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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El tratamiento de la ojera supone una de las demandas mas habituales en la consulta de
Recibido el 17 de abril de 2023 estética para mejorar la imagen de cansancio, tristeza o envejecimiento que perciben nues-
Aceptado el 26 de julio de 2023 tros pacientes. Ademds, se trata de un problema de etiologia multifactorial y frente al que
On-line el 16 de octubre de 2023 disponemos de un amplio abanico de tratamientos.

El objetivo de la presente revisién es analizar la mejor evidencia disponible para el trata-
Palabras clave: miento de la ojera hiperpigmentada con fuentes de luz. Se han revisado 208 articulos que
Laser cumplian los criterios de busqueda, incluyendo finalmente 14 para dar plena consideracién
Luz pulsada intensa en la revision.
Pigmentacién periocular Multiples fuentes de luz han demostrado ser eficaces para el tratamiento de la pigmenta-

cién periorbitaria. Los resultados mas prometedores se obtienen con luz pulsada intensa
y laser rubi en combinacién con despigmentantes. Para el tratamiento de la pigmenta-
cién junto con redensificacién y disminucién de arrugas destacan el laser CO2 y el laser
erbium:yttrium scandium gallium garnet. Los laseres neodymium-doped yttrium alumi-
nium garnet, alejandrita y diodo fueron los que reportaron resultados mas moderados con
su uso aislado. El tratamiento adyuvante con despigmentantes mejora resultados y reduce
la incidencia de hiperpigmentacién postinflamatoria.

Es necesaria una mejor estandarizacién en la medida de los resultados en los cambios de
la pigmentacién. Ademads, seria recomendable realizar ensayos clinicos con resultados obje-
tivables y que combinen varias fuentes de luz para el tratamiento no solo de la pigmentacién
periorbitaria, sino de la ojera de forma integral.
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Treatment of periorbital hyperpigmentation using light devices

ABSTRACT

The treatment of dark circles is one of the most common request from the patients attending
to the esthetics clinic. A tired, sad or aged appearance is perceived by our patients. Moreover,
it is a multifactorial problem and we could treat it with a wide range of treatments.

With this systematic review, we want to check the best available evidence regarding
the treatment of periorbital hyperpigmentation using light devices. We have reviewed 208
papers, including 14 of them for full consideration.

Several light sources have demonstrated to be effective treating pigmented dark circles.
The best results have been reported using intense pulsed light and rubi laser together with
depigmenting substances. If we want to treat periocular hyperpigmentation, soft wrinkles,
rhytides and skin density we should use carbon dioxide laser or erbium:yttrium scandium
gallium garnet. The neodymium-doped yttrium aluminium garnet, alexandrite and diode
lasers were the ones giving the worst outcome regarding pigmentation treatment. The con-
comitant use of depigmenting treatment may help getting better results and reducing the
rate of post-inflammatory hyperpigmentation.

A better standardization and measuring of the obtained results is needed regarding pig-
mentation changes. We must keep on investigating on this topic with new clinical trials
measuring objective results and combining different light devices for a multifactorial treat-
ment of the dark circles.

© 2023 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El tratamiento de la ojera supone una de las demandas més
habituales en la consulta de estética para mejorar la imagen
de cansancio, tristeza o envejecimiento que perciben nuestros
pacientes. Ademds, se trata de un problema de etiologia mul-
tifactorial y frente al que disponemos de un amplio abanico
de tratamientos.

Existen diversos factores anatémicos que propician la apa-
ricién de la ojera: la prominencia del musculo orbicular de los
parpados, la ausencia de tejido subcutaneo en la piel del par-
pado, la vasculatura prominente y superficial, los cambios del
tercio medio que se producen con el envejecimiento. .. A pesar
de que la causa de esta hiperpigmentacién suele ser multi-
factorial, se pueden identificar unas causas mds prevalentes
como pueden ser la estructural, por exceso de piel; vascu-
lar, por adelgazamiento cutdneo. o pigmentaria, por exceso
de melanina o hemosiderina.

La zona periocular tiene una serie de caracteristicas espe-
cificas a nivel histolégico: unién dermo-epidérmica plana,
menos coladgeno, elastina y glucosaminglicanos, y menor den-
sidad de gldandulas sebaceas’.

A esto se suma que la hiperpigmentacién periocular puede
tener un componente mixto con melanina y hemosiderina
siendo 2los cromoéforos a tratar. El croméforo principal suele
ser la melanina que capta luz entre 250 y 1.200 nm?. Ademas,
esta zona anatémica presenta cierta predisposicién a la hiper-
pigmentacién inflamatoria postratamiento®.

Dentro del arsenal terapéutico las fuentes de luz toman un
papel protagonista en distintas formas: luz pulsada, laser Q
switched, laser de colorante pulsado o laseres ablativos®.

La luz pulsada es una fuente de luz en el espectro visi-
ble con una longitud de onda amplia de los 500 a 1.200 nm.
Mediante el uso de filtros podremos modificar la selectividad
de la fuente de luz a distintos croméforos, especificamente la
hemoglobina y la melanina.

