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1. RESUMEN

Antecedentes: En dermatologia, un gran nimero de patologias son tratadas con laser,
entre ellas las patologias vasculares. Para ello generalmente se emplea el laser de
colorante pulsado (PDL), asi como el laser Nd: YAG vy el laser KTP. A pesar de ello no

hay muchos estudios acerca de este ultimo ni de su combinacion con el laser Nd:YAG.

Objetivo: evaluar los resultados del uso del laser KTP y/o Nd:YAG en el tratamiento de

patologias vasculares cutaneas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Incluyendo a todos los pacientes
con patologias vasculares de la consulta de laser del servicio de Dermatologia del
HGUA, desde septiembre de 2017 hasta marzo de 2023. Se evaluaron variables
epidemiolégicas, clinicas, de los parametros laser, la evolucion favorable o desfavorable

de las lesiones y los efectos adversos observados.

Resultados: Se analizaron los datos de 76 pacientes. La edad media de tratamiento
fue de 38,37 afios, siendo la mayoria mujeres (69,7%). Las lesiones mas frecuentes
fueron las telangiectasias (28,9%). El tipo de laser mas utilizado fue el Nd:YAG (42,1%)
y el nimero medio de sesiones fue de 2,5, requiriendo en un 67,1% de casos 2 sesiones
0 menos. La evolucion fue favorable en el 88,2% de los casos y aparecieron efectos
adversos en un 10,5%. No se encontraron diferencias significativas entre los parametros
de inicio y final de los laseres. Si que se encontraron diferencias (p.032) en el uso del
laser KTP en la rosacea respecto a los otros tipos. En el grupo pediatrico el laser KTP

fue el mas empleado y la patologia mas frecuente las malformaciones capilares.

Conclusiones: El laser KTP y el Nd:YAG, y su uso combinado son buenas opciones

para tratas patologias vasculares, con buenos resultados y escasos efectos adversos.

Palabras clave: laser Nd:YAG, Léser KTP, anomalias vasculares, telangiectasias,

malformaciones vasculares capilares.



1.1 ABSTRACT

Background: In dermatology a large number of pathologies are treated with lasers,
including vascular pathologies. For this, the pulsed dye laser (PDL) is generally used, as
well as the Nd:YAG laser and the KTP laser. However, there are not many studies about

the KTP laser or its combination with the Nd:YAG laser.

Objective: Evaluate the results of the use of the KTP laser and /or Nd:YAG laser in the

treatment of vascular pathologies.

Material and methods: Retrospective descirptive study. Including all the patients with
vascular lesions treated in the Dermatology service of the HGUA, from Septembre 2017
to March 2023. Epidemiological, clinical and laser variables were studied, as well as the

evolution of the lesions and the observed adverse effects.

Results: Data from 76 patients were analyzed. The mean age was 38,37 years, with the
majority of the patients being women (69,7%). The most frequent lesions were
telangiectasias (28,9%). The most used laser was Nd:YAG (42,1%) and the average
number of sessions was 2.5, with 67,1% requiring 2 sessions or les. The evolution was
favorable in 88,2% of cases and adverse effects appeared in 10,5%. No significant
differencies were found when coparing the start and end parametres of laser. Differences
were found (p.032) in the use of KTP laser in rosacea compared to the other types. In
the pediatric group, the KTP laser was the most used and the most common pathology

was infantile hemangiomas.

Conclusions: The KTP and Nd:YAG lasers, as well as their combination, are good
treatment options for vascular pathologies, generally presenting good results and few

adverse effects appearing

Key words: KTP laser, Nd:YAG laser, vascular anomalies, telangiectasias, capillary

vascular malformations.



2. ABREVIATURAS

Laser KTP: laser de cristal de titanato de fosfato de potasio.

Laser Nd:YAG: el laser de cristal de itrio y aluminio dopado con atomo de neodimio.
PDL: Laser de colorante pulsado.

J/icm?; Julios/centimetro cuadrado

MVC: Malformacion vascular capilar.

HI: Hemangioma infantil.

MVO: Malformacién en vino Oporto



3. INTRODUCCION

En dermatologia es frecuente el uso de laseres por su gran variedad de aplicaciones que
van desde la retirada de tatuajes o de vello hasta el tratamiento de diversas patologias. De
ahi la importancia de conocer su funcionamiento y sus caracteristicas, asi como los
diferentes tipos que se utilizaran en funcién de la patologia a tratar, centrandonos en este

trabajo en los empleados en el tratamiento de patologias vasculares cutaneas.

El término laser hace es un acrénimo de “light amplification by stimulated emission of
radiation”, y es un dispositivo capaz de amplificar un haz de luz coherente y
monocromatico a través de una emision inducida. El haz de luz se emitira a una longitud
de onda determinada y dependiendo de ésta, tendra como objetivo un croméforo distinto
dentro de la piel (Fig1). Los croméforos son las moléculas diana que absorberan la luz del
lasery determinaran eltipo de lesidéntratada con él. Dentro de la pielencontramos diversos

cromdforos como son: hemoglobina, melanina, agua, grasa y glandulas sebaceas (1).
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Figura 1. Imagen que muestra los tipos de laser segun su longitud de onda (6).

Una vez la luz entra en contacto con la piel se produce su absorcion por parte de los

cromoéforos. Aqui cobra importancia la teoria de la fototermdlisis selectiva desarrollada



por Anderson y Parrish en 1983 (2), segun la cual el laser nos permite la destruccion de
estructuras diana en la piel produciendo un dafio minimo en las estructuras adyacentes.
Esto es posible debido al uso de laseres cuya longitud de onda se encuentra sélo en el

rango de absorcion del croméforo diana (1).

