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RESUMEN

La capacidad de los Laseres de Diodo de baja intensidad para reducir los contenidos
de los adipocitos y por consiguiente, sus volimenes sin producir dafio del mismo ni
de los tejidos vecinos, ya fue demostrada en un protocolo que lo integraba como
tratamiento complementario de la liposuccién con el objetivo de reducir el edema 'y
el disconfort de esta ultima (9) (10).

El objetivo de este trabajo, es demostrar la capacidad de un Laser de Diodo de 630-
660nm (I-Lipo®), para reducir el tejido adiposo de un drea determinada, pero sin
tener la necesidad de recurrir a un procedimiento quirirgico asociado para tal fin.

INTRODUCCION

El efecto bioldgico y fisioldgico de los laseres de baja intensidad fue comprobado en
los afios 1960 y 1970 principalmente en Hungria y la Unidn Soviética donde se
comprobd su efecto sobre la cicatrizacién de tejidos (16) (17) (18).

En el afio 2000 el Dr. Neira demostrd a traves de estudios microscépicos vy
resonancia magnética, como el adipocito liberaba su contenido a traves 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 y el objetivo era reducir el
disconfort posterior a consecuencia del edema y de los hematomas.

En el 2008 Chromogenex Ltd. produce el I-Lipo Laser de Diodo, de baja intensidad
dirigido al tratamiento de las adiposidades localizadas. Se basa en una luz laser de
diodo rojo, visible de 650nm y esta longitud de onda como se ha demostrado
previamente, que tiene como target a la mitocondria, pero una vez que el estimulo
mitocondrial cesa, el adipocito vuelve a su estado normal (9).

Esta luz tiene una penetracion de aproximadamente 10mm, como se ha observado
en estudios previos (22) (30) (31) y es absorbida por la enzima citocromo-oxidasa,
intensificando un proceso biolégico que incrementa el hidrégeno vy el calcio, este
cambio quimico intracelular produce un aumento del pH que termina con la apertura
transitoria de los poros a nivel de la membrana celular seglin los estudios de
microscopia electrdnica realizados por Neira (9) (10).

Ha descripto ademas, que estimula la produccion de la enzima lipasa hormono-
sensible, la cual degrada la estructura de los triglicéridos en acidos grasos y glicerol,



los cuales pueden pasar al espacio intercelular por los poros de la membrana a
través de proteinas transportadoras (29). Una vez en el espacio intercelular estos son
tomados por el sistema linfatico y transportados a los tejidos apropiados para ser
transformados en fuentes de energia durante el ejercicio.

Este mecanismo de movilizacién de los acidos grasos es lo que normalmente el
organismo hace ante una demanda. Durante el ejercicio una vez que se consume la
glucosa, que es la primera fuente de energia, el cerebro libera hormonas que inician
este estimulo mitocondrial que busca otra fuente de energia en los triglicéridos
almacenados en las células adiposas. Ante este requerimiento, el organismo no
discrimina de donde va a tomar la energia haciéndolo muchas veces de &areas
anatdémicas que el paciente desea preservar y respeta a otras que en cambio, el
paciente desea eliminar.

El equipo utilizado en el estudio, moviliza la energia antes que el organismo la
solicite, pero de areas que el profesional y el paciente consideran antiestéticas. El
sistema ademds, tiene otro laser diferente y separado para estimular los linfaticos y
favorecer el transporte de los acidos grasos.

MATERIALY METODO

Se selecciond a una poblacién de 15 pacientes del sexo femenino con normo o bajo
peso, con los cuales se convino que durante el tratamiento no debian bajar de peso y
se les aconsejé a quienes eran de bajo peso, aumentar ligeramente el mismo a
expensas de sus masas musculares. Todos los pacientes seleccionados presentaban
adiposidades antiestéticas en abdomen y dorso.

A todos los pacientes se les realizaron 8 sesiones de 20 minutos cada una, a razén de
2 sesiones semanales. Inmediatamente posteriores a estas, se complementd con
ejercicio fisico del tipo aerdbico por aproximadamente 45 minutos.

PROTOCOLO

Medicién: seleccionada el area a tratar, se colocaron los dispositivos o pads sobre la
misma, se toman tres medidas, la primera en la parte superior del dispositivo, la
segunda en la mitad del mismo y la tercera en la parte inferior. Se midid al paciente
en posicién de pie desde el piso y estas marcaciones fueron estandar durante todo el
tratamiento, para poder realizar una correcta evaluacion pre y pos tratamiento. Se
uso6 la misma cinta métrica metalica.

Se le recomendd a los pacientes de no tomar bebidas, tales como gaseosas, mate, té
y café, para evitar la distensién abdominal que los mismos producen.

Estudio fotografico: se tomaron fotografias antes del inicio del tratamiento vy al
finalizar la 82 sesidn, con la misma camara, distancia, luz y fondo.



Peso: se registro el peso antes, durante el tratamiento y al finalizar el mismo.

TRATAMIENTO

Se colocaron los dispositivos primero en la regién dorsal derecha, flanco derecho y
hemiabdomen derecho durante 10 minutos, finalizado el mismo, se repitié el
esquema en la regidén dorsal izquierda, flanco izquierdo y en el hemiabdomen
izquierdo durante otros 10 minutos.

