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Resumen
La fototergpia con luz rogja de banda angosta ha demosdtrado e efectiva en d

tratamiento coadyuvante de las Ulceras cutdneas de diversos origenes, en estos casos
dinicos mostramos dgunos gemplos de uso  en d savicio de kinesologia dd Hospitd
de Ancud en pecientes con diferentes edades y condiciones patologicas, Sendo d
tratamiento con fototerapia de luz rgja de banda angosta un excdente complemento  a los
tratamientos habituaes de estas lesions.

Palabras claves: Ulceras cutaness, fototerapia con luz roja de banda angosta, traamiento
coadyuvante.

ummary

The photothergpy with narrow band red light has demostrad to be effective in  the
coadyuvant trestment of the skyn ulcer of severd eiologies. Inthese clinica cases we
show some examples an its use in the kinesologes service of Ancud's Hospitd in
patients with different ages and pahologicd conditions, being the treatment wit narrow
ban red light phototerapy an excelent complement to the usud treatment of theses
wounds.
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Introduccién
La Fototergpia es un campo medico donde los pacientes son tratados con rayos de
luz de oriten naurd o no. La luz rogja de banda angosa de nive bgo, 660nm. Hada
90nm. penetra en los tgidos de cuerpo y provoca la produccion de nueves cdulas, deva
d gge inmunoldgico y también eda regulando la preson ateid para obtener una
optima circulacion. La fuente de luz de los BioBeam660. es un gemplo de una fuente de
luz, con propiedades  curdives, que no s encuentra en la naurdeza (1,2). E
BioBeam660 usa la banda angosta de la luz roja de frecuencia fija de 660nm, para
acderar d proceso curativo en d traamiento, Sendo utilizado como coadyuvante d
mang o habitud en:
Ulceras en pacientes diabéticos
Ulceras por presion
Ulceras venosas
Herpes smples
Heridas abiertas postoperatorias
Mufion de amputacion
Eda fuente de luz posee cudidades especides que acderan € proceso curdivo
naurd y disminuye @ tiempo de tratamientos médicos y farmacoldgicos y con esto €
codto total dd mango de estas patol ogias tan frecuentes en nuestras pacientes.

Objetivo

En ede trabgo se pretende exponer la experiencia en d Hospitd de Ancud con
ede tipo de Fototergpia, mostrando que se trata de un buen complemento d
tratamiento habitud de la Ulceras de diferente etiologia

Metodo

Se usd un eguipo emisor de ondas rojas de 660nm. portétil (biobeam660), cuyas
especificaciones técnicas dd equipo son: longitud de onda 660nm, area de irradiacion
2cm2, para onda continua € poder dd foco es 18mw. la densdad maxima de poder es
de 15mw/cm2, en @ caso de la onda pulsiil, € peack de poder del foco es de 75mw,
la frecuencia es de 100 Hz, d radio de trabgo es 10% y d poder promedio es de
75mw, los requerimientos de poder dd equipo son : 120V-220V o0 240V AC y una



frecuencia de linea de 50-60Hz. En los pacientes los tiempos de emisson vaiaron
entre lo 5 a 10 minutos, dependiendo de la profundidad, 12 en la forma continua y
repetido € tiempo en la forma pulsanteLa herida se dividié en zonas de 4 a 5 cm. De
diametro la cantidad de zones de traamiento por herida dependieron de su extension,
los tratamientos se redizaron por una vez d dia (solo dias hébiles), la duracion dd
tratamiento vario de 1 mesy medio a 3 meses.
Desarrollo
Casnl
Paciente mujer de 78 afios de edad, Sn antecedents morbidos de importancia, €
29 de septiembre dd 2003 se opera por una ictericia obgtructive secundaria a un cancer
vescula con invason de via biliar, redizdhdose una colecigectomia, la paciente
evoluciona con dehiscencia paciad de la heida opeaoria en @ tercio inferior, una
lgparatomia media supraumbilica; & 21 de octubre de 2003 s da de dta dd servicio de
cdrugia dd Hospitd de Ancud con los diagndgticos de : 1) Céncer de vesicular, etgpa
teemind, 2) colecidectomizada; 3) dehiscencia de herida operatoria, desde d momento
dd dta s comenzaron a redizar curaciones en d policinico adosado d Hospitd de
Ancud, con escasa progresson de la dehiscenda, d tratamiento con Biobeam 660
comienza en noviembre dd 2003, s temina en diciembre dd mismo a0 y la Utima
imagen setomad 09 de enero dd 2004.
Casn?2
Padente masculine 51 afios  hipetenddn  arterid  diagnogicada en 1984
secundaria a pionefrogs tuberculosa, por 1o que se le redizd nefrectomia derecha ee
mismo &o; en 1989 s le diagndgticd LCFA mixta secuda de TBC, en 1992 comienza
hemodidids por una insUficiencia rend cronica;, en 194 < le diagndgtica tromboss de
retina Antigua dd o0jo derecho y esderods vascular en d Qo izquierdo, en d 2001
evoluciona con Ulceras en extremidades inferiors que incluso necestaron tratamiento
quirdrgico, secundarias a una poliarteritis nodosa, en d 2003 desarolla una cardiopatia
hipertensva, hiperpardiroidismo secundario, con fracturas patoldgicas coddes 'y
vetebrd por odteodistrofia, aln con Ulceras recurrentes de muy tdrpida evolucion que
eran curadas en su domicilio. Condderando los antecedents ominosos de este  paciente
con pocas expectatives s inicio @ tratamiento con biobeam 660 en noviembre dd 2003,