Entre las patologias que se pueden beneficiar del tratamiento con laser se encuentras las
lesiones vasculares cutaneas. Existen diferentes laseres disponibles para el tratamiento
de estas lesiones, siendo el laser de colorante pulsado (PDL) el gold standard y con el que
se han desarrollado mas estudios. Este actua en longitudes de onda entre los 577 y los
600nm, siendo también de utilidad para el tratamiento de cicatrices, estrias o retirada de

tatuajes (3).

Otros dos laseres también empleados para tratar lesiones vasculares, en los cuales nos
centraremos, son el laser de cristal de titanato de fosfato de potasio (KTP) y el laser de

cristal de itrio y aluminio dopado con dtomo de neodimio (Neodimio:YAG).

El laser Neodimio:YAG (Nd:YAG), tiene una longitud de onda de 1064nm y debido a que
penetra hasta capas mas profundas de la piel como la dermis profunday el tejido celular
subcutaneo, esta indicado en lesiones mas profundas como las que aparecen en las venas
de miembros inferiores. También se puede emplear en depilacion y de forma continuada

para la coagulacion del tejido profundo (3).

El laser KTP posee una longitud de onda de 532nm, teniendo como croméforo diana la
hemoglobina, asi como la melanina y la tinta de los tatuajes. Solo penetra hasta la
epidermis, de manera que su uso se centrara en el tratamiento de lesiones superficiales
como, por ejemplo, las telangiectasias faciales (3). Su uso es mas reducido y su utilidad es

practicamente la misma que el PDL, con la diferencia de que el KTP presenta el beneficio



de no generar un hematoma después de las sesiones, teniendo, por tanto, un menor

impacto estético en el paciente (3,4).

Estos tipos de laseres se pueden utilizar de forma combinada en aquellas lesiones que
presenten zonas donde se requiera un tratamiento mas superficial, empleando entonces
el KTP, alternadas con areas donde la lesién sea mas profunday sea, por tanto, necesario

el laser Nd: YAG.

Una vez decidido el tipo de laser que se empleara serd necesario ajustar una serie de

parametros que son: diametro del spot del rayo laser, intensidad y duracién del pulso.

Por lo que respecta al diametro del spot o punta de disparo del laser, encontramos que
tamafios mas pequefos de unos 5-10mm hacen que el rayo penetre a un nivel mas
profundo deltejido que aquellos de unos 10-12mm. La intensidad por su parte es la energia
que posee el lasery se mide en Julios/cm?. En el centro del rayo la intensidad sera mayor e
iréa disminuyendo a medida que nos desplacemos a la periferia. Aunque en ocasiones
habra que sobreponer areas de tratamiento para administrar la misma cantidad de energia
a toda la lesion, eso causa mayor incidencia de efectos adversos y para evitar esta
situacién es preferible adecuar el tamano del spot a la lesién tratada que hacer una

superposicion (1).

En cuanto a la duracion, los rayos pueden ser pulsados o continuos, emitiendo los pulsos
una potencia maxima mas alta que los continuos y generando un dano tisular mas
selectivo. En el caso de los vasos sanguineos dérmicos e hipodérmicos seran necesarios

pulsos en el rango de milisegundos para destruirlos (1).

El ajuste de los parametros, asi como la eleccion del laser mas adecuado, se producira
una vez realizada la valoracién del paciente. En ella tendremos en cuenta el fototipo del

paciente, la profundidad que presenten los vasos, su color y si son de alta o baja presion.



Ademas, al igual que antes de realizar cualquier otro procedimiento sera necesario
informar adecuadamente al paciente de los beneficios y riesgos y obtener la firma del

consentimiento informado por parte del paciente (ANEXO 1).

Para el tratamiento de patologias vasculares, el principal objetivo sera la destruccion del
vaso sanguineo causando el minimo dafo posible a estructuras perivasculares. Estas
lesiones se clasificaran segun la ISSVA en tumores vasculares y en malformaciones
vasculares (5). Las malformaciones vasculares afectaran principalmente a vasos

capilares, venas y a vasos linfaticos.

Dentro de las malformaciones capilares las telangiectasias son una de las lesiones mas
frecuentemente tratadas con laser. Para el tratamiento de las telangiectasias faciales se
suele emplear el laser KTP, mientras que en las de los miembros inferiores variara en
funcién de la profundidad de las lesiones, asi como de su didmetro. Debido a esto, en
arafas vasculares méas pequefas y superficiales que no puedan ser tratadas con
escleroterapia emplearemos el laser KTP, y en lesiones mas profundas y de mayor tamafo

el laser Nd:YAG (6).

Un subtipo especifico de malformaciones capilares son las manchas envino de Oporto las
cuales se tratan principalmente con PDL, aunque también se pueden emplear los laseres
KTP y Nd:YAG, este ultimo reservandose generalmente para lesiones que no responden a

tratamientos previos con PDL (7).

Otro tipo son las malformaciones venosas, dentro de las cuales, encontramos los lagos
venosos, que se suelen tratar con el laser Nd:YAG, ya que el KTP y el PDL, penetran de

forma mas superficial en la piel y no son tan efectivos (6).

El tratamiento con laser también es efectivo en patologias de estirpe tumoral benigna

como los angiomas seniles o puntos rubi, donde son de elecciéon en caso de necesitar



retirarlos (1). Sin embargo, en otro tipo de tumores vasculares el ldser no es el tratamiento
de eleccion. Es el caso de los hemangiomas infantiles, donde se utiliza ocasionalmente

para el tratamiento de secuelas de tipo telangiectasico (8).

