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Destacados: (1) Las terapias de luz son eficaces en el
tratamiento de lesiones por presion. (2) La cicatrizacion
optimizada es un resultado prometedor de las terapias
estudiadas. (3) La reduccion del tamarfio de las lesiones es
un efecto positivo de las terapias utilizadas. (4) Se observa
una mejora clinica en los indicadores presentados en los
estudios revisados.

Objetivo: mapear la literatura cientifica sobre la terapia de
fotobiomodulacién y fotodinamica en el tratamiento de lesiones por
presion. Método: se trata de una revisidon de alcance, conforme
lo recomendado por el Joanna Briggs Institute. Se incluyeron
estudios primarios y secundarios disponibles en su totalidad en los
idiomas portugués, inglés y espafiol, publicados en los ultimos 10
afios, de 2014 a 2024, en nueve bases de datos. Resultados: se
incluyeron 24 estudios siguiendo los criterios de elegibilidad. Los
hallazgos sugieren que la fotobiomodulacién y la fotodinamica pueden
desempefiar un papel importante en la reparacién tisular, reduccién
del tamafio y mejora de los indicadores clinicos en el manejo de
lesiones por presidn. Se observé una diversidad de tipos de laseres
utilizados en la fotobiomodulacién, y las longitudes de onda mas
comunmente empleadas incluyeron 658 nm, 660 nm, 808 nm y
980 nm. Conclusion: los estudios identificados muestran que las
terapias de fotobiomodulacién y fotodinamica presentan resultados
prometedores en la cicatrizacion, reduccion del tamafio de las lesiones
y mejora de los indicadores clinicos en el tratamiento de lesiones
por presion.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera por Presion; Terapia por Luz de Baja
Intensidad; Terapia Fotodinamica; Atencion de Enfermeria; Revision.
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Introduccion

Segun el National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), el European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) y la Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA),
la lesion por presién (LP) se caracteriza como un dafio en
la piel y/o en los tejidos blandos subyacentes, que puede
ocurrir en cualquier regién del cuerpo, especialmente en
areas que coinciden con prominencias dseas‘®.

La aplicacion de presidn intensa o prolongada,
junto con fuerzas de cizallamiento, puede resultar en
la formacién de lesiones que afectan no solo las capas
superficiales de la piel, sino que también pueden exponer
estructuras mas profundas como la fascia muscular,
tendones y huesos. Factores adicionales, como el estado
nutricional, el microclima, la circulacién sanguinea
comprometida y las comorbilidades, pueden contribuir
al desarrollo y agravamiento de las LP(®-2),

Las hospitalizaciones agudas, especialmente en
individuos con movilidad fisica reducida, se consideran
un factor de riesgo para el desarrollo de LP®), Ademas,
las LP representan un indicador negativo de la calidad
de la asistencia brindada por el equipo de salud
multidisciplinario, considerdndose eventos adversos
potencialmente evitables,

La presencia de una LP desencadena una serie de
eventos bioldgicos destinados a la reparacién tisular,
con el fin de remediar el dafio cutdneo. Sin embargo, el
mecanismo fisiolégico de reparacion a menudo resulta
inadecuado, especialmente en pacientes con debilidades
derivadas de condiciones médicas. En este sentido, se
vuelve imprescindible la adopcién de medidas adicionales
para acelerar el proceso de cicatrizacidon y mitigar los
riesgos de complicaciones asociadas(®.

Asimismo, la integracién de tecnologias en el area
de la salud, como en el tratamiento de lesiones, no solo
impulsa avances significativos en la calidad de vida de
los pacientes, sino que también enriquece el repertorio
de los profesionales de la salud, especialmente en
enfermeria, resultando en una practica de cuidados de
mejor calidad®. En este contexto, el uso de terapia con
luz de baja intensidad, conocida como Low-Level Light
Therapy (LLLT), en forma de fotobiomodulacién (FBM) y/o
fotodindmica (PDT) en el tratamiento adyuvante de LP, se
destaca como un ejemplo importante de estos avances®.

La terapia de FBM se caracteriza por el uso de
radiacion luminosa de baja intensidad, cuyos efectos
son desencadenados por la luz en si y no por el calor. Se
compone de radiaciones infrarrojas, visibles, ultravioletas,
ionizantes, como los rayos X, y radiaciones gamma. La
FBM es radiacion electromagnética no ionizante que
se diferencia por la longitud de onda, desde el rojo al

infrarrojo en el rango de 600-1000 nm, que alcanza
diferentes profundidades de la piel, donde estimula
funciones celulares promoviendo efectos terapéuticos®. La
terapia de FBM es reconocida como un enfoque prometedor
en el proceso de cicatrizacién de lesiones, actuando sobre
varios mediadores inflamatorios y enzimaticos, modulando
estos marcadores y acelerando el proceso de reparacion
tisular. Como resultado, se observa una reduccién en los
tiempos de cicatrizacién, mejor control inflamatorio v,
consecuentemente, una disminucion en la experiencia
del dolor®-10,

Por su parte, la PDT es la combinacion de la terapia
de FBM con un fotosensibilizador, promoviendo asi
reacciones fotoquimicas que producen especies reactivas
de oxigeno, como el oxigeno singlete, que aplicado en una
lesion infectada causa la destruccion de microorganismos,
como bacterias y hongos, por medio de danos biolégicos
irreversibles en la membrana celular®t-12,

Considerando la necesidad urgente de fundamentar
las practicas clinicas en datos cientificos sélidos,
el presente estudio tuvo como objetivo mapear la
literatura cientifica sobre la terapia de fotobiomodulacién
y fotodindmica en el tratamiento de lesiones por
presiéon. Este enfoque busca no solo agregar nuevos
conocimientos al campo, sino también proporcionar
datos relevantes para la toma de decisiones clinicas
fundamentadas y eficaces.

Método

Tipo de estudio

Se trata de una revisién de alcance que siguié las
etapas recomendadas por el Joanna Briggs Institute
(JBI)®® y el checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(4). El registro del
protocolo de esta revisidn de alcance se encuentra en la
plataforma internacional Open Science Framework (OSF),
DOI: 10.17605/0SF.1I0/78NEU.

Pregunta de investigacion

Para determinar la pregunta de investigacion, se
adoptd la estrategia mnemotécnica Poblacion, Concepto
y Contexto (PCC)13): Poblacion (P): personas con lesion
por presién; Concepto (C): terapia de fotobiomodulacién
y fotodindmica; Contexto (C): niveles de atencién en
salud. Asi, se definio la siguiente pregunta: ¢Cudles son
las evidencias sobre la terapia de fotobiomodulacién y
fotodindmica en el proceso de cicatrizacién de personas
con lesidn por presion en los niveles de atencion en salud?