Los laseres Q switched usan pulsos de nanosegundos de
duracién con el objetivo de eliminar mayoritariamente pig-
mento. El ldser Q switched de rubi tiene una longitud de onda
de 694 nm, alejandrita usa una longitud de onda de 755nm
y el neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG),
1.064 nm.

El laser decolorante pulsado actia principalmente sobre la
hemoglobina como croméforo con una longitud de onda de
585-595nm.

Entre los laseres ablativos las tecnologias més utilizadas
son los laseres de erbium:yttrium scandium gallium garnet
(Er:YSGG) y de diéxido de carbono (CO2), tanto fraccionados
como no fraccionados.

Hipétesis y objetivos

Objetivo principal:

- Comprobar la eficacia de las fuentes de luz en el tratamiento
de la hiperpigmentacién periorbitaria.
Objetivo secundario:

- Establecer si el uso de un tratamiento adyuvante aporta un
mayor éxito terapéutico.

— Establecer sila combinacién de varias fuentes de luz aporta
un mayor éxito terapéutico.
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Figura 1 - Diagrama de flujo de los pasos de la revision sistematica siguiendo los criterios PRISMa.

- Describir los efectos adversos y complicaciones derivados
del tratamiento de la hiperpigmentacién periocular con
fuentes de luz.

- Encontrar nuevas lineas de investigacién y las carencias de
la evidencia publicada en este campo de trabajo.

Material y método

Se realiza una revisién sistematica de la literatura siguiendo
los criterios Preferred reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)°. La base de datos elegida para
la revisién ha sido Pubmed.

La lista de términos incluidos en la ecuacién de busqueda
es:

- Hyperpigmentation.
- Pigmentation.

- Darkening.

- Dark.

- Circle.

— Periorbital.

- Eyelid.

- Under-eye.

- Laser.

- Pulsed light.

La ecuacién de busqueda utilizada ha sido (hyperpigmen-
tation OR pigmentation OR darkening OR dark OR circle) AND
(periorbital OR eyelid OR infraorbital OR under-eye) AND (laser
OR pulsed light).
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Con la ecuacién de busqueda disefiada hemos obtenido
208 resultados en la base de datos Pubmed. Esta misma bus-
queda has sido realizada por un investigador enmascarado
encontrando el mismo numero de resultados. Al igual que
dicho investigador ha revisado los resultados obtenidos en los
distintos pasos de la revisién sistematica (fig. 1).

Los criterios de inclusién para los estudios revisados son:
- Estudios analiticos experimentales.

- Estudios prospectivos.

- Estudios con un criterio de éxito definido (reduccién de la
pigmentacién, satisfaccién del paciente.. ).

- La fuente de luz utilizada se especifica claramente en el
apartado «material y métodos», asi con los posibles trata-
mientos adyuvantes.

- Estudios con al menos 5 pacientes.

- Estudios realizados entre 2000-2022.

Los criterios de exclusién para los estudios revisados son:
- Revisiones bibliograficas, revisiones sistemdticas o metaa-

nélisis.

- Estudios redundantes, publicaciones duplicadas.

- Estudios experimentales sobre animales.

- Estudiosenlos quenose determine en el apartado «material
y métodos» el protocolo de forma que no se pueda compro-
bar si cumplen criterios de inclusién.

- Estudios realizados en personas menores de edad.

- Estudios que presenten un claro conflicto de intereses en su
realizacién.

- Estudios publicados en lenguas distintas al espafiol, francés,
inglés y aleman.

- Estudios dedicados al tratamiento de la ojera con fuentes
de luz por motivos distintos del estético.

- Estudios realizados antes del ano 2000.

Resultados

Tras una primera revisién de todos los resimenes de los arti-
culos obtenidos con la ecuacién de busqueda 19 articulos
cumplian criterios de inclusién y no cumplian ningun criterio
de exclusién.

Tras larevision del texto completo se excluyeron 5 articulos
y quedaron un total de 14 articulos para su inclusién en la
presente revisién.

Badawi et al. (2021)°: solo valoraba el rejuvenecimiento
periocular, sin tener en cuenta la hiperpigmentacion.

Kolodziejczak et al. (2016)': este mismo estudio se publicé
de nuevo en 2021 y ya ha sido incluido en la revisién, estudio
duplicado.

Lee et al. (2011)’: solo valoraba el rejuvenecimiento perio-
cular, sin tener en cuenta la hiperpigmentacién.

Wattanari et al. (2012): solo valoraba el rejuvenecimiento
periocular, sin tener en cuenta la hiperpigmentacién.

Avram et al.’: no valora de forma independiente la pigmen-
tacién periocular.

Los principales resultados de los 14 articulos que se han
incluido finalmente en la revisién se resumen en la tabla 1.