Asi mismo es importante conocer qué patologias no se deben de tratar con laser como es
el caso de las malformaciones arteriales y las malformaciones mixtas con componente
arterial, por lo que ante dudas diagndsticas se solicitan pruebas de imagen como eco

Doppler o resonancia magnética nuclear antes del tratamiento laser (1).

Una vez llevado a cabo el tratamiento se tendran que realizar curas postratamiento que
pueden incluir el enfriamiento de la zona de la lesidn, el tratamiento con corticoides y/o
antibidtico tépico y en todos los casos siendo muy importante la fotoproteccién. También
habré que vigilar la apariciéon de ciertos efectos secundarios como pueden ser: eritema,
edema, dolor, hematoma, la formacién de ampollas, costrasy cicatrices y la pigmentacion

de la zona tratada (6).

Como se puede observar, el uso de laseres para el tratamiento de lesiones vasculares esta
muy extendido y en muchos casos se trata de la primera opcién de tratamiento. A pesar de
eso no hay apenas bibliografia sobre el uso de estos en estas patologias, especialmente
conuso del laser KTP. Por este motivo, nos ha parecido interesante realizar este trabajo en
el cual mediante un estudio se analicen los resultados obtenidos tras el uso tanto del laser
Nd:YAG como del KTP en pacientes del servicio de Dermatologia del Hospital General

Universitario Dr. Balmis con patologias vasculares.
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4. HIPOTESIS

El uso del laser KTP, neodimio y/o combinado consigue buenos resultados en el

tratamiento de patologias vasculares cutaneas superficiales y profundas.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

- Describir los resultados obtenidos del tratamiento de lesiones vasculares con

laser KTP, Nd:YAG y/o combinado.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Describir las patologias vasculares tratadas con laser.

- Describir las caracteristicas y los usos de los laseres KTP y Nd:YAG, asi como
los parametros empleados al inicio y final del tratamiento.

- Describir qué tipos de laser se utilizan para el tratamiento de determinadas
lesiones vasculares.

- Describir las localizaciones mas frecuentes de las patologias vasculares.

- Describir el niumero de sesiones necesarias para el tratamiento de cada tipo de
lesion.

- Describir los efectos adversos que aparecen después del tratamiento de lesiones

vasculares con laser KTP y/o Nd:YAG.

11



6. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo. En el estudio se incluyeron todos
aquellos pacientes con patologias vasculares tratados con laser en el servicio de
Dermatologia del Hospital General Universitario Dr.Balmis desde septiembre de 2017
hasta marzo de 2023. No se incluyeron los pacientes de los que no se disponian datos

completos, ni aquellos tratados de patologias no vasculares.
Las variables a estudiar fueron:

- Variables epidemiolégicas: edad (afios), dividiéndose a su vez en un grupo de
mayores de 15 afos y otro de menores de 14 afios, y sexo de los pacientes.

- Variables clinicas: tipo de patologia vascular tratada (telangiectasia, punto rubi,
rosacea, angioqueratoma, glomangioma, malformaciones vasculares
congénitas, lagos venosos, mancha vino de Oporto y hemangioma infantil) y la
localizaciébn (cabeza, tronco, miembros inferiores, miembros superiores,
palmoplantar y genitales).

- Variables del laser: tipo de laser (KTP, Nd:YAG y combinado), parametros
iniciales y parametros finales empleados (diametro, energia y duracién) y el
numero de sesiones empleadas. También se ha tomado como variable la
evolucion de las lesiones diferenciando entre evolucion favorable (reduccién de
mas de un 50% del color, aplanamiento de las lesiones y disminucién del nimero
de lesiones nodulares) y desfavorable (no encontrando ningln tipo de mejoria).

- Variables de seguridad: efectos adversos que aparecieron (dolor, quemadura,

hematoma y cicatriz).

Los datos de los pacientes fueron extraidos de los registros disponibles en el servicio
de Dermatologia del HGUA, empleando también los programas ORINON CLINIC y

ABUCASIS, asi como el archivo de imagenes del servicio de Dermatologia SARGONET.
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Se recogieron todas las variables de acuerdo con los principios de la Declaracién de

Helsinki, anonimizando todos los datos.

Para el andlisis estadistico se empled el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows, version 27.0. Todas las variables fueron objeto de
andlisis descriptivo. Mediante un analisis de normalidad (test de Kolomogororv-Smirnov)
se determing la distribucion normal de las variables continuas. Aquellas variables con
distribucion normal quedaron definidas por su media y desviacion estandar y las
variables cualitativas quedaron definidas por su frecuencia y porcentaje. Para comparar
las variables cuantitativas se empleé el test de la T de Student o el test de la U de Mann

Withney. Para las cualitativas se utilizé el test Chi cuadrado.
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7. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se recopilaron un total de 76 pacientes con patologias
vasculares tratadas con laser. Los resultados obtenidos se ven reflejados en la tabla 1,
en la cual podemos observar que la mayoria de los pacientes fueron mujeres (69,7%).
La edad media fue de 38,37 afios, siendo mayor el grupo de los mayores de 15 afios

(77,6%).

La localizacién predominante de las lesiones fue en la cabeza que se presenté en mas
de la mitad de los pacientes (73,7%), muy alejada de la segunda mas frecuente que fue
el tronco (9,2%), también representado en la Fig2. Por lo que respecta a la patologia
mas frecuentemente tratada con laser fueron las telangiectasias (28,9%), seguidas de
las malformaciones vasculares capilares(22,4%) y en menor medida, los lagos venosos

(13,2%), como aparece representado en la grafica de la Fig3.

