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ENERGÍA LUMÍNICA FLE 
EN DERMATOLOGÍA CANINA

El uso de luces terapéuticas en dermatología 
canina ha tenido una intensa difusión en los últimos 
años, representando nuevas opciones de manejo 
atractivas para la práctica clínica dermatológica1. 
La piel es de fácil acceso y los trastornos 
dermatológicos son el grupo de patologías que 
se presenta con mayor frecuencia en la práctica, 
siendo casi una cuarta parte de toda la casuística2. 
La terapia de luz de bajo nivel (LLLT), la fototerapia 
o la fotobiomodulación (PBM) son sinónimos de 
la misma práctica que utiliza fotones (producidos 
principalmente por diodos emisores de luz, LED) en 
diferentes longitudes de onda y con una irradiancia 
no térmica para influir en la actividad biológica3 . La 
LLLT se ha utilizado con éxito en medicina veterinaria 
en una amplia variedad de afecciones médicas 
que incluyen ortopedia4, neurología5 y heridas, así 
como muchos trastornos dermatológicos como “hot 
spots” (dermatitis piotraumática húmeda aguda), 
otitis externa, granulomas por lamido1, alopecia no 
inflamatoria6, pododermatitis7 y prurito8,9. Varios 
estudios han demostrado los efectos beneficiosos 
de la PBM, aunque no se conoce con precisión el 
mecanismo bioquímico exacto3. La PBM puede 
actuar de diferentes formas: en primer lugar, es 
capaz de estimular la secreción de varios factores 
de crecimiento, incluido el factor de crecimiento 
epidérmico (EGF), el factor de crecimiento endotelial 
vascular (VEGF), los factores de crecimiento 
de fibroblastos (FGF), el factor de crecimiento 
transformante beta (TGF-β) y colágeno (Coll)10. La 
PBM activa directamente los cromóforos endógenos, 
incluida la citocromo Coxidasa11, las flavinas12 y las 
opsinas13, además de modular la inflamación. De 
hecho, estudios in vitro e in vivo han demostrado la 
acción antiinflamatoria de la luz roja (610-760 nm) 
a través de la modulación de interleucina (IL) -1α y 
β, IL-6, IL-17 y factor de necrosis tisular (TNF-α)14,15. 

La inflamación también puede modularse a través de 
proteínas de la matriz, como las metaloproteinasas 
(MMP) y sus inhibidores tisulares 17.
La energía de luz fluorescente (FLE) es una forma 
única de PBM que interactúa con el tejido a través de la 
fluorescencia. Esta fluorescencia se genera mediante 
un dispositivo que consiste en una luz azul que activa 
un hidrogel fotoconvertidor tópico que contiene 
cromóforos especializados (moléculas capaces de ser 
excitadas por ciertas longitudes de onda) que generan 
fluorescencia18,19. 

Los estudios in-vitro mostraron que la producción 
de citocinas inflamatorias, TNF-α e IL-6, producidas 
tanto por fibroblastos dérmicos humanos (HDF) 
como por queratinocitos epidérmicos en respuesta 
a la inflamación crónica, disminuyó después de la 
aplicación de FLE.

Debido a los efectos beneficiosos de PBM, la FLE se ha 
probado en diferentes patologías dermatológicas en 
perros.

La primera aplicación de FLE en pioderma profunda 
canina fue descrita por Scapagnini y colaboradores 
en 201918. Catorce perros que mostraban al menos 
dos áreas lesionadas de pioderma profunda fueron 
sometidos a terapia con antibióticos por vía oral y 
aplicación de FLE solo en un sitio, ya que los otros 
sirvieron como control. La FLE se aplicó en una capa de 
aproximadamente 2 mm de gel fotoconvertidor aplicado 
directamente en el sitio a tratar y luego se iluminó con 
un dispositivo LED que emitía luz azul incoherente con 
una longitud de onda entre 440 y 460 nm y una densidad 
de potencia de entre 55 y 129 mW / cm2, durante 2 min, 
a aproximadamente 5 cm de distancia máxima. Después 
de la iluminación, el gel se retiró suavemente usando 
gasas estériles sumergidas en solución salina estéril. 
Se aplicó FLE dos veces por semana hasta la resolución 
clínica completa. En el momento de la inclusión y tras 
la curación de la pioderma profunda, se obtuvieron 
biopsias de piel de ambas áreas de los mismos perros, 
en todos los pacientes. 