Silva AM, Silva GM, Martins JC, Bavaresco T, Echevarria-Guanilo ME.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron en esta revisidon estudios primarios>
cuantitativos, cualitativos y de métodos mixtos, asi
como todos los tipos de estudios secundarios®, tales
como revisiones sistematicas, de alcance, integrativas,
narrativas, entre otros, disponibles en su totalidad en los
idiomas portugués, inglés y espafiol. El periodo temporal
considerado abarcé los Ultimos 10 afios, de 2014 a 2024,
justificado en base a la necesidad de cubrir un periodo
lo suficientemente reciente como para capturar los
estudios mas actualizados y relevantes sobre el tema
en cuestion. Esto permite un analisis exhaustivo de la
literatura disponible e incorpora hallazgos recientes que
pueden influir en las conclusiones de la investigacién.

Se excluyeron articulos que no cumplieron con los
criterios establecidos para el objetivo y la pregunta de
investigacion, asi como estudios en modelos animales,
in vitro vy literatura gris.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda fue desarrollada con el apoyo
de una bibliotecaria, empleando los operadores booleanos
AND y OR en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Se
exploraron diversas combinaciones de descriptores obtenidos
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH) con el objetivo de garantizar la
amplitud y precisién de la busqueda.

La busqueda se realiz6 en el mes de enero de 2024,
y se consultaron las siguientes bases de datos: Base
de Datos en Enfermeria (BDENF), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library, Embase, Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), United States National
Library of Medicine/Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Scopus,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Web of
Science (Figura 1).

Bases de datos

Estrategia de busqueda

PubMed/
MEDLINE*

(“Low-Level Light Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel
Light” OR “Low Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR “Laser
Therapy” OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Wound Healing’[Mesh] OR “Wound Healing” OR “Wound Healings”
OR “Cicatrization” OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Pressure Ulcer”
OR “Bed Sore” OR “Bed Sores” OR Bedsore* OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure
Sores” OR “Pressure Ulcers”) AND (journal article[Publication Type])

Embase
(Elsevier)

(“Low-Level Light Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel
Light” OR “Low Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR
“Laser Therapy” OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Pressure Ulcer” OR “Bed Sore”
OR “Bed Sores” OR Bedsore* OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR
“Pressure Ulcers”)

CINAHLY
(EBSCO)

(“Low-Level Light Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel
Light” OR “Low Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR
“Laser Therapy” OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Pressure Ulcer” OR “Bed Sore”
OR “Bed Sores” OR Bedsore* OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR
“Pressure Ulcers”)

Cochrane Library

(“Low-Level Light Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel
Light” OR “Low Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR
“Laser Therapy” OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Pressure Ulcer” OR “Bed Sore”
OR “Bed Sores” OR Bedsore* OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR
“Pressure Ulcers”)

Scopus (Elsevier)

(“Low-Level Light Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel
Light” OR “Low Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR
“Laser Therapy” OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Pressure Ulcer” OR “Bed Sore”
OR “Bed Sores” OR Bedsore* OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR
“Pressure Ulcers”)

Web of Science
(Clarivate
Analytics)

(“Low-Level Light Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel
Light” OR “Low Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR
“Laser Therapy” OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Pressure Ulcer” OR “Bed Sore”
OR “Bed Sores” OR Bedsore* OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR
“Pressure Ulcers”)
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Bases de datos

Estrategia de busqueda

LILACSS

(“Terapia com Luz de Baixa Intensidade” OR “Luz de Baixa Intensidade” OR “Bioestimulagdo a Laser” OR “Laser de Baixa
Intensidade” OR “Laser de Baixa Poténcia” OR Fotobiomodula* OR “Terapia a Laser” OR “laserterapia” OR Fotodinamic* OR
“Terapia por Luz de Baja Intensidad” OR “Luz de Baja Intensidad” OR “Bioestimulacién por Laser” OR “Laser de Baja Potencia”
OR “Laser de Bajo Poder” OR “Laser de Baja Intensidad” OR “Laser de Bajo Nivel” OR “Terapia por Laser” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel Light” OR “Low
Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR “Laser Therapy”
OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Cicatrizagdo” OR “Cicatriz” OR “Cicatrizes” OR Escara* OR epiteliza* OR
“Cicatrizacion de Heridas” OR “Cicatrizacion” OR “Cicatrices” OR “Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Les&o por pressdo” OR “Les&o
cutanea” OR “Les&o de pele” OR “Ulcera de Decubito” OR “Ulcera de Press&o” OR “Ulcera por Pressdo” OR “Ulceras por
Pressao” OR “Ulcera por Presion” OR “Llaga por Presién” OR “Pressure Ulcer” OR “Bed Sore” OR “Bed Sores” OR Bedsore*
OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR “Pressure Ulcers”)

BDENF!

(“Terapia com Luz de Baixa Intensidade” OR “Luz de Baixa Intensidade” OR “Bioestimulagdo a Laser” OR “Laser de Baixa
Intensidade” OR “Laser de Baixa Poténcia” OR Fotobiomodula* OR “Terapia a Laser” OR “laserterapia” OR Fotodinamic* OR
“Terapia por Luz de Baja Intensidad” OR “Luz de Baja Intensidad” OR “Bioestimulacién por Laser” OR “Laser de Baja Potencia”
OR “Laser de Bajo Poder” OR “Laser de Baja Intensidad” OR “Laser de Bajo Nivel” OR “Terapia por Laser” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT™ OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “LowLevel Light” OR “Low
Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR “Laser Therapy”
OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Cicatrizagdo” OR “Cicatriz” OR “Cicatrizes” OR Escara* OR epiteliza* OR
“Cicatrizacion de Heridas” OR “Cicatrizacion” OR “Cicatrices” OR “Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Les&o por pressdo” OR “Les&o
cutanea” OR “Les&o de pele” OR “Ulcera de Decubito” OR “Ulcera de Pressao” OR “Ulcera por Pressdo” OR “Ulceras por
Pressao” OR “Ulcera por Presion” OR “Llaga por Presién” OR “Pressure Ulcer” OR “Bed Sore” OR “Bed Sores” OR Bedsore*
OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR “Pressure Ulcers”)

SciELOT

(“Terapia com Luz de Baixa Intensidade” OR “Luz de Baixa Intensidade” OR “Bioestimulagdo a Laser” OR “Laser de Baixa
Intensidade” OR “Laser de Baixa Poténcia” OR Fotobiomodula* OR “Terapia a Laser” OR “laserterapia” OR Fotodinamic* OR
“Terapia por Luz de Baja Intensidad” OR “Luz de Baja Intensidad” OR “Bioestimulacién por Laser” OR “Laser de Baja Potencia”
OR “Laser de Bajo Poder” OR “Laser de Baja Intensidad” OR “Laser de Bajo Nivel” OR “Terapia por Laser” OR “Low-Level Light
Therapy” OR “LLLT"” OR “Laser Biostimulation” OR “Laser Phototherapy” OR “Low Level Laser” OR “Low Level Light” OR “Low
Power Laser” OR “Low-Level Laser” OR “Low-Level Light” OR “Low-Power Laser” OR Photobiomodula* OR “Laser Therapy”
OR “Laser Therapies” OR Photodynamic*) AND (“Cicatrizagdo” OR “Cicatriz” OR “Cicatrizes” OR Escara* OR epiteliza* OR
“Cicatrizacion de Heridas” OR “Cicatrizacion” OR “Cicatrices” OR “Wound Healing” OR “Wound Healings” OR “Cicatrization”
OR “Cicatrix” OR “Cicatrization” OR “Scar” OR “Scarring” OR “Scars” OR epithelializ*) AND (“Les&o por pressdo” OR “Les&o
cutanea” OR “Les&o de pele” OR “Ulcera de Decubito” OR “Ulcera de Pressao” OR “Ulcera por Pressdo” OR “Ulceras por
Pressao” OR “Ulcera por Presion” OR “Llaga por Presion” OR “Pressure Ulcer” OR “Bed Sore” OR “Bed Sores” OR Bedsore*
OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR “Pressure Ulcers”)

