soprano® (67.9%), seguido de Alexan(ltBeD%) y Lightsheer® (13.2%). La fluencia

utilizada fue de 24.9+10 J/cm? con una media det334 disparos. La cantidad promedio de
Kilojulios en la sesion fue 9.1+5.7, con un valamumulado entre primera y tercera sesion de

29.5+16.0 Kilojulios. El promedio de pases en laaztue 7+5.6.

Cuarta sesion

Se evaluaron 41 sesiones. Entre la tercera y ldacsasion, se presento un intervalo promedio de
42,3+£20,8 dias. El area promedio de las axila8fu8+35.9 cm?, con un conteo de 509+437 pelos,
didmetro promedio 0.05+0.008 mm y una longitud d&3.6 mm. El equipo laser usado fue
Soprano® (60.0%), seguido de Lightsheer® (22.5%)exandrita (17.5%). La fluencia promedio
utilizada fue de 27.3+9.3 J/cm2 con una media de@t384 disparos. La cantidad promedio de
Kilojulios en la cuarta sesion fue 8.6+5.2, convator acumulado entre primera y cuarta sesiéon de
39.2+19.6 Kilojulios. El promedio de pases en lnatue 6+5.5.
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Quinta sesion

Se evaluaron 28 sesiones. El intervalo de tiempe emarta y la quinta sesion fue en promedio
39,3+13,5 dias. El area promedio de las axilas7#u8+31.0 cm2, con un conteo promedio de
3774343 pelos, con un diametro promedio 0.05 mmaylangitud de 3.3+3.5 mm. El equipo laser
usado fue Soprano® (64.3%), Lightsheer® (21.4%)lgxandrita (14.3%). La fluencia promedio
utilizada fue 32.8+9.2 J/cm? con una media de 238z@isparos. La cantidad promedio de
Kilojulios en la quinta sesion fue 7.2+5.3, convator acumulado entre primera y quinta sesién de
45.4+19.3 Kilojulios. El promedio de pases en laaztue 3.6+2.5.

Sexta sesion

Se evaluaron 18 sesiones. El intervalo de tiempie g quinta y la sexta sesion fue en promedio
42.0+19.9 dias. El area de las axilas fue 72.8+8h% con un conteo promedio de 336+356 pelos,
diametro promedio del pelo 0.05+0.006 mm y una itogpromedio de 5.1+4.1 mm. El equipo
laser usado fue Soprano® (55.6%), Alexandrita2®l.y Lightsheer® (22.2%). La fluencia
promedio utilizada fue de 34.6+12.3 J/cm? con ureglimde 235+186 disparos. La cantidad de
Kilojulios promedio en la sexta sesion fue 7.0x2@n un valor acumulado entre la primera y la

sexta sesion de 50.8+20.8.El promedio de pases znhb fue 3.2+1.3.

Analisis de las reducciones

Se encontro que las reducciones medias del coet@elds de las diferentes sesiooesparadas

con la linea de basgconteo inicial) fueron las siguientes: para lianpra sesion 43.3+x32%, para la
segunda sesion 55.8+42.1%, tercera sesion 48.1tt@&6ta sesion 51.8+26.6%, quinta sesion
61.2+26.7%. En cuanto a numero de pelos, la megliésths reducciones también comparadas con
la linea de base fueron para la primera sesiont58B! pelos, para la segunda sesion 575+633
pelos, para la tercera sesion 471+451 pelos, patadrta sesion 564+446, y para la quinta sesion
5304403 pelos (p<0.001 segun test de Wilcoxonyuifa 3).
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Figura 3. Medianas de la reduccién de pelos sggérgesion
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Después de la primera sesion, de las 79 sesioafsadas se encontraron cuatro conteos de pelos
en rango superior al conteo inicial, después deetpnda sesion, de las 53 sesiones evaluadas se
encontraron tres conteos de pelos superiores &aanicial y dos conteos iguales, después de la
tercera sesion (41 sesiones evaluadas) se enammtiaco conteos de pelos superiores a la sesiéon
inicial, después de la cuarta sesion (28 sesioragaas) se encontré uno conteo de pelos superior
al conteo inicial, y después de la quinta sesi@msglsiones evaluadas) no se encontraron conteos de
pelos superiores al conteo inicial. Esto significee del total de 298 sesiones evaluadas, sélo en
nueve sesiones se obtuvo un conteo de pelos supkdonteo inicial (la linea de base) (p<0,001

con prueba de Anova de Friedman). (TABLA 4).