Luz pulsada intensa

Kolodziejczak et al.’° utiliza un filtro con corte en 530 nm con
cabezal de tratamiento de 15 x 35mm y sistema de enfria-
miento. Se realizaron 5 sesiones en intervalos de 2 semanas.
Incluyeron 10 pacientes con pigmentacién periocular en este
grupo de los cuales 6 reportaron mejoria subjetiva de la pig-
mentacién (60%). En cuanto a efectos secundarios reportan:
eritema y quemazoén de hasta 1 h, hipersensibilidad de hasta
12 h e hiperpigmentacién transitoria de hasta una semana de
evolucién (en pacientes con hiperpigmentacién previa).

Cymrot et al.? realizaron 2-4 sesiones con un intervalo
variable de espacio entre ellas con filtros entre 515-570 nm
segun el fototipo del paciente. Segin evaluadores externos la
mejoria se cuantificé entre 50-80%. Pese a la variabilidad en
las observaciones, la mejoria fue clara y se mantuvo un ano
después del tratamiento. Los efectos adversos fueron edema,
eritema y cambios de coloracién inmediatamente después
de la sesién. Un paciente tuvo una reaccién miliar tras el
tratamiento. Todos los pacientes sufrieron una hipercromia
transitoria tras el tratamiento, persistente en solo uno de ellos
(8,3%). Encontraron hipocromia en 58,33% de los pacientes con
desaparicién de esta en la mitad en 7 meses (persistente en
3 pacientes). La presencia de hipocromia la relacionaron con
los lugares en los que se tomod la biopsia para el estudio.

Laser neodymium-doped yttrium aluminium
garnet 532/1.064 nm

El laser Nd:YAG en algunas de sus versiones permite traba-
jar en 2longitudes de onda, 532 y 1.064 nm. Esta versatilidad
permite trabajar sobre la pigmentacién superficial y profunda.

Nilforoushzadeh et al.'! utilizé laser Nd:YAG 1064nm Q
switched fraccionado en 4 sesiones con intervalos mensuales.
Mostraron efectividad en el tratamiento de la pigmentacién
de la ojera con pardmetros tanto objetivos como subjetivos
del paciente y el facultativo. El principal objetivo del estu-
dio fue comparar la terapia con laser y la carboxiterapia. Los
resultados mostraron evidencia a favor de la carboxiterapia
tanto para la mejoria de la pigmentacién como de elasticidad
cutdnea o valoracién subjetiva del facultativo o paciente. La
diferencia obtenida fue mayor en pardmetros objetivos que
subjetivos.

Nilforoushzadeh et al.’? valoraron la adicién de plasma
rico en plaquetas a la terapia con Nd:YAG de pulso largo
comparando el tratamiento con laser aislado o combinado
en el mismo paciente. El tratamiento fue aplicado en 3 sesio-
nes mensuales. En ambas ramas de tratamiento se obtuvo
una mejoria significativa. La mejoria fue mayor en la hemicara
tratada con la combinacién de laser y plasma.

Vanaman Wilson et al.® valoraron el tratamiento con
Nd:YAG en sesién Unica y de forma aislada. No encontraron
resultados estadisticamente significativos en la reduccién de
la pigmentacién periocular. Reportaron que un 31,6% de los
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Tabla 1 - Resumen de las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor principal Ano Tamano Fuente de luz empleada Resumen de resultados Conclusiones
muestral
(n.° pacientes)
Kolodziejczak et al.’® 2022 71 (24 1PLy 24 Laser diodo vs. Reduccién subjetiva de La IPL es mas eficaz en la
laser) radiofrecuencia vs. IPL la pigmentacién reduccion de la
periocular en 28,60% de pigmentacién de la ojera
los pacientes tratados que el laser diodo o la
con laser diodo radiofrecuencia
fraccionado no ablativo
y el 60% de los pacientes
tratados con IPL

Nilforoushzad 2021 281 Laser Nd:YAG 1.064 nm Reduccién de la La carboxiterapia es mas

etal. Q switched pigmentacién suficiente eficaz que el laser Nd:YAG

en 28,6%, 35,7% buena y en la reduccién de la
35,7% excelente en el pigmentacién periocular
grupo tratado con laser

Nilforoushzadeh 2020 32 Laser Nd:YAG pulso Reduccidn de la La combinacién de laser

etal.’? largo + plasma pigmentacién en un Nd:YAG + PRP es mas
enriquecido en 34,67% con el efectiva en la reduccién de
plaquetas tratamiento combinado la pigmentacién.

y 17,01% en el
tratamiento aislado

Ghandehari et al.* 2020 30 Laser CO2 fraccionado + Reduccién de la El uso de laser CO2 o
acido tranexamico vs. pigmentacién en un microneedling con acido
microneedling + acido 56,91% en el grupo CO2 tranexamico tépico es
tranexamico y un 56,04% en el grupo igualmente eficaz y seguro