En cuanto a los laseres empleados hay una diferencia favorable al uso del laser
Neodimio:YAG (42,1%) por encima del laser KTP (38,2%), quedando en ultimo lugar el
tratamiento con laser combinado (19,7%). El nUmero medio de sesiones realizadas fue
de 2,51, necesitando el 67,1% de los pacientes 2 sesiones 0 menos y el 32,9% mas de
2 sesiones. Finalmente, en el 88,2% de los casos la evolucion fue favorable,
apareciendo en 10,5% de casos efectos adversos siendo el méas frecuente el dolor

(5,3%).
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n=76

n(%) n(DS)

Sexo
Varon 23 (30,3)
Mujer 53 (69,7)
Edad 38,37 (22,35)
215 afios 59 (77,6)
<14 afos 17 (22,4)
Localizacién
Cabeza 56 (73,7)
Tronco 7(9,2)
EESS 4 (5,3)
EEII 7 (9,2)
Palmoplantar 0 (0)
Genitales 2 (2,6)
Patologias vasculares
Telangiectasias 22 (28,9)
Punto Rubi 2(2,6)
Lago venoso 10 (13,2)
Rosacea 7(9,2)
Angiogueratoma 3 (3,9
Hemangioma infantil 6 (7,9)
Malformaciones Vasculares Capilares 17 (22,4)
Mancha vino Oporto 7(9,2)
Glomangioma 2 (2,6)
Tipo laser
Laser KTP 29 (38,2)
Laser Neodimio:YAG 32 (42,1)
Laser Combinado 15 (19,7)
NUmero de sesiones 2,51 (2,22)
< 2 sesiones 51 (67,1)
>2 sesiones 25 (32,9)
Evolucién
Favorable 67 (88,2)
Desfavorable 9 (11,8)
Efectos adversos 8 (10,5)
Dolor 4 (5,3)
Hematoma 0 (0)
Quemadura 1(1,3)
Cicatriz 1(1,3)
Eritema 3(3,9

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de tratamiento de los pacientes estudiados.
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LOCALIZACION

H Cabeza (73,7%) ®mTronco (9,2%) ™ EESS (5,3%)
H EEIll (9,2%) B Palmoplantar (0) B Genitales (2,6%)

Figura 2. Distribucion de las localizaciones de las lesiones tratadas con laser.
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Figura 3. Grafica que muestra la frecuencia de las patologias vasculares tratadas con ldser
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En la tabla 2 vemos reflejados los valores medios de los parametros empleados,
diametro, energia y duracion, por cada tipo de laser tanto al inicio como al final del
tratamiento. Se ha analizado la variacion de estos parametros a fin de comprobar si fue
necesaria su modificacion para obtener los efectos terapéuticos deseados,
observandose que las diferencias no fueron significativas para ningan valor, aunque
estuvieron cerca de serlo en el caso del diametro inicial y final del spot en el laser KTP

(p.056), asi como en la energia inicial y final del laser Nd:YAG (p.065).

INICIAL FINAL p-valor
KTP (n=44) n(DS) n(DS)
Diametro (mm) 8,34 (2,19) 8,7(2,01) 0,056
Energia (J/cm? 7,66 (0,8) 7,76 (0,79) 0,217
Duracion (ms) 9,52 (1,46) 9,6 (1,29) 0,685
Neodimio: YAG
(n=47)
Diametro (mm) 5,21 (1,17) 5,22 (0,92) 1
Energia (J/cm? 77,06 (24,00) 79,07 (24,98) 0,065
Duracion (ms) 26,11 (15,33) 26 (15,19) 0,453

Tabla 2. Parametros utilizados en el tratamiento con laser

Por otro lado, hemos analizado el tipo de laser empleado en cada patologia, y como
podemos observar en la tabla 3, las lesiones tratadas mas frecuentemente con laser
Nd:YAG han sido las telangiectasias (34,38%) y los lagos venosos (31,25%), mientras
gue las lesiones mas predominantemente tratadas con laser KTP han sido las
malformaciones vasculares capilares (31,03%), seguidas de las telangiectasias
(27,59%). El uso de laser combinado se emple6 mayoritariamente tanto en las
malformaciones vasculares capilares (26,67%) como en las malformaciones vino de

Oporto (26,67%), seguidas también por las telangiectasias (20%).
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Patologias KTP (n=29) Nd:YAG (n=32) Combinado (n=15)

n (%) n (%) n (%)

Telangiectasias 8 (27,59) 11 (34,38) 3 (20)

Punto rubi 0 0 2 (13,33)

Lago venoso 0 10 (31,25) 0

Rosacea 5 (17,24) 0 2 (13,33)

Angioqueratoma 1 (3,45) 2 (6,25) 0

Hemangioma 4 (13,79) 2 (6,25) 0

infantil

Malformaciones 9 (31,03) 4 (12,5) 4 (26,67)

Vasculares

capilares

Malformaciones 2 (6,89) 1(3,13) 4 (26,67)

vino Oporto

Glomangioma 0 2 (6,25) 0

Tabla 3. Tipo de laser utilizado para tratar las diferentes patologias vasculares.
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Figura 4. Grafica que muestra los ldseres empleados en cada patologia.

La mayoria de las telangiectasias fueron tratadas con laser Nd:YAG vy las
malformaciones vasculares capilares con laser KTP (Tabla 3, Fig 4), sin mostrar

diferencias significativas con los otros tipos de laseres. En el caso de la rosacea el méas
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utilizado fue el KTP apareciendo diferencias significativas (p.032) respecto a los otros
dos tipos de laser. Por otra parte, la Unica patologia tratada exclusivamente con laser
Nd:YAG fueron los lagos venos y los glomangiomas, mientras de aquellas tratadas con
laser combinado solo mostraron diferencias significativas respecto a los otros tipos de

laser el punto rubi (p.037) asi como en las malformaciones vino de Oporto (p.025).