TABLA 4. Diferencias entre el conteo de pelosaléinea de base y de las sesiones

Diferencias relacionadas

Media | Desviacion | Error tipico
tipica de la media P
CONTEO DE PELOS (significativa< 0.05)
Linea de base — Sesioén 2 444,076 556,470 62,608 ,000
Linea de base — Sesién 3 575,453 633,148 86,970 ,000
Linea de base — Sesiébn 4| 471,220 451,885 70,573 ,000
Linea de base — Sesién 5 564,893 446,372 84,356 ,000
Linea de base — Sesién 6 530,556 403,417 95,086 ,000
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Se encontré una correlacion débil, no estadistintéangignificativa entre los kilojulios por sesion
utilizados y la reduccion de pelo a la linea deelf@s0.081), entre la fluencia utilizada (J/cm¥xy
reduccion de pelo a la linea de base (p -0,063ntse el numero de disparos y la reduccion con
respecto a la linea de base (p 0,058). No se amacontdiferencias estadisticamente significativas
entre los porcentajes de reducciones de pelo dede®quipos evaluados entre sesiones, ni al final
del tratamiento de depilacion laser (p 0,9 conlpaude Kruskal-Wallis).

Efectos adversos

Se presentaron complicaciones inmediatas y tempram® de los 79 pacientes evaluados (7.6%).
Del total de complicaciones, el 83.3% fueron castia el 16.7% fue por hiperpigmentacion

postinflamatoria. En todos los casos las complaraes tuvieron resolucion espontanea sin
presentarse secuelas permanentes. Se encontrdmekaadn estadisticamente significativa entre
el tipo de laser utilizado y la presencia de cooggliones, siendo los laseres Alexandrita y
Lightsheer® mas asociados a la presentacion deasost hiperpigmentacion postinflamatoria

(p<0.05). (TABLA 5)

TABLA 5. Efectos adversos por equipo

Equipo laser Efecto adverso Total
Costra HPI*
Recuento 3 0 3
Alexandrita
% 49,9% 0% 49,9%
Recuento 2 0 2
Lightsheer®
% 33,3% 0% 33,3%
Recuento 0 1 1
Soprano®
% 0% 16,6% 16,6%
Recuento 5 1 6
Total
% 83,3% 16,6% 100,0%

*HPI: Hiperpigmentacién postinflamatoria
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9. Discusion

La presencia de pelo no deseado es una condi@dndnte no sélo en nuestro medio y época, sino
que se remonta a diversidad de culturas, antigua®dernas*** Los mayores avances para el
tratamiento de depilacidon laser se han alcanzadl<mltimos 30 afios, con la aparicion de la
tecnologia laser. Se ha demostrado eficacia y skeglpara la depilacion con equipos que incluyen
el Laser Rubi (694nm), Laser Alexandrita (755nt@ser Diodo (~800 nm), Laser ND-YAG
(1064nm) y Luz Pulsada Intensa, (590-1200ff)

El presente estudio longitudinal de cohorte hisgrvalué 298 sesiones de depilacion laser en el
area de las axilas realizadas con registros cawlws| que incluyeron variables como conteos de
pelo evaluados por fotografia panoramica y dernséfiisa, determinando su evolucién en
seguimientos sesion a sesion. El porcentaje deccemniu obtenido fue alto comparado con los
disponibles en la literatura, desde 43.3+32% eprimera sesion hasta 61.2+26.7% en la quinta

sesidn independientemente del equipo utilizado

En el 2006, Ami’ y col. realizaron un estudio prospectivo en el seecompararon reducciones
por sesion con 4 diferentes equipos de depilagiéluyendo luz pulsada, en una muestra de 10
pacientes. El mayor porcentaje de reduccion lommn@éaon Lightsheer® y con el Alexandrita, con
una media que alcanzé hasta el 25%. Fgstol. realizé un ensayo clinico con 232 pacieetes

el que encontré una reduccidn superior con Sopran@®exandrita de hasta el 15% por sesion.
Rad”® y col. estudiaron en 20 pacientes reduccionesiféeedtes zonas anatémicas obteniendo

medias dd. 9.5 +/- 2.5% por sesién con Soprano® y 19.7 2%3por sesion con laser Alexandrita.