*PubMed/MEDLINE = United States National Library of Medicine/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; 'LLLT = Low-level light therapy;
*CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; SLILACS = Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; '/BDENF =
Base de Datos en Enfermeria; 'SciELO = Scientific Electronic Library Online

Figura 1 - Estrategia de busqueda. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024

Seleccidn de los estudios

Mapeo y analisis de los datos

Las referencias identificadas fueron importadas a
Zotero® con el propdsito de almacenamiento, organizacion
y deteccién de estudios duplicados. Se adoptd el
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)1% para guiar tanto el proceso de inclusion como la
presentacion de los resultados de la seleccidn, siguiendo
las cuatro etapas de identificacién, cribado, elegibilidad
e inclusion. La seleccion de los estudios se realizé tras
la eliminacion de duplicados y fue llevada a cabo por
dos revisores independientes; cualquier divergencia fue
resuelta mediante discusiones internas. La extraccion
de datos de la muestra final se realizé por medio de
una hoja de célculo elaborada en Google® Sheets, lo
que permitié una visualizacion clara de la informacion
obtenida en los estudios seleccionados para la muestra
final de la revision.

Se definié una estrategia de extraccién de datos,
adaptada conforme al manual del JBI, para seleccionar
la siguiente informacién relevante: 1) caracterizacién:
autor, pais, revista, tematica, afio, titulo, objetivos y tipo
de estudio; 2) aplicabilidad clinica; 3) tipo de tecnologia
utilizada; 4) principales resultados y limitaciones,
informacidén que se organizé en formato de tablas con
contenido narrativo en Microsoft Excel®.

Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio de revision de alcance, se
dispensa la evaluacidon por un comité de ética. La presente
investigacion forma parte del macroproyecto titulado:
Evaluacién de riesgo y terapia de fotobiomodulacion
para el tratamiento de LP en personas con condiciones
crénicas de salud, el cual cuenta con financiacién de la

www.eerp.usp.br/rlae
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Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado
de Santa Catarina (FAPESC), convocatoria publica
N°26/2020, término de concesion de apoyo financiero
n°2021TR0O00432.

Resultados

Se encontraron 157 estudios, de los cuales se
excluyeron 99 por duplicidad, cuatro por tratarse de
estudios en modelo animal, dos por ser estudios in
vitro y uno por constituir literatura gris (disertacion).
Posteriormente, los 51 estudios restantes fueron
sometidos al analisis del titulo y resumen, resultando en
la exclusién de veinte por no encuadrarse en el alcance

del efecto de la terapia de FBM y PDT en el proceso de

cicatrizacion de personas con lesion por presion, y de
siete por no cumplir con el objetivo y la pregunta de
investigacion establecidos.

Al término de este proceso, quedaron 24 estudios
que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron
seleccionados para integrar esta revision. Estos estudios
se distribuyeron de la siguiente manera en las bases
de datos consultadas: PubMed/MEDLINE (n=11),
Embase (n=7), CINAHL (n=2), LILACS (n=1), Scopus
(n=1), SciELO (n=1) y Web of Science (n=1). No se
encontraron estudios elegibles en las bases BDENF y
Cochrane Library tras la exclusién de duplicados. El
procedimiento de busqueda y seleccidon de estudios de
esta revisidén se encuentra representado en el diagrama
de flujo (Figura 2).

Estudios identificados mediante la busqueda en bases de datos

(n=157)

] [ Identificacion ]

\ 4

Estudios excluidos por duplicacion (n=99)

!

Cribado

Estudios excluidos por ser en modelo animal (n=4), in vitro (n=2)
y literatura gris (n=1)

v

Estudios seleccionados para la lectura del titulo y resumen (n=51)

A

Estudios excluidos por no corresponder al alcance del efecto de
la terapia de fotobiomodulacion y fotodinamica en el processo de
cicatrizacion de personas con Ulceras por presion (n=20)

!

Estudios excluidos tras la lectura completa por no corresponder al
objetivo y la pregunta orientadora (n=7)

\ 4

Estudios incluidos en la revisiéon de alcance (n=24)

e == |

*PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

Figura 2 - Diagrama de flujo de blsqueda, conforme a las recomendaciones, adaptado de PRISMA-ScR*. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2024

De los 24 estudios incluidos en esta revision, 8
(33,33%) fueron reportes de caso, 7 (20,17%) revisiones
narrativas, 5 (20,83%) revisiones sistematicas, 1 (4,17%)
reporte de experiencia, 1 (4,17%) estudio comparativo
aleatorizado, 1 (4,17%) ensayo intervencionista
aleatorizado y controlado con placebo, y 1 (4,17%) ensayo
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clinico aleatorizado. En cuanto al origen, 11 (45,83%)
estudios fueron realizados en Brasil, 5 (20,83%) en
los Estados Unidos de América (EE. UU.), 2 (8,33%)
en Polonia, 2 (8,33%) en India, 1 (4,17%) en Italia, 1
(4,17%) en Iran, 1 (4,17%) el Reino Unido y 1 (4,17%) en
Espafia. En relacidon con el idioma, 19 (73,33%) estudios
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estaban en inglés y 5 (26,67%) en portugués En cuanto en 2021, 4 (16,67%) en 2022 y 3 (12,5%) en 2023. La
al afio de publicacion, 1 (4,17%), fue publicado en 2014, descripcion detallada de los estudios, que incluye titulo,
6 (25%), en 2015, 3 (12,5%) en 2017, 2 (8,33%) en autoria, afio, pais y revista de publicacion, se encuentra
2018, 2 (8,33%) en 2019, 1 (4,17%) en 2020, 2 (8,33%)  en la Figura 3.