N© sesiones- Patologia
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Figura 5. Grafica que muestra el numero de sesiones por patologia.

Al realizar el analisis del nimero de sesiones en relacién a las lesiones tratadas (Fig5),
se observd que la telangiectasias se evolucionaron favorablemente en 2 sesiones o
menos fueron telangiectasias (33,33%), seguidas de los lagos venosos (17,64%),
mientras que las que mas frecuentemente necesitaron mas de dos sesiones fueron las

malformaciones vasculares capilares (32%).
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Todas las lesiones en cualquier localizacién evolucionaron favorablemente en 2
sesiones 0 menos , a excepcion del tronco donde fue levemente superior el nimero que

necesité mas de 2 sesiones (57,14%). (Fig 6)
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Figura 6. Grafico que sefala la relacion entre el niumero de sesiones y la localizacidon de las lesiones.

También se realiz6 el analisis de la evolucion de los casos en relacién con el tipo de
laser utilizado, asi como con la patologia tratada y la localizacion, no apareciendo en
ninguno de los casos diferencias estadisticamente significativas, a excepcion de los

glomangiomas (p.013).

Tampoco se encontraron diferencias al analizar la relacién de los efectos adversos que

aparecieron con el tipo de laser, el tipo de lesiones vasculares ni la localizacién de éstas.

Por ultimo, se realiz6 un analisis comparando los resultados del grupo de mayores de
15 y de menores de 14. En el caso del grupo pediatrico el laser mas utilizado fue el KTP
(63,16%), al contrario que en el grupo de adultos que fue el Nd:YAG, pero sin mostrar
diferencias significativas (Fig 7), ni tampoco comparando el tipo de lesiones, aunque en

el grupo pediatrico la patologias méas frecuentes fueron los hemangiomas infantiles
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(31,57%), seguidas de las malformaciones vasculares capilares (21,05%) y las

telangiectasias (21,05%).
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Figura 7. Grafica que muestra los tipos de laseres utilizados en cada grupo de edad.
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8. DISCUSION

Nuestro estudio pone en evidencia que en nuestro centro la mayoria de los pacientes
fueron mujeres del grupo edad de mayores de 15 afios con una edad media de 38,37
afos. Eso es asi debido a que la mayoria de las patologias estudiadas como las

telangiectasias de la rosdcea aparecen mas en mujeres (9).

Destacamos que la localizacion predominante de las lesiones tratadas fue la cabeza,
debido por una parte a que es la localizacion mas frecuente en patologias como la
rosacea, las malformaciones capilares congénitas o los lagos venosos y por otra, a que
es la zona mas visible del cuerpo por lo que generalmente crea mayor preocupacion a
los pacientes por su repercusion estética y deciden someterse al tratamiento con laser
para retirarlas. La segunda mas frecuente, aunque con diferencia fueron los miembros
inferiores, lo cual tampoco sorprende, ya que, también es localizacion frecuente de las

telangiectasias, patologia mas frecuentemente tratada.

Predominaron las telangiectasias, ya que, junto con la escleroterapia, el laser es una de
las bases de su tratamiento. Las siguientes en frecuencia fueron las malformaciones
vasculares capilares, lo cual también era esperable, debido a que es el tratamiento

estandar para este tipo de lesioén.

Por lo que respecta a otras patologias como los hemangiomas infantiles, no es raro que
se encuentren con menos frecuencia, ya que, la primera linea de tratamiento es el
propanolol, utilizandose el laser para casos con secuelas o0 mas resistentes (10). Lo
mismo ocurre con los puntos rubi, lo cuales se retiran generalmente por razones

estéticas.

Al analizar los parametros utilizados para cada tipo de laser, tanto al inicio como al final

del tratamiento, ha llamado la atencion que no ha habido cambios significativos en ellos.
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Esto nos confirma que los valores de referencia del servicio (ANEXO 2), extraidos tanto
de bibliografia (1) como de la experiencia previa de otros hospitales, empleados al inicio
del tratamiento son correctos y que practicamente no es necesario modificarlos en

visitas posteriores para obtener buenos resultados.

Cuando se analizaron las patologias por tipo de laser se observé que en el caso del
laser Nd:YAG, los lagos venosos y las telangiectasias fueron los mas comunmente
tratados. En el caso de los lagos venosos, es lo esperado debido a que se trata de
lesiones mas profundas a las cuales llega mejor este tipo de laser, ademas hay estudios
gue demuestran su eficacia para estas lesiones como el de Jiang Shang et al (2020)
(11). En el caso de las telangiectasias encontramos estudios que demuestran la eficacia
y seguridad del uso de este tipo de laser en su tratamiento, como el de Goldman et al.
(2021) (12), un estudio retrospectivo unicéntrico que evalué la eficacia del laser Nd:YAG
para el tratamiento de las telangiectasias faciales, demostrando sus buenos resultados
y escasos efectos adversos. Otros estudios han analizado la eficacia del laser Nd:YAG
comparandola con el PDL para el tratamiento de telangiectasias hereditarias
hemorragicas como Curbiré et al (2023) (13), que en un estudio prospectivo aleatorizado
y doble ciego demostré los mejores resultados obtenidos con el Nd:YAG, asi como su

mejor tolerabilidad.

En el caso del laser KTP, las malformaciones capilares congénitas fueron las
mayormente tratadas, esto es asi debido a que es el tratamiento de eleccion para estas
lesiones, siendo también de las mas tratadas con laser combinado. En relaciéon a esto,
encontramos un estudio de Eichenfield et al (2020) (14), retrospectivo y unicéntrico, que
analiza la combinacion del laser KTP y el Nd:YAG para el tratamiento de malformaciones
venosas y capilares congénitas, demostrando que su uso se puede realizar de forma

seguray eficaz. Con la Unica patologia que aparecieron diferencias respecto a los otros

23



tipos de laser fue a rosacea en la cual el méas utilizado fue el laser KTP, debido a que

permite tratar las lesiones mas superficiales que aparecen en ésta.