56,04% (p = 0,785) para reducir la
pigmentacién periocular

Zamanian et al.'® 2019 51 Léser CO2 fraccionado + Reduccién de la Mejores resultados al
acido tricloroacético vs. pigmentacién mayor en asociar laser CO2
microneedling + acido grupo laser (Ae=6,07) fraccionado frente a
tricloroacético que en el grupo microneedling con acido

microneedling tricloroacético
(Ae=7,80) (p <0,001)

Vanaman Wilson 2018 19 Nd:YAG y 11 Léser alejandrita No hay reduccién de la Se desaconseja el uso de

etal.’ alejandrita fraccionado pigmentacién de forma Nd:YAG para el tratamiento
picosegundo 755nm y significativa en el grupo de la hiperpigmentacién
laser picosegundo Nd:YAG. Grupo periocular. El tratamiento
Nd:YAG alejandrita mejora a con alejandrita es efectivo

partir del dia 30 y de con mejorias discretas
forma mantenida (0-25%)
Park et al." 2013 10 Laser Er:YSGG 2790 nm Reduccion de la El laser Er:YSGG es util para
hiperpigmentacién en el tratamiento de la
un 72,5% hiperpigmentacién ocular,
particularmente en
pacientes con atopia

Kohl et al."/ 2013 28 Laser CO2 fraccionado Reduccién en la El laser CO2 mejora la

irregularidad de la pigmentacién en tanto a su
pigmentacién (24%, p irregularidad y cantidad de
<0,001) y la cantidad de forma leve

melanina (4,4%,

p=0,034)

Luo et al.*® 2012 18 Laser CO2 fraccionado Aumento del brillo de la El laser CO2 tiene una
superpulsado vs. piel en el grupo eficacia leve sobre la
ultrapulsado ultrapulsado (p=0,024) pigmentacién. Su utilidad

y de la gama cromatica es la reduccién de arrugas y
azul-amarillo (p = 0,014) redensificacién de la piel

Xu et al.’? 2011 30 Laser Nd:YAG de baja Melanin index de 225,84 Reduccién efectiva de la
fluencia a 180,67 (p <0,001). pigmentacién periocular

Reduccidn del depésito
de melanina en dermis
en un 75%

con minimos efectos
adversos y alta satisfaccién
del paciente
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Tabla 1 - (continuacién)

Autor principal Ano Tamano Fuente de luz empleada Resumen de resultados Conclusiones
muestral
(n.° pacientes)
Cymrot et al.? 2006 12 IPL Reduccién de la Es muy efectivo para la
pigmentacién entre un reduccién de la
50-85%. Mejores pigmentacién. La tasa de
resultados histologicos pigmentacion
que clinicos postinflamatoria es del
100% con resolucién en
meses
Momosawa et al.'* 2005 18 Laser rubi con tretinoina El 83,3% de los pacientes La combinacién de laser
e hidroquinona presentaron resultados rubi y pomada
excelentes o buenos sin despigmentante supone
efectos adversos graves una opcién efectiva y
segura para el tratamiento
de la hiperpigmentacién
periocular incluso en
fototipos altos
Alster y Hirsch®® 2003 52 Laser CO2 Mejoria clinica de 2,5/3 El ldser CO2 mejora el
del aspecto de la ojera aspecto de la ojera en
en general. Incidencia general, no es un
de pigmentacién tratamiento especifico para
postinflamatoria 46% la pigmentacion periocular
Manuskiatti et al.?° 2000 30 Combinacién de laser Reduccién de la La combinacién de distintas

colorante pulsado, laser
CO2, laser Nd:YAG y
laser alejandrita

pigmentacién en un
75-100%

fuentes de luz permite
tratar de forma integral la
ojera en tanto a densidad,

arrugas, vascularizacién y
pigmentacién

Er:YSGG: erbium:yttrium scandium gallium garnet; IPL: luz pulsada intensa; Nd:YAG: neodymium-doped yttrium aluminium garnet.

pacientes no mostraron ningin cambio e incluso un 26,3%
empeoraron respecto a la visita basal. Sin embargo, el grado
de satisfaccién de los pacientes con el resultado fue elevado,
68,5%. No encontraron efectos secundarios graves al final del
seguimiento. La realizacién de mdas sesiones de tratamiento,
pulsos mas cortos o una mayor fluencia podria haber mejorado
los resultados obtenidos.

Xu et al.'® realizaron hasta 8 sesiones con Nd:YAG y baja
fluencia. Hasta un 86,67% consiguieron una mejoria de la pig-
mentacién buena o excelente con una satisfaccién del 93,3%
segun los pacientes. El indice de melanina se redujo de 225,84
a 180,67 (p <0,001) y el depésito de melanina en dermis se
redujo en un 75%. Los efectos adversos se limitaron a edema
y eritema en las primeras horas tras el tratamiento. En con-
clusién, encontraron resultados significativos con un perfil de
satisfaccién y seguridad excelente.