En cuanto a las variables dependientes del pacgerdealizd6 una muestra bastante homogénea, con
una piel en su mayoria tipo IV (64.6%), y un petopdedominio castafio oscuro y negro (91.1%).
Esto pudo ser una limitante para el estudio pueparmite un andlisis de la respuesta al laser

diferenciada por fenotipo (especialmente para las ataros).
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El intervalo de tiempo entre sesidn es una variahlgortante, pues previamente se han encontrado
diferentes reducciones siendo mayores mientrasorés sea. Bouzdfien una revision retrospectiva,
encontré reducciones diferenciadas Smprano® de 26% por sesion a 45 dias de interi&hb, por
sesion con 60 dias de intervalo, y 9.3% por sestdn90 dias de intervalo. El presente trabajo en
cambio establecio rangos entre 14 y 84 dias devaite tiempo que se incluyéo como variable

estudiada.

Las variables dependientes del tratamiento comoemurde disparos, fluencia y kilojulios por

sesion obtuvieron una correlacion no estadisticeenggnificativa con el porcentaje de reduccion.
Consideramos que las caracteristicas de emisiéisal@lano® que actlian bajo un concepto de
mayor cubrimiento (de energia y pases) que lossotlms equipos pudieron determinar éste

resultado, teniendo en cuenta que éste fue eld&eusado en las sesiones evaluadas (64.7%).

Otros estudios que comparan reducciones entre @guip han encontrado diferencias
estadisticamente significativas. Fiskerstfandn un trabajo prospectivo comparativo de los
diferentes conceptos de emision que existen eosr@libdos Soprano® y Lightsheer®, encontrd
reducciones similares con una media de 16% poorsgsara ambos laseres, con una mayor

tolerancia al procedimiento realizado con el Sop&an

En general la presencia de complicaciones en |dadem laser tiene una baja incidencia, de
caracteristicas transitorias, siendo mas frecuesntamreportados los asociados a la quemadura
superficiaf® En nuestro medio se ha descrito una mayor tasmm@licaciones con el uso del
laser Alexandrita, en especial cuando se asociataifos mas oscuros como IV — V y pelo
oscurd®. El presente estudio encontré una incidencia d@jeomplicaciones (7.6% de los pacientes
evaluados), siendo estadisticamente superior lsepcga de éstas con el uso de equipos
Lightsheer® y Alexandrita, a diferencia del Sopr@né&sto hace visible la necesidad de realizar el
tratamiento de depilacién con laser con un equipdioo que evalle las condiciones que favorecen

las complicaciones con el fin de evitarlas, en egpeon el uso de éstos equipos.
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10. Conclusiones

Este estudio de cohorte historica presenta reqidtde depilacion laser en el area de las axilas

realizada con registros controlados. Las reducsiooletenidas en todas las sesiones fueron

significativas en la cohorte evaluada. Los resobanuestran que la reducciéon de pelo en el area de
las axilas es independiente de las caracterigticasas del paciente, y tienen una asociaciéon débil

con los parametros del tratamiento como densidaghdegia y dosis total de energia acumulada.

Las reducciones fueron mas altas que las dispandida literatura. El perfil de seguridad del tase

Soprano® fue significativamente superior al lagghtsheer® y Alexandrita.

11. Recomendaciones

Son necesarios ensayos controlados aleatorizadas geterminar con mas precision las variables
gue afectan los resultados de depilacion laseOrsesi sesion, pues a pesar que se encontrd
diferencias en las reducciones, las relacionese eddtas y las variables evaluadas no fueron

estadisticamente significativas en éste estudmterte historica.
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12. ANEXOS

Z

HOJA RECOLECCION DE DATOS
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Anexo 2

EFECTOS ADVERSOS A LA DEPILACION LASER

CADA SESION
Efecto adverso Inmediato Mediato Primer Mes| Mes 2
(24 horas) (72 horas)
(N° de sesion en la que se
presento)

Abrasion(1)

Edema(2)

Eritema(3)

Ampolla(4)

Palidez(5)
Hematoma(6)

Costra(7)

Hiperpigmentacior

(8)

Exudado (9)

Parpura(10)

Ulcera(11)

Cicatriz(12)

(13)

Cambios texturales

Otros
(cuales)

TOTAL

Paciente:
Caodigo:

43

Investilga:

Registro



Anexo 3

CALCULO
MUESTRAL

Estudio Disefio Muestra % Reduccion por sesion
Amin SP, Goldberg DXlinical Prospectivo 10 25% por sesion con soprano y
comparison of four hair removal comparativo alexandrita
lasers and light sourcesJ Cosmet
Laser Ther. 2006 Jun;8(2):65-8.
Toosi P, Sadighha A, Sharifian A, | Ensayo clinico 232 15% por sesion con soprano y
Razavi GM.A comparison study of alexandrita
the efficacy and side effects of
different light sources in hair
removal. Lasers Med Sci. 2006
Apr;21(1):1-4. Epub 2006 Apr 1.
Rao J, Goldman MRRrospective, Prospectivo 20 19.5 +/- 2.5% por sesién con
comparative evaluation of three comparativo soprano; 19.7 +/- 3.2% por sesion
laser systems used individually ang con alexandrita
in combination for axillary hair
removal. Dermatol Surg. 2005
Dec;31(12):1671-6
Bouzari N, Tabatabai H, Abbasi Z, | Revision 24 Soprano: 26% por sesion a 45 digs
Firooz A, Dowlati Y.Hair removal | retrospectiva de intervalo, 15% por sesion con
using an 800-nm diode laser: 60 dias de intervalo, 9.3% por
comparison at different treatment sesion con 90 dias de intervalo
intervals of 45, 60, and 90 daysnt
J Dermatol. 2005 Jan;44(1):50-3.
Six-month follow-up multicenter Prospectivo 368 10-15% de reduccion por sesion en
prospective study of 368 59% de pacientes, 5-9% de
patients, phototypes Il to V, on reduccion por sesion en 27.7% de
epilation efficacy using pacientes, 0-4.9% de reduccion gor
an 810-nm diode laser at low sesion en 7.8% de pacientes, 15-
fluenceLasers in medicine and 20% de reduccion por sesién en
science(Referencia 36) 4.8% de pacientes, con soprano
Fiskerstrand EJ, Svaasand LO, Prospectivo 29 Lightsheer: 16% reduccion por
Nelson JSHair removal with long | comparativo sesion

pulsed diode lasers: a comparison
between two systems with different
pulse structures.Lasers Surg Med.

2003;32(5):399-404.
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Anexo 4

1.

INSTRUMENTO RECOLECCION DE BASE DE DATOS

Cadigo

NUmero consecutivo

2.

Historia

Documento de identidad

3.

Edad

Afos cumplidos al inicio del tratamiento

4.

Color de pelo

0. Rojo

1. Blanco

2. Rubio

3. Castafio Claro
4. Castafno oscuro
5. Negro

Fototipo de piel

Escala Fitzpatrick
1. Piel muy blanca, pelo rojo, pecas en la cas apules, siempre se quema, nunca se
broncea.
2. Piel blanca, pelo rubio, ojos claros, muy faeihte se quema y bronceado minimo.
3. Piel ligeramente morena o triguefa, pelo rubieoneno, ojos claros, facilmente se
guema, con bronceado gradual.
4. Piel morena, pelo oscuro, 0jos oscuros, ocalsimarde se quema, siempre se broncea.
5. Piel muy morena, ojos y pelo oscuros, rara eeguema, bronceado intenso.
6. Piel negra, ojos y pelo oscuro, nunca se qubrmagceado muy intenso.

Tipo de laser
1.ALEXANDRITA
2. LIGHTSHEER
3. SOPRANO

. NUmero de sesiones

Tratamiento Completo de un grupo de pelo en la mifase de crecimiento. (Intervalo
promedio 4-6 semanas)

Numero de visitas
Veces en las cuales se realiza aplicacion de laser.

Numero de disparos
Disparos acumulados de un equipo.
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10.Kilojulios por sesion
Numero de disparos por la potencia usadaa Unica sesion.

11.Kilojulios acumulados (KJ)
Numero de disparos por la potencia acumulada daitadb el tratamiento.

12.Conteo de pelos
Numero de pelos al inicio de cada sesion en eldgdas axilas.

13. Diametro del pelo
Diametro promedio del pelo observado emnsasion (en mm).

14. Longitud del pelo
Longitud promedio del pelo observado en una sggidmm).

15. Area de tratamiento
Area en cm2 de la zona de tratamiento (axilas).

16. Intervalo
Tiempo en dias entre sesiones de depilacidn laser.

17. Fluencia
Fluencia promedio utilizada con un tipo de laserdte el tratamiento (J/cm2).

18. Efectos adversos
Presencia uno o varios efectos advers@ntkio hasta 2 meses después de cada sesion.

Abrasion

Edema

Eritema

Ampolla

Palidez

Hematoma

Costra

Hiperpigmentacion
. Exudado
10.Pdrpura
11.Ulcera
12.Cicatriz
13.Cambios texturales
14.0tros

©CoNorwNhE
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEPILACION CON LASER ALEXANDRITA

Yo, comumto de identidad #
autorizo se realice depilacion con laser Alexaadpor el/la Dr.(a) sdele
la fecha

Se me ha indicado el uso de este lser debido a:
IPELO RUBIO | PELO DELGADO NO RESPUESTA A OTROS LASER
En mi caso individual ademas este laser se meartic:

Las areas a depilar son:

La naturaleza y propdsito de los tratamientos dearlme han sido explicados y las preguntas qge &n
respecto han sido respondidas a mi entera sai&fadde comprometo a asistir a los controles quase
indiquen con el fin de ayudar a obtener mejorasitasos.