Otra patologia tratada principalmente con laser combinado fue la mancha en vino de
Oporto. Hay pocos articulos en la literatura que analicen el uso combinado del Nd:YAG
con el KTP, ya que los que se encuentran son generalmente con el PDL. Uno de estos
es el de Alster et al (2009) (15), en el cual se demostré la mejoria del tratamiento de las
manchas vino de Oporto, al afiadir al tratamiento con PDL también el laser Nd:YAG. Por
otro lado, también hay articulos que hablan de lo prometedor que es el uso del laser
KTP para el tratamiento de estas lesiones en sustitucion del PDL, como el de Almutairi
et al (2024) (16), el cual propone que la utilizacién de este laser podria suponer mejoras

en el tratamiento de estas lesiones y en la aparicién de efectos adversos.

El nimero medio de sesiones que se llevaron a cabo fueron 2,5, por ese motivo se
decidié comparar los casos que necesitaron 2 sesiones o menos y los que necesitaron
mas de 2. Los resultados mostraron que la mayoria de las telangiectasias se trataron en
2 sesiones 0 menaos, lo cual parece indicar que son lesiones mas facilmente tratables
con laser. Respecto a los lagos venosos, la mayoria también requiri6 de 2 o menos
sesiones, lo cual es destacable, ya que, al tratarse de lesiones méas profundas cabria

esperar una mayor resistencia al tratamiento.

Respecto a la evolucioén de las lesiones se considerd favorable en aquellas lesiones en
las que se habia visto una reduccion del color del 50%, asi como también un
aplanamiento de estas y una disminucién de lesiones nodulares. Esta evaluaciéon se
llevé a cabo por el dermatd6logo responsable de la consulta de laser teniendo también
en cuenta el grado de satisfaccion del paciente con la evolucion tras el tratamiento. En
un pequefio porcentaje de los casos no se vio ninguna mejoria o esta no fue la esperada
por parte de los pacientes o el dermatdlogo responsable por lo que no se continué con

el tratamiento. Para considerar la evolucion como favorable se consideré la mejoria de
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la misma segun los criterios referidos y no su completa desaparicion, debido a que este
tipo de lesiones en raras ocasiones desaparecen por completo. Esto evidencia la
necesidad de utilizar algun otro tipo de medicion mas objetivo, como ya han propuesto
algunos autores como en el estudio de Zawodny et.al (2023, el cual queria demostrar la
efectividad del laser KTP para el tratamiento de lesiones vasculares faciales, para lo que
se empled el sistema VISIA System of Skin Analysis (17), para distinguir si hay una

mejoria de las lesiones tras el tratamiento o no.

Como se puede observar, no aparecieron apenas efectos adversos. Dentro de estos los
gue mas frecuentemente se observaron fueron un leve dolor y enrojecimiento de la zona
de la lesién en los dias posteriores al tratamiento, desapareciendo sin necesidad de

intervencion.

Por dltimo, al incluir en el estudio patologias de la edad pediatrica, consideramos
necesario dividir los grupos de edad en mayores de 15 afios y en menores de 14 con el
objetivo de analizar en mayor profundidad este grupo. No sorprende que la patologia
mas frecuente en este grupo sea el hemangioma infantil, asi como las malformaciones
capilares congénitas, que son patologias mas frecuentes y cuyo tratamiento se intenta

gue sea lo mas precozmente posible.

Al realizar el estudio nos hemos encontrado con una serie de limitaciones, siendo la mas
importante que al tratarse de un estudio retrospectivo hemos tenido que emplear bases
de datos ya existentes y en ocasiones la informacién obtenida ha sido insuficiente. Es
el caso, por ejemplo, el fototipo de los pacientes, un parametro que hubiera sido

interesante analizar.

Nuestro estudio pone en evidencia que el uso del laser KTP y del Nd:YAG, presenta
generalmente buenos resultados y una buena tolerabilidad. A pesar de ello, seria
interesante realizar nuevos estudios que confirmaran los resultados obtenidos, asi como
por ejemplo la posibilidad de incluir a pacientes de otros hospitales con el fin de
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aumentar la muestra y también incluir otros pardmetros a tener en cuenta como el
tiempo de intervalo entre sesiones, asi como objetivar la sensacion de mejoria de los
pacientes mediante usos de cuestionarios como por ejemplo uno de calidad de vida o

alguna escala visual.
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9. CONCLUSIONES

e Las lesiones mas frecuentemente tratadas con laser han sido las telangiectasias
y las malformaciones vasculares congénitas.

e En el grupo pediatrico predominaron las malformaciones capilares congénitas y
las secuelas telangiectasicas de los hemangiomas infantiles.

e La localizacion predominante para las malformaciones vasculares tratadas con
laser ha sido la cabeza.

e Ellaser KTP se utilizé predominantemente para tratar malformaciones capilares
congénitas, mientras que el Nd:YAG para los lagos venosos y la combinacion de
ambos para las manchas vino de Oporto.

e Las lesiones vasculares tratadas mediante laser KTP y Nd:YAG presentan una
evolucion favorable en la mayoria de casos requiriendo un bajo nimero de
sesiones.

e Los parametros iniciales empleados en el servicio de Dermatologia son correctos
y no necesitan ser apenas modificados para obtener buenos resultados.