Laser rubi 700 nm

Momosawa et al.'* realizaron un tratamiento combinado con
laser rubi Q-switched y pomada de tretinoina y ubiquinona,
con el objetivo de reducir la tasa de hiperpigmentacién pos-
tinflamatoria. Cabe tener en cuenta que trataron pacientes
con fototipos altos. Realizaron 2-4 ciclos de 6-7 semanas de
pomada seguidas de una sesién de laser. El 83,3% de los
pacientes presentaron resultados excelentes o buenos, sin
efectos adversos graves. Aparecié hiperpigmentacién postin-
flamatoria en un 11,1% de los pacientes, resolviendo con el
tratamiento despigmentante tépico. Los autores atribuyen la

baja tasa de hiperpigmentacién postinflamatoria al pretrata-
miento con tretinoina y ubiquinona.

Laser alejandrita 755 nm

Vanaman Wilson et al.> comprobaron la mejoria de la hiper-
pigmentacién periocular con laser Alejandrita picosegundo
755nm en sesién Unica. La tecnologia picosegundo permite
la eliminacién del pigmento de forma eficiente con una dura-
cién de pulso menos, fluencias més bajas y reduccién del dafio
fototérmico inespecifico al tejido circundante. Se realizaron
3sesiones de tratamiento con intervalos de 3 semanas entre
ellas. Demostraron una reduccién de la hiperpigmentacién a
partir de los 30 dias del tratamiento de forma significativa
(reduccién de la puntuacién en la escala de hiperpigmenta-
cién periocular de 2,17, p <0,001) que se mantuvo hasta el final
del seguimiento (132 dias). Cabe mencionar que la mejoria se
dio en el 85,7% de los pacientes, pero fue gradada como leve
(0-25%). Pese a ello el grado de satisfaccién fue elevado en un
71,4% de los pacientes. No encontraron efectos secundarios
graves al final del seguimiento.

Laser diodo 1.410 nm

Kolodziejczak et al.!? estudiaron el laser diodo no ablativo de
1.410nmen 5 tratamientos separados 2 semanas ajustando los
parametros para la ablacién del 2,5% de la superficie tratada
con columnas que no superasen 450 ps de profundidad. En
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cuanto al principal objetivo del estudio, que era la elasticidad
cutdnea, este tratamiento fue mas efectivo que la radiofre-
cuencia o la luz pulsada intensa. Incluyeron a 7 pacientes
que presentaban ojera pigmentada, de los cuales 2 reportaron
reduccién subjetiva (28,60%). En cuanto a efectos secundarios
reportan: edema, eritema y quemazoén transitorios en menos
de 6 h; ademas de pixelado de no mas de 7 dias de evolucién.

Laser erbium: yttrium scandium gallium garnet
2.790 nm

Park et al.'> apuestan por el l1aser Er:YSGG para el tratamiento
de la hiperpigmentacién periocular en pacientes con atopia
conflando en el mayor perfil de seguridad en este laser. Se
realizaron 2sesiones de tratamiento separadas por 4 sema-
nas. Reportaron una mejoria media del 72,5% al cabo de 4
meses desde el dltimo tratamiento. Incluso el paciente con un
peor resultado mostré una mejoria leve (26-50%). Los pacien-
tes reportaron alta satisfaccién (2,3/3), sin efectos secundarios
graves y solo edema, exfoliacién o eritema de menos de una
semana de evolucién. En conclusién, parece un método efec-
tivo para el tratamiento de la hiperpigmentacién periocular
incluso cuando esta es provocada por una causa secundaria
como la dermatitis atépica.

Laser diéxido de carbono 10.600 nm

Ghandehari et al.* estudiaron la utilidad del ldser CO2 frac-
cionado frente al microneedling junto con la aplicacién de
acido tranexamico para la pigmentacién periocular en una
sesién Unica. Ambas técnicas fueron efectivas en la reducciéon
de la pigmentacién sin diferencias en su efectividad, grado
de satisfaccién o seguridad. Ambas técnicas reportaron eri-
tema, quemazoén, edema y picor. Solo el eritema durd mas en
el grupo microneedling.

Zamanian et al.’® estudiaron la comparacién liser CO2
fraccionado contra microneedling junto con acido tricloroacé-
tico al 10% en una sesién Unica. Se obtuvo una mejor reducciéon
de la pigmentacién en el grupo laser CO2, sin cambios en el
perfil de seguridad o en la satisfaccién del paciente.

Kohl et al.'” realizaron 3 tratamientos a cara completa con
espaciamiento entre 1y 6 meses. Aunque el objetivo principal
del estudio fue valorarla elasticidad de la piel y la desaparicién
de las arrugas, se objetivé una mejoria en la regularidad de la
distribucién de la melanina (24%, p <0,001) y una leve reduc-
cién en el contenido total de la melanina (4,4%, p=0,034). No
reportaron efectos adversos graves. El edema, eritema y cica-
trizacién fueron transitorios y solo tuvieron un brote de herpes
controlado con tratamiento oral.