Por tanto, como consecuencia, la PBM 
es responsable de la activación de los 
fibroblastos, queratinocitos y células 
endoteliales de los tejidos expuestos 
produciendo así una reducción de la 
inflamación, el dolor y el edema16.

La FLE está libre de todos los efectos 
secundarios y riesgos relacionados con 
el uso de láseres.



Desde el punto de vista de la inmunohistoquímica, la 
FLE reguló negativamente la expresión de TNF-α y 
EGF mientras que la FGFs, TGF-β, Coll I y III, Ki67, 
FVIII y DCN fueron regulados al alza, de manera 
estadísticamente significativa en todos los casos. 

Con respecto a su efecto sobre las mitocondrias, la 
lesión sobre la que se aplicó FLE reveló un aumento 
de 10 veces en el tamaño de las mitocondrias en 
comparación con las lesiones de control (aumento del 
90,15% frente al aumento del 9,09%, respectivamente; 
p <0,0001). 

Además, microscópicamente, las mitocondrias de 
las lesiones tratadas con PBM parecían ser más 
alargadas y ovoides, con crestas claramente definidas 
en comparación con las de la zona no tratada. 
Además, la PBM fue responsable de un aumento 
sustancial (89,31%) en el número de mitocondrias 
desde el inicio hasta el tiempo de curación, en 
comparación con solo un aumento del 12,09% en la 
lesión de control, considerando el mismo período de 
tiempo (p <0,0001). 

La FLE también se ha utilizado para tratar con éxito 
la foliculitis bacteriana superficial en perros sin 
necesidad de antimicrobianos y con un excelente 
perfil de seguridad sin efectos secundarios 
relacionados con la terapia, utilizando el mismo 
patrón de aplicación descrito por Scapagnini 
(Imagen 1).

La pioderma interdigital representa una de las 
enfermedades dermatológicas más frustrantes en 
los perros, y en la que se ha probado la FLE. 

Se sabe que tal afección requiere ciclos prolongados 
de antibióticos, eventualmente en asociación con 
fármacos antiinflamatorios tópicos o sistémicos, 
tales como glucocorticoides o ciclosporina, para 
controlar la reacción inflamatoria y lograr la 
curación del paciente. 

Treinta y seis perros con lesiones interdigitales 
diagnosticadas como pioderma interdigital fueron 
asignados al azar para recibir antibiótico oral 

Imagen 1. Pitbull hembra esterilizada de 2,5 años que muestra 
foliculitis bacteriana superficial en abdomen y cara interna de los 
muslos. Recibió la aplicación de FLE dos veces por semana y la reso-
lución clínica se logró con cuatro aplicaciones de FLE (2 semanas).

Después de aplicar FLE

Antes de FLE 

sistémico solo o antibiótico más aplicación de FLE 
dos veces por semana hasta la resolución completa. 

La evaluación clínica semanal de los perros destacó 
que desde la semana 3 hasta el final del estudio. 

 

De hecho, la resolución clínica de los perros tratados 
con FLE se alcanzó en un tiempo medio de 4,3 ± 
2,2 semanas (mediana 3,5 semanas), mientras que 
el grupo de control necesitó 10,4 ± 4,9 semanas 
(mediana 10,0 semanas) para considerarlos curados20 
(Imagen 2).

La piel de los sitios que recibieron FLE 
mostró menos daño y menos inflamación, 
así como una reepitelización completa, 
además de la fuerte neoangiogénesis y la 
presencia de actividades de síntesis de la 
matriz conectiva, en comparación con los 
sitios de control. 

El grupo tratado con FLE mostró una 
mejora estadísticamente significativa 
(P <0,001) en el tiempo necesario 
para lograr la resolución clínica en 
comparación con los perros de control.