¢ Las patologias vasculares que requirieron menor nimero de sesiones fueron las
telangiectasias y el lago venoso y las que mas, las malformaciones capilares
congénitas.

e Los laseres KTP y Nd:YAG presenta una buena tolerabilidad por parte de los

pacientes, apareciendo en pocas ocasiones efectos adversos.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZAR EL
TRATAMIENTO CON LASER

3 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TRATAMIENTO LASER PARA LESIONES VASCULARES

N* de Historia
Don/diia
Con direccién en Rl 3 N

Don/Dfia:_ . .de___afiosdeedad,
(Nombre y dos apelilidos del representante legal)

Con domicilio en: y DNI
(Domicilio del representante legal)
En calidad de: de
(Representante legal, familiar o allegado) (Nombre y dos apelllidos del paciente)

DECLARO

Que el DOCTOR/A
» (Nombre y dos apelllidos del facultativo que facilita la informacién )+ {

*" me ha explicado que es conveniente proceder, en mi situacién, a recibir TRATAMIENTO LASER PARA

LESIONES VASCUALES: :
1. El objetivo de la técnica es la destrucci6n controlada de dilataciones vasculares y variculas de
la piel. > :
- 2. Elmédico me ha explicado que el procedimiento puede requerir, en lesiones de mayor tamafio,
i i la utilizacién de anestesia local o general, de cuyos riesgos me informard el Servicio de
- Anestesia.
3. El tratamiento consiste en destruir de forma lada las dilataci vasculares y varfculas

de la piel con pasos sucesivos del haz.de ldser. EI haz de laser tiene una especial afinidad por
lesiones ‘de- color rojo azuladas, producicndo un minimo .dafio ¢n el tejido adyacente. La
técnica est4 indicada en lesiones vasculares de divero tipo como telangiectasias, angiomas
estelares y variculas de cualquier localizacion. 2 d

4. Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion
pueden presentarse efectos indeseables, como dolor, “mareos, hematomas, sangrado,
infecc erupcion iformes, hiper o hipopigmentacién en la zona tratada, asi. como
que pueden quedar Cicatrices dependiendo de la tendencia personal o familiar, por tanto
impredecible a producir cicatrices alteradas (queloides), ¢ incluso un riesgo minimo de
mortalidad. El médico también me ha dicho que para obt mejores ltados puede ser
necesaria la repeticién del tratamiento.

El médico me ha advertido, prohibiéndomelo expresamente, que no debo exponerme al sol antes y después de
cada sesion y que debo usar diariamente protecci6n solar durante al menos seis meses después de la intervencion.
Sé que la técnica puede realizarse tanto de forma ambulatoria como ingreso hospitalario, para la que me han dado
recomendaciones previas. .
También me ha advertido el médico que es importante conocer mis antecedentes personales de posible alergia a
medicamentos, alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, existencia’ d¢ prétesis,
actuales, anteced de herpes simple facial, antecedentes personales o-familiares de

marcapasos o medi

queloides o cualquier otra circunstancia. .
Otros riesgos o complicaci que pueden aparecer do en cuenta mis circ ias p les (estado
previo de salud, edad, profesién, creencias, etc, 5} e son:

5. En mi caso particular, se ha considerado que éste es el tratamiento més adecuado, aunque pueden
existir otras alternativas que estarfan indicadas en otro caso y que he tenido la oportunidad de
comentar con el médico. También he sido informado de las posibles consecuencias de no realizar
el tratamiento que me propone.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el°
facultativo que me ha atendida me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas -
que le he planteado. o

e Tambien' comprendo. que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién,
_puedo revocar el consentimiento que ahora presto. : g
Por cllo, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendo el alcance y

los riegos de la intervencién.

Consentimiento informado previo a tratamiento con laser.
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10.2. ANEXO 2. PARAMETROS INCIALES DE TRATAMIENTO CON LASER, PROTOCOLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. BALMIS DE ALICANTE.

PATOLOGIA LASER | DIAMETRO | ENERGIA | DURACION
(mm) (J/cm?2) (ms)
Telangiectasias pequefias
superficiales
Rojo claro KTP 4-5 8,5-10 8-10
Rojo oscuro Nd:YAG 3-5 125-135 8-10
Venas profundas azul KTP 8 7,5 10
Nd:YAG 5 100-110 20-30
Venas medias azul Nd:YAG 5 100-110 20-30
Venas superficiales azul Nd:YAG 5 155-170 10-25
Venas superficiales rojas KTP 4-5 8,5 10
Eritema/Lesion papular KTP 10 6-7,5 8
rosacea
Angioma grueso rojo Nd:YAG 5 70-130 20
Angioma superficial rojo KTP 6 10 8
palido
Lago venoso Nd:YAG 6,9 65-70 30-60
Malformacién capilar
Azul profundo Nd:YAG 5 70-75 15
Rojo superficial KTP 10 7-8 10

Paradmetros iniciales laser servicio Dermatologia HGUA

31



10.3. ANEXO 3. IMAGENES.

o

Imagen 1. Rosdcea pretratamiento con laser

Imagen 2. Rosdcea posttratamiento con laser.

Imagen 3. Lago venoso inmediatamente tras el tratamiento con laser.
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Imagen 4. Hemangioma infantil pretratamiento con laser.

Imagen 5. Hemangioma infantil postratamiento laser.
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Imagen 7. Malformacidn vascular capilar postratamiento con laser.

Imagen 8. MVC pretratamiento con laser. Imagen 9. MVC postratamiento con laser
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10.4 ANEXO 4. COIR.
El numero COIR ha sido solicitado y tramitado.

SERS,
) o~
Sram.