Luo et al.’® plantean la comparacién de los modos super-
pulsado y ultrapulsado en un mismo aparato de laser CO2
fraccionado. El ultrapulso libera una mayor cantidad de ener-
gia en menor tiempo, mientras que el superpulso libera menos
energia en mas tiempo. Se atribuyé en este estudio mayor
mejoria en las arrugas al ultrapulsado y mejor efecto lifting
al superpulsado. Los cambios en tanto a la pigmentacién solo
se mantuvieron en el grupo ultrapulsado y fueron igualmente
discretos. La hiperpigmentacién postratamiento solo aparecié

en el modo ultrapulsado y resolvié antes de los 3 meses desde
el tratamiento.

Alster y Hirsch’® reportan un tnico tratamiento de resur-
facing con laser CO2 y una vez mds encontramos una clara
mejoria clinica pero no especifica en la pigmentacién. Es decir,
los resultados fueron buenos con base en una combinacién de
mejoria de la densidad de la piel, reduccién de arrugas y dis-
minucién de la pigmentacién. Sin embargo, no se analizaba
la reduccién de la pigmentacién de forma aislada. Reportaron
una tasa de hiperpigmentacién postinflamatoria del 46% en
general y del 100% en pacientes con fototipos altos.

Tratamiento con varias fuentes de luz

Manuskiatti et al.?® ponen en relieve la necesidad, ende los
pacientes que requieren de un resurfacing facial, de tra-
tar conjuntamente la pigmentacién periorbitaria. Dado que
la presencia de arrugas cutdneas, irregularidades en la piel
e hiperpigmentacién periocular van a convivir en muchos
pacientes, parece légico combinar distintas fuentes de luz para
tratar varios problemas al mismo tiempo.

De los 30 pacientes incluidos que fueron tratados con laser
CO2/Er:YAG para resurfacing facial, 20 fueron tratados con
laser de colorante pulsado para eliminar telangiectasias y 11
fueron tratados con laser alejandrita Q-switched para la pig-
mentacién periocular. De esta forma, ademas de los efectos
del resurfacing con CO2, se reporté un aclaramiento de la
pigmentacién periocular del 75-100% y la desaparicién de las
telangiectasias en el 100% de los pacientes.

El esquema de tratamiento fue el siguiente: ldser colorante
pulsado para componente vascular, resurfacing con CO2 y
Er:YAG vy, por ultimo, laser alejandrita en los pacientes con
pigmentacién periocular.

No observaron mayores efectos secundarios que los repor-
tados en la literatura al combinar distintas fuentes de luz, a
excepcién de la aparicién de purpura en los pacientes tratados
con laser colorante pulsado.

Discusion

Alaluz delos resultados obtenidos, no existe una Ginica forma
de plantear el tratamiento de las ojeras, sino que dispone-
mos de maultiples tratamientos, muchos de ellos igualmente
validos, que combinar para obtener buenos resultados. Ade-
mas, debemos de tener en cuenta que esta revisién solo ha
incluido los tratamientos basados en las distintas fuentes de
luz disponibles en la actualidad. Cabe esperar que un mayor
desarrollo de los mismos aparatos cambie el escenario a valo-
rar en un futuro y, sin necesidad de esperar, podamos utilizar
como alternativa otros tratamientos distintos de las fuentes
de luz.

Dentro delas distintas fuentes de luz, laluz pulsada intensa
ofrece una gran versatilidad de tratamiento. Habitualmente se
entiende como una de las primeras maquinas a disponer en
nuestra consulta de estética para aprovechar su potencial en
el tratamiento desde lesiones vasculares a fotoenvejecimiento
pasando por lesiones pigmentadas.

Conociendo que la melanina como croméforo es suscepti-
ble de tratamiento con la luz pulsada intensa, no nos llama
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la atencién que podamos obtener buenos resultados con el
uso de la misma en el tratamiento de la ojera pigmentada.
Kolodziejczak et al.’® mostraron mejores resultados con luz
pulsada intensa que con laser diodo fraccionado no ablativo
para la reduccién de la pigmentacién. Cymrot et al.? obtuvie-
ron también resultados excelentes tras la aplicacién de luz
pulsada. Ambos estudios difieren principalmente en el com-
portamiento de la hiperpigmentacién postinflamatoria; en el
primero ocurrié solo en algunos pacientes y resolvié en una
semana; en el segundo, aparecié en todos los pacientes y resol-
vié en un plazo de 7 meses.

En las diferencias en cuanto a las complicaciones rela-
cionadas con la hiperpigmentacién postinflamatoria cabe
destacar que el fototipo de los pacientes a tratar influye mucho
en dicha complicacién. Asi este dato revertira mayor impor-
tancia en aquellos pacientes en los que el fototipo sea més
elevado, mientras que podremos tratar de forma mas segura
y con pardmetros mds agresivos a aquellos pacientes que pre-
senten fototipos bajos. Cabe destacar la importancia de la
fotoproteccién después del tratamiento y la posibilidad de
profilaxis pretratamiento en pacientes susceptibles de com-
plicacién.