De manera similar, se obtuvieron los mismos resultados 
en otro estudio en el que se aplicó FLE en asociación 
con antibióticos sistémicos para manejar la pioderma 
profunda canina21. En dicho estudio, los perros tratados 
con FLE sanaron en un tiempo medio de 4,3 ± 1,3 
semanas (mediana de 3,5 semanas), mientras que el 
grupo de control necesitó 7,3 ± 1,6 semanas (mediana 
de 7,0 semanas) para considerarse curados (Imagen 3).

Otra aplicación interesante de FLE fue en fístulas 
perianales caninas (CPF) (22). Se presentaron 
cuatro perros pastores alemanes con signos 
clínicos consistentes con diferentes niveles de 
gravedad de CPF. Previo a la presentación, todos se 
habían mantenido bajo terapias antimicrobianas y/o 
inmunomoduladoras (ciclosporina o prednisolona), 
con mejorías débiles a leves. 

En el momento de la aplicación de FLE, se suspendieron 
los antimicrobianos y los fármacos inmunomoduladores 
durante al menos 14 y 30 días, respectivamente. La 
PBM, al igual que para los casos de heridas cutáneas 

Antes de FLE Antes de FLE 

Imagen 2. Bulldog inglés macho de 5 años con pioderma 
interdigital. Recibió la aplicación de FLE dos veces por semana y 
la resolución clínica se logró con cinco aplicaciones de FLE (2,5 
semanas).

Después de aplicar FLE

Imagen 3. Pastor de Maremman, hembra de 1,5 años que muestra 
pioderma profundo en la grupa. Recibió la aplicación FLE dos veces 
por semana y la resolución clínica se logró con ocho aplicaciones FLE 
(cuatro semanas).

Después de aplicar FLE

descritos anteriormente, se aplicó semanalmente con 
dos aplicaciones consecutivas en la misma sesión 
(protocolo back-to-back) y no se administraron 
medicamentos concomitantes (ni antimicrobianos 
ni inmunosupresores). 

Todos los perros registraron una mejora notable en 
relación con la FLE: después de cuatro semanas, las 
áreas lesionadas disminuyeron cerca del 75% de 
media y en la semana seis, tres de los cuatro perros 



se consideraron lo suficientemente curados como para 
detener la FLE. Solo un perro requirió más de siete 
semanas de FLE. Para los 4 casos los propietarios no 
observaron recurrencia dentro de los primeros seis 
meses después de la interrupción de la terapia de luz.

La FLE es una modalidad de tratamiento que emplea 
energía de luz fluorescente para interactuar con los 
tejidos y se ha aplicado ampliamente en dermatología 
clínica humana en el tratamiento del acné23 y de heridas 
crónicas que no cicatrizan como las úlceras venosas 
de las piernas (VLU), úlceras del pie diabético (UPD) y 
úlceras por presión (UPP)24,27.

Los estudios descritos anteriormente son la evidencia 
de que también en medicina veterinaria la FLE puede 
aportar grandes beneficios. 

La FLE puede ser un tratamiento único eficaz para 
la pioderma superficial canina, ya que elimina la 
necesidad de administrar antibióticos sistémicos o 
reduce el tiempo de su adminsitración. 

Además, tiene el potencial de acelerar el tiempo de 
resolución clínica en diferentes manifestaciones 
de piodermas en comparación con el tratamiento 
antibiótico sistémico y puede representar una opción 
válida para aquellos casos de fístulas perianales 
caninas.

La FLE también ayuda en la medida de lo posible el 
cumplimiento del propietario con el tratamiento, que 
es fundamental para la resolución de piodermas y la 
prevención de recurrencia.

La tecnología de las terapias basadas en la luz está 
avanzando rápidamente  existen en este momento 
múltiples líneas de investigación para expandir su 
uso en un entorno clínico. 

Es realista plantear la hipótesis de que, dado 
que esta tecnología se puede optimizar para 
múltiples aplicaciones dermatológicas, su valor en 
dermatología clínica veterinaria seguirá creciendo.
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