Entiendo que puede no ser posible la total eliniimade todos los pelos tratados con el l4ser. Las
guemaduras son un riesgo posible con el uso dédsstey se me ha informado que son mas frecuentes
sesiones extensas o con la piel bronceada. Posides quemaduras pueden ocurrir manchas usuament
temporales.

Certifico que he entendido, revisado y leido lasneiados expuestos aqui. Autorizo toma de fotos y
registro de datos de la sesion con propdésito @iemtdara investigacion, educacién médica y segiina.
Autorizo a que mi caso sea revisado en la Juntaédicos diaria.

Este documento no exime al médico de su respoitsbién todo lo relacionado con mala practica,
impericia o actos de mala fe.

Firma del paciente Rinédico
0 persona responsable

cC.C

Firma del testigo Tetéfo
c.C
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEPILACION CON LASER DIODO SOPRANO®

Yo, comukrtio de identidad #
autorizo se realice depilacion con laser diodo dirigido por el/la
Dr.(a) 0 por quieni@l(@tlegue desde la fecha

Se me ha indicado el uso de este laser debido a:
IPELO OSCURQ| PELO DELGADO Y/O GRUESO DENSO NO REEBTA A OTROS LASERES
En mi caso individual ademas este laser se meanutic:

Los resultados que se obtienen con el laser Sopletren ser de reduccion de sesién a sesién. Me
comprometo a asistir a los controles que se meumedi con el fin de ayudar a obtener mejores remsgta

Las areas a depilar son:

La naturaleza y propdsito de los tratamientos dearlme han sido explicados y las preguntas qge &n
respecto han sido respondidas a mi entera saiidfacc

Entiendo que puede no ser posible la total elim@made todos los pelos tratados con el laser. gt&m no
ha demostrado su efectividad hasta la fecha erakiss con pelos rubios delgados. Las quemaduras so
menos posibles con el uso de este laser. En ronapelo denso y grueso puede ocurrir irritacién
foliculo piloso.

Certifico que he entendido, revisado y leido lesreiados expuestos aqui. Autorizo toma de fotos y
registro de datos de la sesion con propdsito fiemfpara investigacion, educacion médica y segeribai.
Autorizo a que mi caso sea revisado en la Juntaéticos diaria.

Este documento no exime al médico de su respoitsbign todo lo relacionado con mala practica,
impericia o actos de mala fe.

Firma del paciente Hingdico
0 persona responsable

Cc.C

Firma del testigo Tetéfo
c.C
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Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEPILACION CON LASER DIODO LIGHTSHEER®

Yo, comum@o de identidad #

autorizo se realice depilacion con laser diodo tshkeer® por el/la Dr.(a)

desde la fecha .
Se me ha indicado el uso de este laser debido a:
IPELO RUBIO GRUESD PELO DELGADO DEN$O NO RESPUESA®TROS LASERES

En mi caso individual ademas este laser se meamtic:

Las &reas a depilar son:

La naturaleza y propdsito de los tratamientos ésarlme han sido explicados y las preguntas qge t&n
respecto han sido respondidas a mi entera saiisfacc

Entiendo que puede no ser posible la total eliniimade todos los pelos tratados con el l4ser. Las
guemaduras son un riesgo posible con el uso déésstey se me ha informado que son mas frecuentes
sesiones extensas y sobre todo, con la piel brdaceRosterior a las quemaduras pueden ocurrirhmanc
usualmente temporales.

Certifico que he entendido, revisado y leido lasneiados expuestos aqui. Autorizo toma de fotos y
registro de datos de la sesion con propdsito fiemgpara investigacion, educacion médica y segefitai.
Autorizo a que mi caso sea revisado en la Juntaédicos diaria.

Este documento no exime al médico de su respoitsbign todo lo relacionado con mala practica,
impericia o actos de mala fe.

Firma del paciente Hingdico
0 persona responsable

C.C

Firma del testigo Tetéfo
cC.C
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