Claramente la luz pulsada intensa se postula como una
de las fuentes de luz mas efectivas en la reduccién de
la pigmentacién, pero es probable que sea la que mads
cambios pigmentarios condiciona después del tratamiento
(hipopigmentacion/hiperpigmentacién postinflamatoria). Sin
embargo, los cambios pigmentarios son transitorios en casi
todos los pacientes.

Hablando de los laseres no ablativos, el croméforo obje-
tivo pasa a ser el agua, con lo que caben esperar resultados
més discretos. Nilforoushzadeh et al.'’ obtuvieron mejores
resultados con la carboxiterapia frente al laser fraccionado Q
switched Nd:YAG 1.064 nm, siendo ambas técnicas efectivas.
Los resultados parecen mejorar con la combinacién del laser
no ablativo a la inyeccién de plasma rico en plaquetas’. Xu
etal. obtuvieron buenos resultados disminuyendo la fluencia y
aumentando el nimero de sesiones de tratamiento'®. El mayor
valor que nos aporta este perfil de ldser Nd:YAG no ablativo es
un excelente perfil de seguridad. Para suplir un menor rendi-
miento de esta fuente de luz frente a otras para el tratamiento
de la pigmentacién podemos optar por la repeticién de los tra-
tamientos o por la adyuvancia junto con otras sustancias que
puedan mejorar nuestros resultados.

Dados los resultados obtenidos por Niforoushzadeh et al. y
Vanaman Wilson et al. con el uso de Nd:YAG como fuente de
luz, esta no seria la fuente de primera eleccién puesto que la
carboxiterapia parece mas efectiva y en estudios aislados tam-
bién se reporta cierta falta de efectividad en el tratamiento®'".

Ghandenari et al. y Zamanian et al. planteaban la combi-
nacién de laser CO2 fraccionado asociado a otro tratamiento
(acido tranexdmico y 4cido tricoloacético respectivamente)
para el tratamiento de la hiperpigmentacién. Si bien nin-
guno de los estudios utilizaba el laser de forma aislada
y tampoco esperariamos afinidad particular por la mela-
nina o la hemosiderina por parte del ldser CO2, si que
podemos encontrar utilidad en el tratamiento de la hiper-
pigmentacién para mejorar la penetracién de sustancias que
pueden ejercer un efecto despigmentante. El laser CO2 ayuda

a eliminar estratos superficiales de la piel, mejorando la
penetrabilidad de las sustancias que empleemos tras el tra-
tamiento.

De forma paralela, el laser CO2 nos ayudara a redensificar
el coldgeno de la zona disminuyendo la presencia particular-
mente de laxitud y arruga fina en estos pacientes®°.

Estas conclusiones son apoyadas por los estudios de Kohl
et al. y de Luo et al.,, que reportam cierta mejoria en la regu-
laridad y cantidad de pigmentacién de la piel, pero de forma
anadida. El objetivo principal del tratamiento con CO2 sera la
redensificacién de la piel y la mejoria de las arrugas finas y
gruesas'/ 18

Vanaman Wilson et al. consiguieron una mejora discreta
de la hiperpigmentacién el tratamiento de laser alejandrita
Q-switched. No siendo esta fuente de luz probablemente la
mas efectiva para el tratamiento, aunque si una de las més
especificas®.

La combinacién del tratamiento con laser rubi Q-Swiched
junto con tratamiento despigmentante tépico parece ser una
buena opcién para obtener resultados incluso en pacientes
con fototipos altos y reduciendo la aparicién de pigmentacién
postinflamatoria'®.

Es necesaria la estandarizacién de la medida de la hiperpig-
mentacién. Muchos estudios realizan valoraciones subjetivas
por el facultativo a cargo del paciente o por la misma per-
cepcién del paciente, con resultados muy variables entre
observadores?.

Ciertas escalas son utilizadas para cuantificar de forma
analdgica esa subjetividad, como la Infraorbital Hyperpigmen-
tation Severity Score, que grada la pigmentacién en: 0, color
normal de la piel; 1: hiperpigmentacién casi imperceptible;
2, hiperpigmentacién leve o areas parcheadas de menos de
1,5 cm de didmetro; 3, hiperpigmentacién moderada o parches
de hiperpigmentacién de més de 2 cm de didmetro, y 4, hiper-
pigmentacién severa o uniforme en todo el area periocular’.
No siendo esta escala la Unica que se utiliza en los estudios
realizados ni mucho menos una medida estandar.