Id* Titulo Autoria Ano Pais Periodico

Lesao por pressédo apos

Er09) COVID-19* tratada com Lucena, Pinto, Disconzi, 2023 Brasil Revista Gaticha de
laserterapia adjuvante: estudo Fabris Mazui, Riquinho. Enfermagem
de caso
Fernandez-Guarino,
. 'The role of ph'ysmal theraples Bacci, Pgrez Go’nzalez, ) International Journal OF
E™2 in wound healing and assisted Bermejo-Martinez, 2023 Espafa ;
" o . Molecular Sciences
scarring Cecilia-Matilla,
Hernandez-Bule.
Photobiomodulation therapy and
Ef30®) low-level light therapy in wound Aggarwa, Lio. 2023 EE. UU.S Lasers in Medical Science
healing
Effectiveness of electrophysical Vieceli, Martins, Hendler,
Et409 agents for treating pressure Santos, Neves, Barbosa, 2022 Brasil Lasers in Medical Science
injuries: a systematic review etal.
Treatment of chronic wounds with Cesar, Winyk, Santo, Photodiagnosis and
Ef529 methylene blue photodynamic Queiroz, Soares, 2022 Brasil g )
Photodynamic Therapy
therapy: a case report Caetano, et al.

Laser de baixa intensidade na

Sousa, Soares, Borges, Revista Enfermagem Atual in

E"6@) cicatrizagéo de les&o por presséo 2022 Brasil
o . Barreto, Caregnato. Derme
estagio 3: relato de experiéncia
2 Ir]ﬂyence ofp hy S{otherap vin {he Bhagdewani, Sasun, ) Journal Of Clinical and
Ef7¢2 vigilant revitalisation of decubitus . 2022 India ; )
Patil. Diagnostic Research

ulcer: a case report

Phototherapy (cluster multi-

diode 630 nm!' and 940 nm') on Baracho, Chaves,

Ef823 5 L Huebner, Oliveira, 2021 Brasil Journal of Vascular Nursing
the healing of pressure injury: )
. Ferreira, Lucas.
a pilot study
Ef9@) Eliminating non-healing wounds: Kuffler. 2021 EE.UU.S Regenerative Medicine
a review
Skin surface infrared Bilska, Stangret,
Ef10@) thermography in pressure ulcer Pyzlak, Wojdasiewicz, 2020 Polonia Journal of Wound Care
outcome prognosis Szukiewicz.
Effect of photobiomodulation
E11169 gn repairing pressure u'lcers Petz, Félix, Roehrs, Pott, 2019 Brasil Photocherr?lstry and
in adult and elderly patients: Stocco, Marcos. Photobiology
a systematic review
Photobiomodulation therapy
Et1207 for yvouqd care: a pote{n‘, Mosca, Ong, Albasha, 2019 EE.UUS Advances in Skin & Wound
noninvasive, photoceutical Bass, Arany. Care

approach

Efeitos da laserterapia no
Et13¢8) tratamento de les6es por Bernardes, Jurado. 2018 Brasil Revista Cuidarte
pressdo: uma revisdo sistematica

Effect of laser therapy on

expression of angio-and Taradaj, Shay, Dymarek, International Journal of
Et14¢9 fibrogenic factors, and cytokine Sopel, Walewicz, 2018 Polonia Medical Sciences
concentrations during the healing Beeckman, et al.

process of human pressure ulcers

Application of photodynamic

therapy, laser therapy, and a Rosa, Silva, Vieira, . .
30 ) = ’ Photodiagnosis and
ET1560 cellulose membrane for calcaneal Tanajura, Gusmao, 2017 Brasil )
. . Photodynamic Therapy
pressure ulcer treatment in a Oliveira, et al.

diabetic patient: a case report
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Id*

Titulo

Autoria Pais Periédico

Ef1661

Efeitos dos lasers Hélio-Nebnio
(HeNe") e Arseneto de Galio
(AsGa**) associados a educagdo
em saude com foco na promog&o
da saude de portadores de Ulcera
por presséo

Fialho, Baron,
Brandenburg, Martins.

Revista Médica de Minas

2017 Gerais

Brasil

EM762

Low-level laser therapy in the
treatment of pressure ulcers:
systematic review

Machado, Viana, Sbruzzi. 2017 Brasil Lasers in Medical Science

Ef186)

Laserterapia em ulcera por
pressédo: avaliagédo pelas
Pressure Ulcer Scale for

Healing e Nursing Outcomes
Classification

Palagi, Severo,
Menegon, Lucena.

Revista da Escola de

2015 Enfermagem da USP

Brasil

Ef1904

Improving the ability to eliminate
wounds and pressure ulcers

Wound Repair and
Regeneration

Kuffler. 2015 EE. UUS

ET200%)

Photobiomodulation in promoting
wound healing: a review

Kuffler. 2015 EE. UU.S Regenerative Medicine

E2169)

Low-Level laser therapy along
with intravascular laser in deep
pressure ulcer resistant to
conventional therapies

Kazemikhoo, Rahbar,

Akrami. 2015 Iran Journal of Skin and Stem Cell

12207

Nonpharmacologic Interventions
to heal pressure ulcers in
older patients: an overview
of systematic reviews (The
SENATOR-ONTOP* series)

Pharm, Lozano-Montoya,
Abraha, Cherubini, Soiza,
O’Mahony, et al.

Journal of the American

2015 Medical Directors Association

Italia

E236

Low-level laser therapy as an
antimicrobial and antibiofilm
technology and its relevance to
wound healing

Percival, Francolini,

Donelli.

2015 Reino Unido

Future Microbiology

E1240)

Closure of chronic non healing
ankle ulcer with low level laser
therapy in a patient presenting
with thalassemia intermedia:
Case report

Dixit, Agrawal, Sharma,

Singh.

2014 India

Indian Journal of Plastic
Surgery

*Id = Identificacion; 'E = Estudio; *COVID-19 = Corona Virus Disease 2019; SEE. UU. = Estados Unidos de América; ''nm = Nandémetro; "HeNe = Helio-
neon; **AsGa = Arseniuro de galio; ""'SENATOR = Software ENgine for the Assessment & Optimization of drug and non-drug Therapy in Older peRsons;
*ONTOP = Optimal Evidence-Based Non-drug Therapies in Older People

Figura 3 - Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision de alcance. Florianopolis, SC, Brasil, 2024

La Figura 4 presenta la caracterizacion y sintesis

de los articulos mapeados e incluidos en esta revision,

con las especificaciones sob

re FBM y PDT aplicadas y los

principales hallazgos de cada estudio.

la cicatrizacion de
lesiones.