W

5
£
, s

*F Her®

Elche, 9/04/2024

El Secretario del Comité de Etica e Integridad en la Investigacion (CEN), constata que se ha presentado en la

Oficina de Investigacion Responsable, la solicitud de evaluacion del TFG/TFM:

Tutorfa Regina Lorelo Ramdn Sapana

I Maria Masia Pla

Tipo de actividad 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Grado/Maste

wadaf ' Grado an Medicina

Titulo del TFG/TFM Estudio deal tratamiento de lesiones vasculares madiante laser KTP wo
neodimic

Cadigo provisional 240401094701

Dicha actividad de investigacicn ha sido admitida a tramite para su evaluacion por la Oficina de Investigacion
Responsable v, si procede, por el Comité de Etica e Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel
Hernéndez de Elche.

Atentamente,

= _I\\_ y‘—‘-?" /

-
Alberto Pastor Campos
Secretario CENl

lefe de la Oficina de Investigacidn Responsable
Wicerractorado Investigacidn y Transferancia

Piginalde 15

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VIGERRECTORADD DE INVESTIGACIIN ¥ TRANSFEREMGIA
L INMERSINAN ME IF] MERMANME? NE Bl CHE

10.5. ANEXO 5. CEIM.
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El estudio ha sido evaluado por el comité del Instituto de Investigacidn Sanitaria y

Biomédica de Alicante (ISABIAL), con dictamen favorable.

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL

DEPARTAMENTO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
Ci. Pintor Baeza, 12 — 030710 Alicante

hitp:fiweosdepl9.san.gva.es

Telefono y Fax: 865-81-39-21

Correo electranico: ceim_hgua@igva.es

Rell CElm: 2024073 - Rel. ISABIAL: 2024-0178

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

Dr. Luis Manuel Hernandez Blasco, Secretario del Comité Etico de Investigacidn con
Medicamentos del Departamento de Salud Alicante — Hospital General.

CERTIFICA

Cue este Comité en su reunion de fecha 24 de abril de 2024, ha evaluado la propuesta del
Promotor: Regina Loreto Ramdn Sapena, para que se redlice la Investigacidn Clinica con
Producto Sanitario:

Titulo: Estudio del tratamiento de lesiones vasculares mediante ldser KTP ywo Neodimio
Investigador principal: Regina Loreto Ramdn Sapena

Cadigo del promotor: NO APLICA

Cddigo CElm: 2024-073

Documentos con versiones:

Frotocolo Fecha: O7 abril 2024
Version: 1

Hoja de informacidn al participante.

Aprobada Exencion
de HIP y CI

y considerd qua:

- Investigacion clinica con producto sanitario con marcado CE y dentro de la finalidad prevista.

La investigacion clinica se plantea siguiendo los requisitos del Real Decreto 192/2023 de 21 de
marzo por el gue se regulan los productos sanitarios por el que se regulan los productos
sanitarios y su realizacion es pertinente.

5 cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio y estén justificados [os riesgos y molestias previsibles para el sujeto, teniendo en
cuenta los beneficios esperados.

El proceso de seleccion de los sujetos participantes es apropiado.
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COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL

DEPARTAMENTO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

C/l. Pintor Baeza, 12 — 03010 Alicante

hitp:/fwevedepl.san.gva.es

Telefono y Fax: 965-91-39-21

Corren electronico: ceim_hgua@gva.es

Rel. CElm: 2024073 - Rel. ISABIAL: 20240178

Se considera adecuado el procedimiento previsto para informacion y  obtencion  del

consentimiento informado o, alternativamente, se acepta la exencion de  consentimiento
propuesta para este estudio.

Se han evaluado las compensaciones econdmicas previstas (cuando las haya) y su posible

interferencia con el respeto a los postulados éticos y se consideran adecuadas.

Por lo que este CEIm emite un DICTAMEN FAVORAELE

¥ HACE CONSTAR QUE:

1" En la reunidn celebrada el dia 24/04/2024 ACTA 2024/04 se decidid emitir el informe
comespondiente al estudio de referencia.

2° En dicha reunicn se cumplieron los requisitos establecidos en la legislacion vigente vy las
normas de funcionamiento interno del comité para que la decision del citado CEIm sea valida.
3° EI CEIm, tanto en su composicion, como en los PNT cumple con las normas de BPC (CPMPY
ICH/ EB R2)

4° La composicion actual del CEIm es la siguiente:

- Presidenta: Dra. Caridad Tapia Collados, Jefe de Seccidn de Pediatria en el Hospital
General Universitario de Alicante
- Vicepresidenta: Dra. Sofia Lorenzo Garcia. Facultativo Especialista en Andlisis Clinicos en el
Hospital General Universitario de Alicante.
- Secretario: Dr. Luis Herndndez Blasco. Facultativo Especialista en Meumologia en el Hospital
General Universitario de Alicante.
- Vocales:
« Dna. Sonia Balboa Esteve, Enfermera en el Servicio de Medicina Preventiva en el
Hospital General Universitario de Alicante.
« Dr. José Antonio Monge Argiles, Facultativo Especialista en Meurologia en el Hospital
General Universitario de Alicante.
= Dra. M® Asuncidn Quijada Cazorla, Facultativo Especialista en Obstetricia y Ginecologia
en el Hospital General Universitario de Alicante.
« D Alberto Pastor Campos, Licenciado en Veterinaria y Responsable de la oficina
evaluadora de Proyectos Universidad Miguel Hemandez.
« D, José Miguel Sempere Orells, Catedratico y Director del Departamento de
Biotecnologia de la Universidad de Alicante.
+ Dra. Ana Carolina Londono Ramirez, Facultativo Especialista en Farmacologia Clinica

en el Hospital General Universitario de Alicante.
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