Un grado mas de objetividad lo aportan instrumentos como
el Mexameter (Courage and Khazaka electronic), microsco-
pia confocal, espectrofotometria, Antera 3D (Miravex, Dublin,
Irlanda) o el Visia (Canfield Scientific Inc., Fairfield, NJ, EE.-
UU.), obtencién de biopsias cutdneas... /. El Mexameter
de forma no invasiva mide la luz reflejada por la piel
en 3longitudes de onda distintas permitiendo estimar la
cantidad de melanina en el tejido®. El Visia permite la estan-
darizacion de las fotos obtenidas ademas de la valoracién de
distintas caracteristicas de la piel, entre ellas el fotodaiio, la
pigmentacién, el componente vascular...? El uso de disposi-
tivos no invasivos. como los que mencionamos para objetivar
nuestros resultados, seria el ideal para realizar investigaciones
como las que reunimos en esta revisién. Su accesibilidad se ve
limitada por la necesidad de realizar una inversién econémica
para su adquisicién, no estan disponibles en la préctica clinica
habitual.

Existen estudios, como el de Vanaman Wilson et al.?, que
no muestran buenos resultados en la mejoria de la hiperpig-
mentacién; sin embargo, el grado de satisfaccién del paciente
fue alto en la mayoria de ellos. Esto pone en relieve la impor-
tancia no solo de documentar correctamente con fotografia los
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cambios que conseguimos, sino la importancia de cuidar una
buena relacién médico-paciente. De este modo, satisfaccién
y efectividad en el tratamiento no tienen por qué necesaria-
mente ir de la mano.

En literatura previa encontramos otra revisioén sistematica
siguiendo los criterios PRISMA sobre la hiperpigmentacién
periocular por Michelle et al.?’. En esta revisién no solo inclu-
yen las fuentes de luz, sino también peelings faciales, cremas,
serums, cirugias y rellenos.

Se hace una recomendacién del uso de la tecnologia
1.064 nm Nd:YAG laser para aquellas hiperpigmentaciones de
causa vascular. Esta afirmacién estd basada principalmente en
un Unico estudio, ya que la mayoria de estos no especifican el
tipo de hiperpigmentacién. También exponen la carboxitera-
pia como una opcién efectiva para hiperpigmentacién mixta
dada su buena tolerancia y accién incluso mas efectiva que el
laser Nd:YAG, similar a nuestra recomendacién. Para aquellas
hiperpigmentaciones causadas por pérdida de volumen o des-
hidratacién recomiendan rellanos o injertos de grasa autéloga
o incluso cirugia, pero estos no eran el sujeto de esta revision.

Por ultimo, consideramos que el camino a seguir es el que
marcaron Manuskiatti et al.?° con su estudio de varias fuentes
de luz al mismo tiempo. En la presente revisién nos hemos
centrado en el componente pigmentado de la ojera, pero se
trata de un problema multifactorial. Légicamente el grado de
satisfaccién de nuestros pacientes aumentard en la medida en
que abordemos todos los frentes de su patologia. Esto no solo
se limita al uso de distintas fuentes de luz, sino que también
podemos extenderlo ala combinacién con otras técnicas como
el uso de rellenos??.

Conclusiones

Multiples fuentes de luz han demostrado ser eficaces para
el tratamiento de la pigmentacién periorbitaria. Los resulta-
dos més prometedores se obtienen con luz pulsada intensa
y laser rubi (efectividad testada junto con adyuvantes des-
pigmentantes). Para el tratamiento de la pigmentacién junto
conredensificacién y disminucién de arrugas destacan el laser
CO2y el laser Er'YSGG. Los laseres Nd:YAG, alejandrita y diodo
fueron los que reportaron resultados mas moderados con su
uso aislado.

La combinacién de laseres fraccionados con otras sustan-
cias para mejorar su penetracién parece ser util, aunque el
efecto parece depender mas del adyuvante que de la fuente
de luz. El tratamiento con fuentes de luz y adyuvantes des-
pigmentantes mejora resultados y reduce la incidencia de
hiperpigmentacién postinflamatoria.

La utilizacién de distintas fuentes de luz en un mismo
paciente parece explotar al maximo los puntos fuertes de cada
una de ellas y dar una respuesta mas integral a la ojera de
nuestros pacientes.

Los efectos adversos reportados mas frecuentemente son
leves y transitorios (edema, eritema, escozor o picor). Debe
tenerse en cuenta particularmente la hiperpigmentacién pos-
tinflamatoria en pacientes con fototipos altos y con el uso de
ciertas fuentes de luz como la luz pulsada intensa, laser rubi
y laser CO2.

Tras la revisién de la evidencia disponible llama la atencién
la falta de estudios con un diseno exhaustivo a pesar de dis-
poner de la mayoria de fuentes de luz durante muchos afos.
Ademas de ello la falta de estandarizacién en la medida de los
resultados hace dificil la comparacién de distintos estudios.
Y claramente el camino a seguir es la realizacién de ensa-
yos clinicos con resultados objetivables y que combinen varias
fuentes de luz en el tratamiento no solo de la pigmentacién
periorbitaria, sino de la ojera de forma integrada. Por lo tanto,
dada la falta de estudios de alta calidad sobre este tema, las
recomendaciones ofrecidas por esta revisién deben ser inter-
pretadas de forma selectiva de acuerdo con las caracteristicas
del paciente y los medios disponibles.
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