El total de cada sesion fue de 20 minutos. Se realizaron 8 sesiones a razén de dos
sesiones semanales.

El procedimiento se basd en colocar al paciente en posicidon supina, colocandole las
bandas alrededor de cada area a tratar y que luego, van a sostener los dispositivos
laser. Se puso en marcha al equipo para que realice el testeo de todas sus funciones
con dos sensores de piel.

El equipo tiene 4 dispositivos de 130mm por 84mm que cubre una superficie de 109
cm2. Cada dispositivo tiene 9 salidas laser de 40mV y de 650nm, cubriendo una
superficie de 72 cm2. La penetracién en el tejido es de 10mm, como lo demostraron
estudios previos (8) (16) (17). Ademads, cuenta con 2 dispositivos extras para la
estimulacién linfatica y que fueron usados para el estimulo de la cadena linfatica de
la regidn inguinal.

Finalizado el tratamiento, se colocaron unos rodillos para masajearle la zona tratada
con el objetivo de movilizar lo antes posible, los acidos grasos al torrente sanguineo.

Para finalizar, se realizd un trabajo aerdbico con bicicleta fija acorde a cada paciente,
durante 40 minutos, con frecuencias cardiacas alternando de 110 a 150 pulsaciones
por minuto.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo fue comprobar si la aplicacion individual del Laser de
Diodo de 630-660nm, sin necesidad de complementar con una liposucciéon, era
suficiente para modelar el contorno corporal.

Para dicho trabajo de investigacidn clinica se eligieron 15 pacientes normo peso o
por debajo del peso normal y que presentaban adiposidades localizadas abdomino-
dorsales, descartando asi la posibilidad que el resultado obtenido fuera debido a la
dieta.

RESULTADOS



El area tratada en nuestra poblacién fue la circunferencia abdomino-dorsal
(abdomen supraumbilical, flancos y dorso), con una reduccién media de 5cm
contemplando las 3 medidas y al final del estudio.

Clinicamente observamos que la media no presentd descenso de peso y que las

zonas tratadas disminuyeron dicha circunferencia. Esto fue comprobado por
mediciones con cinta métrica y tomas fotograficas.

Tabla de medidas de pacientes tratados

Paciente | Edad | Sexo | Zona tratada Medidas Pre | Medidas Post ?T:‘;e‘;i‘:;i'i:i:/:’a:j
(en cm) (en cm) (en cm)
53 F Abdomen 92 87 5
1 93,6 88,8 4,8
96,5 91 5,5
39 F Abdomen 86 78,8 7,2
2 91,6 84,3 7,3
94,1 87,4 6,7
62 F Abdomen 89,5 80,8 8,7
3 89,8 84 5,8
91,5 87 4,5
52 F Abdomen 91,5 85,5 6
4 92 87,5 4,5
94,3 90,4 4
70 F Abdomen 73 69,7 3,3
> 76,5 73,5 3
83,5 81,5
63 F Abdomen 90,5 84,5
6 92,4 87 5,4
95,4 91,6 3,8
46 F Abdomen 88,5 83 5,5
/ 93 89 4
96 92,5 3,5
44 F Abdomen 97 87,5 9,5
8 99 92,5 6,5
103 97 6
50 F Abdomen 86 79,5 6,5
9 88 82
89,5 85,5 4
46 F Abdomen 73 68
10 76,8 73 3,8
81 77,5 3,5




51 Abdomen 78 72,5 5,5

1 83 78 5
86 82,2 3,8

54 Abdomen 86 77,7 8,3

12 87,5 81 6,5
91 86,5 4,5

61 Abdomen 89,5 85 4,5

13 92 88 4
93,7 90,5 3,2

43 Abdomen 87 81 6

14 93 87,5 5,5
98,3 93 5,3

38 Abdomen 84 76,5 7,5

15 86,5 81 5,5
89 83,8 5,2

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio ha demostrado que el Laser de
Diodo de 630-660nm produce una reduccién del tejido adiposo local sin necesidad
de recurrir a un procedimiento complementario quiruargico. Consideramos ademas,
qgue la actividad fisica realizada pos tratamiento es fundamental para obtener el
resultado buscado. Consideramos que representa una gran evolucion en Ia
terapéutica de las lipodistrofias localizadas, ya que al concepto de método
“minimamente invasivo” frecuentemente utilizado, podemos ofrecer la alternativa

de otro “cero invasivo”.

Pre
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CONCLUSION

Con el uso del Laser de Diodo a 630-660nm (I-Lipo® Chormogenex), como Unico
método terapéutico, se logré una reduccién media de 5cm al final del estudio, de la
zona abdomino-dorsal, reduciendo las adiposidades localizadas de forma no invasiva
e indolora. Las reducciones fueron visibles y mesurables al finalizar cada sesién.

La dieta en pacientes con peso normal o levemente aumentado puede ser un factor
coadyuvante util, pero la reduccién de la circunferencia corporal tratada del grupo
estudiado no se debio al descenso de peso. No presentaron disminucién del mismo y
hubo en algunos pacientes, un ligero aumento ponderal a expensas de la masa
muscular.

Otro detalle a destacar fue que nuestra poblacién refirié al finalizar el mes de
tratamiento, un mejor estado general. Pero consideramos que fue la actividad fisica
realizada durante el tratamiento la responsable de este bienestar.
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