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seguridad, eficacia y consideraciones
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narrativa
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Resumen

Objetivos: analizar la evidencia disponible sobre indicaciones, contraindicaciones, tecnologia, se-
guridad y eficacia de la fotodepilacién con laser y luz pulsada intensa (IPL, por su sigla en inglés)
en niflos y adolescentes.

Metodologia: se realizé una revisién narrativa de la literatura en PubMed/MEDLINE, Embase y
Google Scholar utilizando los términos: “pediatric laser hair removal”, “children photoepilation”,
“adolescent IPL”, “fotodepilacion pediatrica”, sin restriccion de idioma, hasta diciembre de 2025.
Se incluyeron ensayos clinicos, estudios de cohorte, series de casos, revisiones sistematicas y
guias de consenso.

Resultados: la fotodepilacién en nifios y adolescentes es un procedimiento seguro cuando es
realizado por profesionales médicos capacitados. La evidencia, aunque limitada a estudios de co-
horte y series de casos con un total de 71 pacientes en la revision sistematica mas reciente, mues-
tra una reduccion satisfactoria del vello con efectos adversos mayoritariamente transitorios. Los
dispositivos evaluados incluyen laser de rubi (694 nm), alejandrita (755 nm), diodo (800-900 nm),
Nd:YAG de pulso largo (1064 nm) y la luz pulsada intensa. Las principales indicaciones son hipertri-
cosis, hirsutismo, hamartomas pilosos, seno pilonidal recurrente y cuidado afirmativo de género.
El perfil de seguridad es comparable entre dispositivos. Las complicaciones graves son infrecuen-
tes e incluyen quemaduras, discromias e hipertricosis paraddjica (prevalencia estimada: 3%).
Conclusiones: la fotodepilacién constituye una intervenciéon médica que debe ser realizada exclu-
sivamente por profesionales capacitados, con pardmetros ajustados a las particularidades de la
piel pedidtrica. Se requieren estudios comparativos de mayor tamafio muestral para establecer
protocolos estandarizados en esta poblacidn.
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Summary

Objectives: to analyze the available evidence
regarding the indications, contraindications,
technology, safety, and efficacy of laser
photoepilation and intense pulsed light (IPL) in
children and adolescents.

Methodology: a narrative literature review
was conducted in PubMed/MEDLINE, Embase,
and Google Scholar using the search terms:
“pediatric laser hair removal”, “children
photoepilation”, “adolescent IPL”, and
“fotodepilacion pediatrica”, without language
restrictions, up to December2025. Clinical trials,
cohort studies, case series, systematic reviews
and consensus guidelines were included.
Results: photoepilation in children and
adolescents is a safe procedure when
performed by trained medica professionals.
Al though the evidence is limited to cohort
studies and case series comprising a total of 71
patients in the most recent systematic review,
it shows satisfactory hair reduction with mostly
transient adverse effects. Evaluated devices
include ruby laser (694 nm), alexandrite (755
nm), diode (800-900 nm), long-pulsed Nd:YAG
(1064 nm), and intense pulsed light. Primary
indications include hypertrichosis, hirsutism,
hair hamartomas, recurrent pilonidal sinus
disease, and gender-affirming care. The safety
profile is comparable across devices. Severe
complications are rare and include burns,
dyschromia, and paradoxical hypertrichosis
(estimated prevalence: 3%).

Conclusions: photoepilation represents a
medical intervention that should be performed
exclusively by  trained professionals,
using parameters tailored to the specific
characteristics of pediatric skin. Larger
comparative studies with bigger sample
sizes are required to establish standardized
protocols in this population.
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Resumo

Objetivos: analisar a evidéncia disponivel sobre
as indica¢Oes, contraindica¢bes, tecnologia,
seguranca e eficacia da fotodepilagdo a laser
e luz intensa pulsada (IPL) em criancas e
adolescentes.

Metodologia: realizou-se uma revisao narrativa
da literatura nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase e Google Scholar utilizando os
termos: “pediatric laser hair removal”,
“children photoepilation”, “adolescent IPL”,
“fotodepilacion pediatrica”, sem restricao de
idioma, até dezembro de 2025. Foram incluidos
ensaios clinicos, estudos de coorte, séries de
casos, revisoes sistematicas e diretrizes de
consenso.