d que = redizaba dia por medio en coincidencia con su didysis en d Hospitd de Ancud,
ya que por asuntos economicos no podia acudir diaiamente d hospitd, la Ultima imagen
s tomd € 11 de eneo dd 2004, luego de lo cud d paciente tubo una descompensacion
de su paologia de base y estuvo hospitdizado en la UCI dd Hospitd de Pueto Montt

por unlargo periodo.

ANTES DESPUES

Casn3

Peciente mujer de 52 afios con antecedents de digbetes mdlitus tipo 2
diagnodicada en septiembre dd afio 1999, en cuya oportunidad se debe redizar una
amputecion dda pierna izquerda, en d afio 2002 s le diagnddica retinopaia digbética
bilaerd. En octubre dd afio 2003 = debe redizar inicddmente amputcion de la fdange
digd dd ortgo mayor dd pie derecho, la queno tuvo Buena evolucidn por lo que fue
necesxio pogeriormente amputacion tranametalarsana abierta dd  pie derecho. Inicia su
tratamiento con Biobeam 660 d 14 de eneo dd 2004, d que = rediza junto con
curaciones en d Savicio de Cirugia dd Hospitd de Ancud, la Udltima imagen se toma d
30 de mazo dd 2004, poderiormente continud con curaciones solamente ya que d
bolsllo que s grecia en la fotografia tenia secreciones y en la actudidad esta
absolutamente cerrado.

Cas04

Paciente mujer de 13 afios que en enero de 2003 sufrid un accidente casero con
una herida en la cara anterior dd codo izquierdo, que evolucond con queloide, retraccion
y limitacion importante de la movilidad dd codo, la cud se corrigid en forma quirlrgica
a fines dd mes de febrero dd mismo ao, quedando con herida abierta en egpera de
injeto, Sn embargo, ¢ comenzd a tata con biobeam660 € 06 de mazo dd 2003
toméndose la ditimaimagen d 25 de mayo dd 2003.
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Caso 5

Paciente hombre de 67 afios, con antecedents de diabetes melitus de larga data y
amputacion anterior dd 3er ortgo en d pie derecho, neuropatia y enfermedad vascular
periférica, que d 31 de enao de 2003 ingresa a pabdlon con una odeitis 22 ortgo, dd
mismo pie, practicandose amputacion transmedtaarsana El 11 de febrero, reingresa a
pabellén para regularizar bordes en zona amputada € 14 de febrero se da de dta El 04 de
mazo £ condaa que en la zona de amputacion eda infectada con cultivo de un
edafilococo multiresgente; evoluciona con dehiscencia de herida operatoria Junto  con
redizar tratamiento antibidtico adhoc se comienza tratamiento con biobeam660 d 14 de
mazo dd 2003 y setomala Ultimaimagen d 25 de mayo dd 2003.

ANTES DESPUES

Conclusiones

1 La fototergpia con Biobeam 660 es un traamiento complementaio a las
cureciones tradiciondes de las Ulceras de diferente eiologies, dgunas dedaas de
usud maaevolucion como las Ulceras en pacientes digbéticos.

2. La fototergpia con Biobeam 660 megora € prondgico de tratamiento conservador
en pacientes que padecen Ulceras cuyo lecho vascular es deficiente, por gemplo,
angiopatia diabética o poliateitis nodosa

3. La fototergpia con Biobeam 660 s= puede utilizar en pacientes con Ulceras,
independientes de los antecedents mdrbidos de édos, las patoldgias concomitantes
el satus performance o edad.

4. La fototergpia con Biobeam 660 reduce € tiempo de tratamiento de las Ulceras de
diferente etiologia, con lo que reduce los costos del tratamiento.

5. La fototerapia con biobeam 660 en microangiopatia didbética, en nuedra
experiencia, mgora @ pronddico dd mufion podtgputacion, ya que permite una
rgpida cicatrizacion, disminuyendo la incidencda de infecciones y necross, pues
esimulalacrculacion.