Poblacion e
. Especificaciones sobre FBM* L
Id* Objetivos Tipo de estudio o articulos ylo PDTS, y frecuencia de Principales hallazgos sobre
incluidos RO FBM:y PDTS en LP!
aplicacion
(n?)
El resultado de la cicatrizacion
mostré curacion por segunda
Reportar el tratamiento LLLT' con longitud de onda de ’|r.1ten0|on Y cy'atro |nd|cad0re§ .
h . clinicos: evolucién de la reparacion
con laserterapia 660 y 808 nm*, y 1 J$§ de laser . ) M
_ . : } . tisular con presencia de tejido de
ET (9 adyuvante en Reporte de caso (nf=1) rojo y 1 J% de laser infrarrojo. L ) o o
paciente con LP! tras ep!tellz.amon apartirdela6®y7
COVID-19** LLLT aplicada siete veces. a;.)lllcaclon, cobertg’ra cqmplleta .qe
tejido de granulacién, disminucién
del tamafo de la lesién y ausencia
de exudado, solo trasudado.
Resumir el papel de
las terapias fisicas En LP!, la luz roja mejora la
ETo(n) como tratamientos Revision } ) cicatrizacion con mejores
complementarios en narrativa resultados en comparacion con el

LEDIIl de 805 nm*.
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Pobl’acwn Especificaciones sobre FBM# Lo
Id* Objetivos Tipo de estudio | ° articulos lo PDTS, y frecuencia de Principales hallazgos sobre
] p incluidos y » ¥ Trect FBM*y PDTS en LP!
aplicacion
(n?)
Resumir las
aplicaciones de
FBM* en el campo Los resultados sugieren que
de la cicatrizacion de . una longitud de onda especifica
) . Revision
ET301®) lesiones y especificar ) - - de 658 nm*, en el rango de luz
narrativa ¥ . . )
los resultados actuales roja, podria ser mas eficaz en el
en los parametros tratamiento de LP!I.
utilizados para el
tratamiento.
La FBM* mostré una eficacia
similar a otras tecnologias
recomendadas en otros estudios
Evaluar la eficacia de en la cicatrizacion de lesiones por
FBM¥, ultrasonido y presion. La FBM* con longitud
agentes electrofisicos Revisién de onda roja (660 nm¥) en los
ET4019) de alta frecuencia en la . o (nf=12) - estadios 2 y 3 de las lesiones por
B ) sistematica ) .
cicatrizacion de lesiones presion promovioé eficazmente la
por presion en adultos y curacion en comparacion con el
personas mayores. tratamiento estandar. Se observé
que el uso de FBM* acelera la
reparacion tisular en lesiones por
presion.
La reduccion de tamario fue
Investigar la sequridad sumamente significativa, de
9 guridady PDTS con azul de metileno en 26,2 cm*** de largo y 9,5 cm***
eficacia del tratamiento .
concentracion de 10 mg/mL™y de ancho (248,9 cm?1T) a
con PDTS con uso de M 1 o px
20) . i fuente de LEDIIl (660 nm*). 5,2 cm*** por 4,0 cm*** (20,8
ET5¢ azul de metileno en Reporte de caso (n*=3) 5 ) . i
) ) cm?tt). Los signos de infeccion
lesiones con signos de . AR
. AR PDTS aplicada una vez por también disminuyeron con la
inflamacién indicativos ~ . " -
) L. semana durante tres afios. formacién de tejido de granulacién
de infeccion. . . )
adherido, pero fragil, con drenaje
serosanguinolento y leve olor.
Reportar las
experiencias de una LLLT** con longitud de onda roja En la 52 aplicacion del laser, se
enfermera especialista (660 nm*) e infrarroja (808 nm*) | observd una mejora significativa
ET6e1 en el manejo de un caso Reporte de (n'=1) con 1 J%/cm?tt de laser rojo e en la secrecion y el eritema
clinico de una paciente experiencia infrarrojo. perilesional. En dos meses de
mayor con LP! estadio LLLT** aplicada cada 48 horas laser y apésitos, se logro la
3, sometida a terapia durante dos meses. cicatrizacién completa de la lesion.
laser de baja intensidad.
Determinar cémo los
fisioterapeutas manejan LLLT con luz de GaAlAs#+,
a pacientes con haz continuo, sin contacto (sin . .
" . - ) El tratamiento de lesiones por
paraplejia y lesiones pulsacion) en longitud de onda de ) .
2 s . _ o . presion con laserterapia en
ET7?2) por presion sacras, asi | Reporte de caso (nf=1) 658 nm#** de laser infrarrojo. h
- . . longitud de onda de 658 nm*
como la eficacia de LLLT' aplicada cinco veces por 9 .
o h parecio ser exitoso.
la terapia laser en el semana, de 8 a 15 minutos de
tratamiento de lesiones irradiacién, durante un mes.
graves y grandes.
El area de las LP! mostr6 una
LLLT'" con LEDII! de longitud de si rsg‘ilé:;(t;il\(/)g (e S:gd(;(s)qc)a:erzelgleﬂ
onda de 630 nm* (rojo) y 940 9 . P=v,
) . ) sesiones en todos los grupos
. Ensayo nm# (infrarrojo), dosis de 6 JSS/ .
Evaluar la eficaciade un | . - . de tratamiento. Los grupos
. . intervencionista cm?tt (grupo 1) y 8 J$/cm2ttt ) "
2 prototipo de fototerapia . i con fototerapia LEDI!I! (1 'y II)
ET8¢ - aleatorizado y (nt=15) (grupo ). o
LEDIIl en participantes . presentaron mayor cicatrizacion
- . controlado con LLLT'* aplicada tres veces por ”
con lesion por presion. en comparacion con el grupo Il
placebo semana durante ocho semanas, BRI
) ) (placebo). La tasa de cicatrizacion
totalizando 24 sesiones por .
articivante fue mayor en el grupo I, variando
participante. entre 94,5% y 98,7% en la 242
sesion.
Las longitudes de onda de 633—
904 nm* generan una curacion
mas rapida en LP!. La irradiacion
Examinar la etiologia mediante LLLT' también
de lesiones que no Revision induce curacion por su efecto
ET9(4 cicatrizan y diferentes ) - - antibacteriano. Aunque 650 nm#*

. narrativa P )
tratamientos para el es mas eficaz, la carga bacteriana
manejo de lesiones. disminuye bajo tratamiento con

