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Resumen 

 

La fototerapia con luz roja de banda angosta ha demostrado ser efectiva en el tratamiento coadyudante de 
las úlceras cutáneas de diversos orígenes, en estos casos clínicos mostramos algunos ejemplos de su uso 
en el servicio de kinesiología del Hospital de Ancud en pacientes con diferentes edades y condiciones 
patológicas, siendo el tratamiento con fototerapia de luz roja de banda angosta un excelente complemento 
a los tratamientos habituales de estas lesiones.  

Palabras claves: úlceras cutáneas, fototerapia con luz roja de banda angosta, tratamiento coadyudante. 

 

Summary 

 

The phototherapy with narrow band red light has demostrad to be effective in the coadyuvant treatmen of 
the skyn ulcers of several etiologies. In these clinical cases we show some examples an its use in the 
kinesiologes service of Ancud's Hospital in patients with different ages and patological conditions, benig 
the treatmen with narrow band red light phototerapy an excelent complement to the ordinary treatment of 
theses wounds.  

Keys words: skin ulcers, narow band red light phototherapy, coadyuvant tratment. 

 

Introducción 

 

La Fototerapia es un campo médico donde los pacientes son tratados con rayos de luz de origen natural o 
no. La luz roja de banda angosta de nivel bajo, 660nm hasta 940nm penetra en los tejidos del cuerpo y 
provoca la producción de nuevas células, eleva el sistema inmunológico y también esta regulando la 
presión arterial para obtener una optima circulación. La fuente de luz de los BioBeam660®, es un ejemplo 
de una fuente de luz, con propiedades curativas, que no se encuentra en la naturaleza. El BioBeam 660® 
usa la banda angosta de la luz roja de frecuencia fija de 660 nm, para acelerar el proceso curativo en el 
tratamiento, siendo utilizado, generalmente, como coadyudante al tratamiento habitualmente indicado por 
los especialistas de:  

•  Úlceras en pacientes diabéticos 

 

•  Úlceras por presión 

 

•  Úlceras venosas 

 

•  Herpes simple 

 

•  Heridas abiertas postoperatorias 

 

•  Muñón de amputación 
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Esta fuente de luz posee cualidades especiales que aceleran el proceso curativo natural y diminuye el 
tiempo de tratamientos médicos y farmacológicos y con esto el costo total del manejo de estas patologías 
tan frecuentes en nuestros pacientes.  

Objetivo 

 

En este trabajo se pretende exponer la experiencia en el Hospital de Ancud con este tipo de Fototerapia, 
mostrando que se trata de un buen complemento al tratamiento habitual de la úlceras de diferente 
etiología.  

Método 

 

Se usó un equipo emisor de ondas rojas de 660nm portátil (biobeam660®), cuyas especificaciones 
técnicas del equipo son: longitud de onda 660nm, área de irradiación 2cm 2 , para onda continua el poder 
del foco es 18mw, la densidad máxima de poder es de 15mw/cm 2 , en el caso de la onda pulsátil, el 
peack de poder del foco es de 75mw, la frecuencia es de 100Hz, el radio de trabajo es 10% y el poder 
promedio es de 7,5mw, los requerimientos de poder del equipo son: 120V-220V o 240V AC y una 
frecuencia de línea de 50-60Hz. En los pacientes los tiempos de emisión variaron entre lo 5 a 10 minutos, 
dependiendo de la profundidad, 1º en la forma continua y repetido el tiempo en la forma pulsante. La 
herida se dividió en zonas de 4 a 5 cm de diámetro, la cantidad de zonas de tratamiento por herida 
dependieron de su extensión, los tratamientos se realizaron por una vez al día, (sólo días hábiles), la 
duración del tratamiento varió de 1 mes y medio a 3 meses.  

Desarrollo 

 

Caso 1 

 

Paciente femenina de 78 años de edad, sin antecedentes mórbidos de importancia, el 29 de septiembre 
del 2003 se opera por una ictericia obstructiva secundaria a un cáncer de vesícula con invasión de vía 
biliar, realizándose una colecistectomía en la cirugía, la paciente evoluciona con dehiscencia parcial de la 
herida operatoria, una laparatomía media supraumbilical, en le tercio inferior, el 21 de octubre de 2003 se 
da de alta del servicio de cirugía del Hospital de Ancud con los diagnósticos de: 1) Cáncer de vesícula, 
etapa terminal; 2) colecistectomizada; 3) dehiscencia de herida operatoria . Desde el momento del alta se 
comenzaron a realizar curaciones en el policlínico adosado al Hospital de Ancud, con escasa progresión de 
la dehisencia, el tratamiento con Biobeam 660® comienza en noviembre del 2003, se termina en 
diciembre del mismo año y la última imagen se toma el 05 de enero del 2004.  