Bibliografia

(1). Manud de Ingtrucciones y de Operacidn Biobeam 660. AMCOR Ltda

(2). Manua de Uso Biobeam 660.Syro Technologies Ltda

Articulos Relacionados

1. Biolight effet show udng molecular biology technology.Photodermatol
Photoinmunol Photomed.2001 Feb.17 (1) 32.

2. Effect of phototherapy on pressure ulcer heding in dderly patiente affer a faling
trauma A prospective, randomized, controlled dudy. Shubet V. Kaolinka
Indtitutet. Departament  of Clinicd  Neuroscience.  Occupdtiona  Thergpy  abnd
Eldely Care ResearchHunddinge Universty Hospitd, Stockholm, Sweden. J
Cin Laser Med Surg 2001 Dec.19 (6):291-5

3. Monochromatic infrared irradiation (890nm): effect of a multisource aray upon
conduction in the human median nerve. Noble JG, Lowe AS, Baxter GD.

Rehabilitation Science Research Group. University of Ulder a Jordanstown, New
Townabbey, Northern Irdland. Orthopedics. 1992 Sep; 15(9):1023-6

4. Evdudion of the degree of effetiveness of biobeam low leve narrow band light

on the treatment of skin ulcers and delayed pogtoperative wound heding. lusng
M,
Kinchy J PRilla T, Mendes DG.Center for Implant. Surgery, Hieman Geriatric
Rehdbilitation Hospitd. Reppgport  Family  Inditwte  for Medicd  Sciences,
Technion, Haifa, Igdd.Aging Clin Exp.Res2003 Jun.;15(3):259-63

5. Monochromatic Phototerapy  in Elderly patients a New way of Treating

Chronic

Pressure Ulcars?Dehlin O, Eimgahl S Gottrup F.Depatment of  Community
medicine, Lund Universty,Mamo Univergty Hospitd, Mamo,
Sweden.Dermatol Surg.2001 Apr: 27(4):397-400.

5 Intense Pulsed Light for Mdanocytic LesonsMoreno Arias GA, Ferando
JDepatment of Dermatology, Hospitd Clinic-Universty of Barcedona Adv.
Wound Care. 1999 Jan — Feb;12(1) 35-40.

6. Augmentation of Wound Heding Usng Monochromatic infrared energy.
Exploration of a New Thecnology for Wound Management. Howitz LR, Burke



10.

11.

12.

13.

14.

TJ, Canegie D.Depatment of Surgery, Denver Veterans Affars Medicd Center,
CO,USA. Clin Dermatol 2003 Sep-Oct; 21 (5):398-406.

The Moden Paadigm of Photothergpy. Zanolli M. Depatment  of
Dermatology.Vanderbilt Universty Medicad Center, Nadhwille Tennessee, USA.
J Cosmet Lase ther.2003 Jun; 5 (2)111-7

The Effective Treatment of Acne Vulgaris by a High-intendty, Narow Band
405-420nm Ligth Source Elman M.Sakine M. Hath y Bet Harofim Holom,
Igrael JDermatol Sci.2002 Nov; 30(2):129-35

Acne Photothergpy whit a High-intensity, Enhanced, Narow-Band, Blue Ligth
Source an open dudy an in Vitro Invedigation. Kawada A. Aragane Y,
Kaneyana H,Sangen Y, Tezuka T. Depatament of Dermatology, Kinki
Universty Scholl of MedidneOhno-Higashi 377-2 Osska-Sayama City. Oska,
Japan.Ann Allergy Asthma Inmunal. 1997 Apr. 78(4):399-406.

Narrow — Band Red light Photothergpy in perennid dlergic Rhinitis and Nasd
PolypossNeuman Y, Fnkdgen Y.Depament of Allergy and Ashma Hasharon
Hospitd, Petah Tiqwa, Isradl. L Am Geriatr Soc. 1992 Jan; 40 (1):23-6

Impromevent of Pan and Disability in Eldely Petiente whit Degenerdive
Ogeoathritis of the Knee Treated whit Narrow-Band Light Therapy. Seian J,
Gl 1, Habot B.Rosenthd M, Abramovic |, Kutoc M, Khahil A. Geidric
Medicd Center,Shmud Harofe Hospitd, Beer Yaskov. lgad. JClin Laser
Surg.2003 Feb; 21 (1):35-9

Contribution of photothergpy to the trament of epiSotomiesKymplova J
Navrdil L, Knizek JSection of radiobiology and Toxicology, Depatament of
Radiology, Universti of South Bohemia Ceke Budgovice, Czech Republic.
Clin JPain 2001 Mar; 17 (1):47-51

Temporomandibular  joint pan andgesa by linealy polaized near-infrared
irrediation. Yokoyama K,Sugiyama K. Depatment of Anesthesa Kagoshima
Universty Dentd School Hospitd, Sekurageoka, JapanJDrugs dermatol.2003
dun;2 (3):254-9

Treament of Rosacea with  intenspulsed  light. Taub AR Advance
Dermatology.Lincolnshire. USA. Dermatol Surg.2002 Jun;28 (6):504-8