longitudes de onda de 830 y 904
nm¥, pero aumenta con longitud

de onda de 670 nm#.
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Pobl’acwn Especificaciones sobre FBM# L
Id* Objetivos Tipo de estudio | ° articulos lo PDTS, y frecuencia de Principales hallazgos sobre
] p incluidos y ¥ Trect FBM*y PDTS en LP!
aplicacion
(n?)
En el estudio se observaron tres
variantes de cicatrizacion en LP!:
cicatrizacion pura con minima
Suaar s
de SSITS como perg clon; y :
herramienta prondstica Los andlisis de patrones
P ) LLLT' con longitud de onda de termograficos relacionados
en el tratamiento
; 808 nm#. con SSITSS mostraron su
de LP! estadios Il y .
o Grupo |: LP! tratadas con dependencia del curso de la
1V, con apositos de . . - . - .
) ) ) Estudio apositos especializados y terapia curacion. El porcentaje de
25 hidrocoloide/hidrogel . _ . ) - VR
ET10@ . comparativo (nt=43) laser (cinco veces por semana éxito en la cicatrizacion de LP!
y 20 exposiciones a . . . o
. aleatorizado durante cuatro semanas); Grupo alcanzé el 79,2% en el grupo |
LLLT, en comparacién -~ o o
. II: LP! tratadas con apdsitos en comparacion con el 73,7% en
con apdésitos de o ; - .
. ; especializados sin terapia laser. el grupo Il (p<0,05). La variante
hidrocoloide solos, en ) el
. dominante de cicatrizacion en el
un grupo de pacientes B
Grupo | fue la cicatrizaciéon pura
encamados a largo - L. )
con minima granulacién, mientras
plazo.
que en el Grupo Il se observaron
igualmente la cicatrizacién pura
con minima granulacién y la
cicatrizacion con hipergranulacion.
La FBM#* en longitud de onda
Realizar una revision infrarroja mostro eficacia en
sistematica evaluando la cicatrizacion de la lesion
la eficacia de FBM* en Revision por presion, similar al cuidado
ET11¢9 forma de LLLT' en el sistematica (nt=5) - estandar presentado en diversos
tratamiento de lesiones estudios. La FBM* (658 nm*)
por presion en adultos y fue eficaz en la promocion de la
personas mayores. curacién en comparacion con el
tratamiento estandar.
El tratamiento con laser de 658
nm* fue mas efectivo (70% de
Proporcionar cierre, p< 0,05) en la promocién
antecedentes y del cierre de LP!. En contraste,
examinar evidencia para Revision los tratamientos con laser de 808
ET2@D la aplicacion terapéutica ) - - y 940 nm* (cierre del 31% y 30%,
] narrativa . ’
de tratamientos de respectivamente) no parecieron
energia luminica en la mejorar significativamente las
cicatrizacion de heridas. tasas de curacion en comparacion
con el grupo placebo (cierre del
28%).
Estudiar la eficacia de Dosis de 4 J$8/cm?'* con longitud
28 la laserterapia en el Revision _ de onda de 658 nm* fueron las
ET13@8 NSV ) oo (nf=11) - . . )
proceso de cicatrizacion sistematica mas efectivas en el tratamiento de
de lesiones por presion. las lesiones por presion.
Para el grupo C (658 nm#), la
Evaluar el efecto de reduccion en la concentracion
la irradiacion laser en de TNF-allll fue mas significativa
. . . o
diferentes Iongltuc?t’as de LLLT™ con luz de GaAlAsH . (aprommadamente 75%),
onda en la expresion de . mientras que en los otros
o Grupo A - 940 nm#; .
factores de crecimiento grupos las reducciones no
. Grupo C - 658 nm#;
y mediadores . fueron tan marcadas (alrededor
. . - Grupo B - 808 nm#; Grupo D - o o
29 inflamatorios en fases Ensayo clinico _ o del 50%). Parece que el éxito
ET4(9 e ) (nt=67) terapia simulada. B -
especificas del proceso aleatorizado en la cicatrizacion de heridas
T e Tt
dg C|catr|zelm|on de Tratados con LLLT'" y analizados trasrlrradw.zmon a 658 nm
heridas. Pacientes con L . esta asociado a un efecto
. o . una vez al dia, cinco dias por .. . .
diagnostico de lesion antiinflamatorio, ademas de
e ) semana durante un mes. ) .
cronica relacionada a estimular fenémenos como la
LPI (11, 111, 1V) fueron angiogénesis, proliferacion o
incluidos en el estudio. remodelacion de tejidos durante el
proceso de cierre de la lesion.
LLLT' con laser de 660 nm*
Presentar un caso de (rojo visible) puntual y continuo;
LP! en la regién del y PDTS (placa de 30 LEDs!!'de
talén en un paciente longitud de onda de 450+10 nm#** La cicatrizacion de LP! se
diabético tratado con azul visible durante 12 minutos completé después de 30 dias
115030 t=
EMS una combinacion de Reporte de caso (n=1) con irradiancia de 30 mW1f/ de tratamiento, observandose la
FBM*, laserterapia y cm?tt) y agente fotosensibilizante | epitelizacién completa de la lesién.
aplicacién de membrana curcumina al 1,5%.
de celulosa. LLLT! aplicada dos veces por
semana y una sesion de PDTS.
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Poblacion e
. Especificaciones sobre FBM* Lo
Id* Objetivos Tipo de estudio o articulos ylo PDTS, y frecuencia de Principales hallazgos sobre
incluidos s FBM:y PDTS en LP!
(') aplicacion
Paciente 1 - al finalizar las
aplicaciones, se observé una
reduccion de la lesién en un 100%
Comparar la accion de Caso | - LLLT™ con laser y una mejora significativa en la
los laseres HeNe™ y HeNe****; calidad de vida del usuario.
AsGa''' en el proceso Casos Il y Il - LLLT'" con laser | Paciente 2 - cicatrizacion completa
ET66Y de cicatrizacion de Reporte de caso (n'=3) AsGa'''t, de la lesion en 22 sesiones.
LP!'y desarrollar un Caso | - total de 52 sesiones de Paciente 3 - se redujo la
trabajo con medidas LLLT'" con HeNe****; profundidad de la lesién a
preventivas como Casos Il y Il - 22 a 46 sesiones 0,5 cm***, manteniendo las
tratamiento. de LLLT™" con AsGa'ftt. dimensiones de altura y anchura.
Hubo poca mejora en la
cicatrizacion de la lesion, pero una
leve mejora en su apariencia.
Se observaron resultados
Evaluar los efectos significativos en el uso de LLLT*"
de LLLT™t en LP! en Revisién con longitud de onda de 658 nm*,
Ef1762) humanos mediante una . o (nf=4) - y no se encontr6 evidencia para
ce . sistematica )
revision sistematica de el uso de longitudes de onda
estudios aleatorizados. superiores a esta en el tratamiento
de LPI.
Se destaca una reduccion en la
Describir el proceso lesién de 7 cm*** de largo a 1,5
de cicatrizacion de cm***y de 6 cm*** de ancho a 1,1
una lesioén por presion cm***, al comparar el primer dia
en un paciente critico . el 15° de evaluacion. El tejido
p ) LLLT* con laser AlGalnPlill, yel'o = e
tratado con terapia . T epitelial mostraba crecimiento
A longitud de onda de 660 nm*. ) .
convencional de ool . continuo, con reduccién
1182033) e h = LLLT' aplicada una vez al dia, e -
E™8 apositos y laserterapia | Relato de caso (nt=1) significativa de la secrecion
o . tres veces por semana, durante R K
de baja intensidad, . ) serosanguinolenta y ausencia de
) cinco semanas consecutivas, . :
evaluada mediante ; o mal olor. Sin embargo, el eritema
ot totalizando 15 aplicaciones. - L
PUSH## y el resultado y la maceracién perilesional
de cicatrizacion: empeoraron levemente,
segunda intencién, de posiblemente debido a la diuresis
NOCSSss, en pafiales que aumento la
humedad perineal.
La LLLT*t y la iluminacién LEDII
) se emplean en varios tipos de
Resumir y evaluar ’ ) R
o heridas, incluyendo cicatrizacion
criticamente la - o
. ) L de lesiones no cicatrizadas, como
evidencia de revisiones B . L
) " pie diabético, lesiones por presion,
sistematicas sobre Revisién venosas y posquimioterapia contra
ET1964 intervenciones no ) nt=110 - . y posqu . P )
L narrativa lesiones por radiacién. En estudios
farmacolégicas para ) s
; comparativos, la exposicion de
tratar lesiones por ; L L
presion en pacientes lesiones crénicas no cicatrizadas
. a longitudes de onda entre 635 y
ancianos. 9
810 nm* muestra una curacién
mas rapida.
Examinar Pacientes con LP|| grado Il en
investigaciones 12 semanas de FBMz con pulso
sobre la induccion de monocromatico presentan una
cicatrizacion de heridas Revision reduccion en el tamario de la
ET206% y presion, activacion narrativa - - lesion del 80% frente al 50% del
génica y eliminacion grupo control, y la irradiacion a
del dolor mediante 660 y 880 nm** reduce el area
fotobiomodulacién y sus inicial de la lesién en 13 veces en
mecanismos de accion. comparacion con los controles.
LLLT** con longitud de onda de
980 nm* continua 6 J$/cm2ttt | Tras dos sesiones de laserterapia,
Describir el tratamiento para los margenes y 655 nm# mejoro la perfusion de la lesion,
de una lesién croénica continua 1,8 J$cm2ttt para el y al término de la sesién 12 el
E19165) por presién en un Reporte de caso (n'=1) lecho de la herida junto con diametro de la lesién se redujo a