Caso 2 

 

Paciente masculino, 51 años, hipertensión arterial diagnostica en 1984 secundaria a pionefrosis 
tuberculosa, por lo que se le realizó nefrectomía derecha ese mismo año, en 1989 se le diagnosticó LCFA 
mixta secuela de TBC, en 1992 comienza hemodiálisis por una insuficiencia renal crónica, en 1994 se le 
diagnostica trombosis de retina antigua del ojo derecho y esclerosis vascular en el ojo izquierdo, en el año 
2001 evoluciona con úlceras en extremidades inferiores que incluso necesitaron tratamiento quirúrgico, 
secundarias a una poliarteritis nodosa, en el año 2003 desarrolla una cardiopatía hipertensiva, 
hiperparatiroidismo secundario, con fracturas patológicas costales y vertebral por osteodistrofia renal, aún 
con úlceras recurrentes de muy tórpida evolución que su esposa curaba en su domicilio. Considerando los 
antecedentes ominosos de este paciente con pocas expectativas se inicio el tratamiento con biobeam 

Antes Después 
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660® en noviembre del 2003,el que se realizaba día por medio en coincidencia con su diálisis en el 
Hospital de Ancud, ya que por asuntos económicos no podía acudir diariamente al hospital, la última 
imagen se tomó el 23 de diciembre del 2003, luego de lo cual el paciente tubo una descompensación de su 
patología de base y estuvo hospitalizado en la UCI del Hospital de Puerto Montt por un largo período. 

Caso 3 

 

El mismo paciente anterior que en el mes de Marzo se le practicó amputación del dedo mayor del pie 
izquierdo, inicia tratamiento el 30 de marzo de 2004 y terminando su tratamiento el 19 de Mayo, se toma 
la última imagen el 12 de julio de 2004. 

Caso 4 

 

Paciente femenino, de 52 años, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada en septiembre 
del año 1999, en cuya oportunidad se debe realizar una amputación de la pierna izquierda, en el año 2002 
se le diagnostica retinopatía diabética bilateral, en octubre del año 2003 se debe realizar inicialmente 
amputación de la falange distal del ortejo mayor del pie derecho, pero no tuvo buena evolución por lo que 
fue necesario posteriormente amputación transmetatarsiana abierta del pie derecho. Inicia su tratamiento 
con Biobeam 660® el 14 de enero del 2004, el que se realiza junto con curaciones en el Servicio de 
Cirugía del Hospital de Ancud, la última imagen se toma el 30 de marzo del 2004, posteriormente continuó 
con curaciones solamente ya que el bolsillo que se aprecia en la fotografía tenía secreciones y en la 
actualidad está absolutamente cerrado.  

Antes 

 

Después 

 

Antes 

 

Después 

  

Antes Ahora 
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Caso 5 

 

Paciente femenino de 13 años, que en Enero de 2003 sufrió un accidente casero con una herida en la cara 
anterior del codo izquierdo, que evolucionó con queloide, retracción y limitación importante de la 
movilidad del codo, la cual se corrigió en forma quirúrgica a fines del mes de febrero del mismo año, 
quedando con herida abierta en espera de injerto, sin embargo, se comenzó a tratar con biobeam660® el 
06 de marzo del 2003 tomándose la última imagen el 21 de mayo del 2003. 

Caso 6 

 

Paciente masculino de 67, con antecedentes de diabetes mellitus de larga data y amputación anterior del 3 
er ortejo en el pie derecho, neuropatía y enfermedad vascular periférica, que el 31 de enero de 2003, 
ingresa a pabellón con una osteítis 2º ortejo, del mismo pie, se practica amputación transmetatarsiana. El 
11 de febrero, reingresa a pabellón para regularizar bordes en zona amputada, el 14 de febrero se da de 
alta. El 04 de marzo se constata que en la zona de amputación esta infectada y el cultivo arrojó un 
estafilococo multiresistente, y evoluciona con dehiscencia de herida operatoria. Junto con realizar 
tratamiento antibiótico ad-hoc se comienza tratamiento con biobeam 660® el 14 de marzo del 2003 y se 
toma la última imagen el 06 de junio del 2003.  

  
Después 

 

Antes 

 

Después 
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Conclusiones 

 

1. La fototerapia con Biobeam 660® es un tratamiento complementario a las curaciones tradicionales 
de las úlceras de diferente etiologías, y normalmente de mala evolución, como son las úlceras en 
pacientes diabéticos.  

2. La fototerapia con Biobeam 660® mejora el pronóstico del tratamiento conservador en pacientes 
que padecen úlceras cuyo lecho vascular es deficiente, por ejemplo, angiopatía diabética o 
poliarteritis nodosa.  

3. La fototerapia con Biobeam 660® se puede utilizar en pacientes con úlceras, independientes de los 
antecedentes mórbidos de éstos, las patologías concomitantes, el status performance o edad.  

4. La fototerapia con Biobeam 660® reduce el tiempo de tratamiento de las úlceras de diferente 
etiología, con lo que reduce los costos del tratamiento.  

5. La fototerapia con biobeam 660®, en los pacientes que padecen de microangiopatía diabética, en 
nuestra experiencia, mejora el pronóstico del muñón postamputación, ya que permite una rápida 
cicatrización, disminuyendo la incidencia de infecciones y necrosis, ya que estimula la circulación.  
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