paciente con lesién
medular mediante
LLLTT,

laserterapia intravascular.
LLLT!t aplicada en dias alternos
durante 12 sesiones y luego dos
veces por semana, totalizando 24
sesiones.

3x5 cm?t con una profundidad
de 1 cm***. Tras 24 sesiones de
LLLT'" y cirugia de zetaplastia, la
lesion se cicatrizé completamente.
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Pobl’acwn Especificaciones sobre FBM* L
Id* Objetivos Tipo de estudio o articulos ylo PDTS, y frecuencia de Principales hallazgos sobre
incluidos R FBM*y PDTS en LP!
aplicacion
(n?)
La evidencia es muy baja o
Resumir y evaluar insuficiente para respaldar
criticamente la el uso de terapia adyuvante
evidencia de revisiones (ultrasonido, presién negativa,
sistematicas sobre Revision _ laser, electromagnética, luz,
E12267 ; . ) o (nf=45) - ) !
intervenciones no sistematica ondas de choque, hidroterapia,
farmacoldgicas para el radiofrecuencia o terapia
tratamiento de LP! en vibratoria) para mejorar las
personas mayores. tasas de cicatrizacion de LP!' en
personas mayores
Los pacientes con LP! tratados
con luz infrarroja (956 nm*) y
roja (637 nm*) mostraron una
tasa de cicatrizacion un 49%
mayor en comparacion con los
controles. El tiempo para lograr un
Identificar literatura que 50% y 90% de cierre de la lesion
informe Unicamente fue significativamente reducido.
sobre LLLT* sin Tras 5 semanas de tratamiento,
agentes fotodinamicos, . el area promedio de la lesién se
. Revision - |
ET230® como una tecnologia ) - - redujo al 10%, mientras que los
. : narrativa
antimicrobiana/ controles tardaron 9 semanas en
antibiofilm y determinar lograrlo. Son pocos los ensayos
sus efectos en la clinicos con un protocolo estandar
cicatrizacion de heridas. para erradicacion de infecciones
mediante LLLT™. Segun estudios
piloto, la exposicién del paciente a
luz de 870 nm*#/930 nm* y dosis
de energia superiores a 100 JS§/
cm?Tt parece ser una estrategia
terapéutica eficaz.
Verificar el efecto LLLT!* en forma de LEDII.
de LLLT'* en forma LLLT** con dosis de 17,3 JS%/
de LED!l en una cm?t durante 8 minutos durante Ala 6% semana de aplicacion, la
E12469 lesién crénica que Reporte de caso (nt=1) 2 semanas seguida de dosis lesion se cerrd ’
no cicatrizaba en un proliferativa de 8,65-4,33 J$§/ :
paciente masculino de cm?ftt durante 4 minutos de la
18 afios con talasemia. semana 3 ala 6.

*Id = Identificacion; 'n = NUmero de participantes; *FBM = Fotobiomodulacion; SPDT = Fotodindmica; !'LP = Lesidn por presion; 'E = Estudio; **COVID-19
= Corona Virus Disease 2019; "LLLT = Low-level light therapy; **nm = Nandmetro; 55 = Joule; ILED = Light-emitting diode; ""mg/mL = Miligramos por
mililitro; ***cm = Centimetros; "'cm? = Centimetros cuadrados; ***GaAlAs = Arseniuro de galio-aluminio; $8SSIT = Infrared thermography of the skin
surface; WITNF-a = Tumor necrosis factor alpha; "mW = Miliwatt; ****HeNe = Helio-nedn; """"AsGa = Arseniuro de galio; **PUSH = Pressure Ulcer Scale
for Healing; $88SNOC = Nursing Outcomes Classification; INAIGaInP = Aluminio-galio-indio-fésforo

Figura 4 - Caracterizacion de los estudios mapeados segun las terapias de fotobiomodulaciéon (FBM) y fotodinamica

(PDT) aplicadas. Florianopolis, SC, Brasil, 2024

Discusion

La terapia con laser de 808 nm resulté en una
variante dominante de cicatrizacién pura (H), mientras
que el laser de 658 nm mostré una reduccion mas
significativa en la concentracién de TNF-a, sugiriendo
un efecto antiinflamatorio y estimulante del proceso de
cicatrizacion529, Se observa una diversidad de tipos de
laser utilizados en LLLT, como se evidencia en la Figura
4. En un estudio de caso®® donde el laser se aplicd cinco
veces por semana, entre 8 y 15 minutos de irradiacion
durante un mes, y en un ensayo clinico aleatorizado®® con
67 pacientes tratados y analizados una vez al dia, cinco
dias a la semana durante un mes, se utilizé el laser de
Arseniuro de Galio y Aluminio (GaAlAs), un tipo de laser
semiconductor introducido alrededor de 198719, En otro
caso®?), con tres aplicaciones por semana totalizando
15 sesiones, se empled el laser de Aluminio-Galio-

www.eerp.usp.br/rlae

Indio-Fdésforo (AlGalnP). Ademas, en otro estudio de
caso®V con tres pacientes, se usé el laser de Helio-Nedn
(HeNe), perteneciente a la primera generacion de laseres
desarrollada entre 1975 y 1985, y el laser de Arseniuro
de Galio (AsGa), el primer laser de diodo disponible en
el mercado desde 198540,

Asimismo, un ensayo aleatorizado y controlado
con placebo®® en 15 participantes que recibieron
aplicaciones de laser tres veces por semana durante ocho
semanas, totalizando 24 sesiones, mostré una reduccion
estadisticamente significativa en el area de las LPs a lo
largo de las sesiones de fototerapia con diodo emisor de
luz (LED), destacando el grupo tratado con LED rojo, que
presentd la mayor tasa de cicatrizacion. Estos hallazgos
sugieren que diferentes longitudes de onda de laser y
LED pueden influir en la cicatrizacion de LP de distintas
maneras, subrayando la importancia de seleccionar el
tratamiento adecuado para cada caso clinico.
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El periodo comprendido entre 1995 y 2005, conocido
como tercera generacién, fue testigo de la introduccién
del LED, un dispositivo semiconductor con longitudes
de onda entre 180 nm y 1 mm. Estos dispositivos,
producidos principalmente por emisién espontanea,
fueron concebidos como una alternativa econdémica y
facil de activar electrénicamente®, Este tipo también
fue empleado en tres casos(°3°39 donde se lograron
buenos resultados: en uno de ellos la lesién cicatrizo
en seis semanas®?, otro a los 30 dias®? y el tercero
mostré una reduccién significativa en el tamafio y mejora
en el aspecto de la lesion®®. En estos dos ultimos,
se utilizd PDT con fotosensibilizadores como azul de
metileno al 1%®@» y curcumina al 1,5%©9, resultando
en reduccién del tamafio de la lesion y formacién de
tejido de granulacion.

Los estudios de caso revisados presentan resultados
alentadores en el uso de la laserterapia para el tratamiento
de LP. En primer lugar, destaca la eficacia de diversos
protocolos de laserterapia en la reduccidén de lesiones y
mejora en la calidad de vida de los pacientesG. Ademas,
la laserterapia mostro eficacia en la reduccion del tamafio
de las lesiones, mejora del tejido epitelial y disminucién
de los signos de infeccidon(20:22:33),

Otro punto comun entre los estudios fue la
observacién de cicatrizacién completa de las LPs
tras un numero variable de sesiones de laserterapia,
indicando un potencial significativo de esta aproximacion
terapéutica?13639), Los resultados también indican que la
laserterapia puede promover cicatrizacion por segunda
intencion, con reduccidn del tamafio de la lesion y mejora
en los indicadores clinicos, como presencia de tejido
epitelial y ausencia de exudado®39, Estos hallazgos
sugieren que la laserterapia puede desempefiar un papel
importante en la reparacion tisular y el manejo de lesiones
por presion.

Ademas de estos hallazgos, es importante sefalar
que los estudios revisados utilizaron una variedad de
longitudes de onda en LLLT. Las longitudes de onda mas
comunes incluyen 658 nm, 660 nm, 808 nm y 980 nm,
cada una con propiedades especificas que pueden influir
en los resultados terapéuticos.

Las revisiones narrativas y sistematicas resaltan la
eficacia de diferentes longitudes de onda en LLLT para
el tratamiento de LP. La longitud de onda de 658 nm se
destaca como una de las mas efectivas, mostrando una
tasa de cierre significativamente mayor en comparacion
con otras longitudes de onda, como 808 nm y 940 nm®”,
Ademas, la luz roja, especialmente en el rango de 633-
904 nm, mostré resultados prometedores en la aceleracion
de la cicatrizacion de LP(7:24), La terapia con luz infrarroja,
especificamente en 637 nm, también presentd una tasa

de cicatrizacion significativamente mayor en comparacion
con los grupos control®,

Por otro lado, las revisiones sistematicas destacan
la efectividad del laser de 658 nm en dosis especificas,
como 4 J/cm?, para el tratamiento de LP®832), Asimismo,
la FBM con longitud de onda roja (660 nm) en los estadios
2 y 3 de LPU49 promovid efectivamente la curacion en
comparacién con el tratamiento estandar(®2%), Sin
embargo, la evidencia sobre terapias adyuvantes como la
laserterapia para aumentar las tasas de cicatrizacion de LP
en personas mayores es limitada y de calidad muy baja®”.

Cabe resaltar que, de acuerdo con las revisiones,
las longitudes de onda de 650 nm, 660 nm y 880
nm presentaron resultados prometedores en la
reduccion del tamafio inicial de LP y en la promocion
de la cicatrizacion(18343%) Estos hallazgos refuerzan la
importancia de considerar una variedad de longitudes
de onda en la terapia con laser para LP, subrayando
la necesidad de mas investigaciones para desarrollar
protocolos terapéuticos estandarizados y guias
de tratamiento.

Es importante destacar que el presente estudio buscd
mapear la evidencia disponible sobre FBM y PDT en el
tratamiento de LP, mostrando resultados prometedores
en la cicatrizacion, reduccidn del tamafo de las lesiones y
mejora de los indicadores clinicos en el tratamiento de LP.
Asi, los resultados de este estudio pueden contribuir a la
formulacion de protocolos clinicos, orientando la inversion
en innovacion tecnoldgica en salud y, en consecuencia,
contribuyendo a la calidad de vida de las personas con LP.

Es imperativo sefialar como una limitacion de la
investigacién la escasez de estudios clinicos robustos
in vivo sobre el fendmeno investigado, lo que resulta
en significativas lagunas en cuanto a los parametros
mas confiables para el uso de terapias FBM y PDT en el
tratamiento de LP. De este modo, es esencial un mayor
esfuerzo en investigaciones que puedan establecer guias
claras y protocolos estandarizados para orientar la practica
clinica de manera mas soélida y maximizar los beneficios
terapéuticos de estas terapias.

Conclusion

En sintesis, los estudios revisados ofrecen una vision
amplia sobre el efecto de la FBM y PDT en el tratamiento
de LP, destacando resultados prometedores en términos
de cicatrizacién, reduccién del tamafio de las lesiones
y mejora de los indicadores clinicos. La diversidad de
enfoques terapéuticos disponibles, que incluyen diferentes
longitudes de onda y protocolos de tratamiento, subraya
la importancia de una aproximacién personalizada para
optimizar los resultados clinicos.
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Es importante sefialar que, a pesar de los avances
alentadores, todavia existen desafios en la aplicacién
clinica de estas terapias. La falta de consenso sobre los
parametros ideales de tratamiento, como la seleccion
de la longitud de onda mas adecuada y la dosificacidon
oOptima de energia, representa una barrera significativa.
Ademas, la heterogeneidad de los estudios y la falta de
estandarizacion en los métodos de evaluacién de los
resultados dificultan la comparacién entre los diferentes
ensayos clinicos. Estas cuestiones destacan la necesidad
urgente de investigaciones adicionales, asi como de
colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la
salud, para mejorar la eficacia y la aplicabilidad clinica
de la FBM y PDT en LP.
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