Resultados: a fotodepilacdo em criangas e
adolescentes € um procedimento seguro
quando realizada por profissionais médicos
capacitados. A evidéncia, embora limitada a
estudos de coorte e séries de casos com um
total de 71 pacientes narevisao sistematica mais
recente, demonstra uma reducdo satisfatdria
dos pelos, com efeitos adversos em sua
maioria transitdérios. Os dispositivos avaliados
incluem laser de rubi (694 nm), alexandrita
(755 nm), diodo (800-900 nm), Nd:YAG de
pulso longo (1064 nm) e luz intensa pulsada.
As principais indica¢gbes sdo hipertricose,
hirsutismo, hamartomas pilosos, cisto/seio
pilonidal recorrente e cuidado de afirmacao
de género. O perfil de seguranca é comparavel
entre os dispositivos. Complicagdes graves sao
infrequentes e incluem queimaduras, discromias
e hipertricose paradoxal (prevalencia estimada:
3%).

Conclusdes: a fotodepilagdo constitui uma
intervencao médica que deve ser realizada
exclusivamente por profissionais capacitados,
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com parametros ajustados as particularidades
da pele pedidtrica. S3o necessarios estudos
comparativos com maior tamanho amostral
para estabelecer protocolos padronizados
nesta populacdo.

Palavras chave: Terapia de Luz Pulsada Intensa
Terapia a Laser
Pediatria
Adolescente
Hirsutismo
Hipertricose
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Introduccion

La técnica de fotodepilacion, que involucra el uso de
luz especializada como los laseres y la luz pulsada
intensa (IPL), tiene como objetivo la destruccion del
foliculo piloso. Representa una solucién avanzada y
cada vez mas solicitada para la reduccion del pelo a
largo plazo. Aunque es un método ampliamente uti-
lizado en adultos, su implementacion en nifios y ado-
lescentes conlleva desafios y aspectos particulares
que establecen una diferencia significativa en su apli-
cacion!',

Durante la nifiez y la adolescencia, el excesivo cre-
cimiento del vello puede resultar en malestar psicolo-
gico, afectando la autoestima y siendo en ocasiones
causa de acoso escolar, especialmente en casos de hi-
pertricosis o desequilibrios hormonales“®. El uso de
la fotodepilacion en estas edades es menos frecuente
que en adultos; sin embargo, su demanda esta en au-
mento, lo cual subraya la necesidad de una atencion
cuidadosa y especializada®.

La revision sistematica mas reciente sobre fotode-
pilacion pediatrica (Sharon y colaboradores, 2023)
identifico unicamente dos estudios de cohorte retros-
pectivos y 11 series/reportes de casos, incluyendo un
total de 71 pacientes de 9 meses a 17 afos, lo que
refleja la escasez de evidencia especifica en este grupo
etario®. Sanfilippo y colaboradores (2024) realizaron
una revision integral de las modalidades de depilacion
en pacientes pediatricos, abordando tanto las conside-
raciones clinicas como las éticas, y concluyeron que
todos los métodos de depilacion parecen ser seguros

y generalmente bien tolerados en nifios, sin restriccio-
nes de edad para ninguna modalidad®™.

Este articulo tiene como propdsito ofrecer un ana-
lisis actualizado de las indicaciones, contraindicacio-
nes, tecnologia laser disponible, procedimiento, com-
plicaciones y consideraciones éticas que los médicos
generales, pediatras y dermatélogos deben considerar
para indicar o aplicar la fotodepilacion de manera se-
gura y efectiva en esta poblacion.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura. La
estrategia de busqueda se condujo en las bases de da-
tos PubMed/MEDLINE, Embase y Google Scholar.
Los términos de busqueda incluyeron: “pediatric laser
hair removal”, “children photoepilation”, “adolescent
IPL”, “hair removal children”, “fotodepilacién pe-
diatrica” y combinaciones con operadores booleanos
(AND/OR). No se establecio restriccion de idioma.
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios
de cohorte, series de casos, revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias de consenso publicados hasta
diciembre de 2025. Se excluyeron reportes de caso
unico, cartas al editor sin datos originales y articulos
duplicados. Adicionalmente, se realiz6 una busqueda
manual en las referencias de los articulos selecciona-
dos.

Fundamentos de la fotodepilacion

La eliminacion del vello constituye una practica cos-
mética de caracter periodico que se ha afianzado en la
sociedad desde hace varias décadas”. Abarca diversas
metodologias, entre las que se incluyen el rasurado,
la extraccién mecanica o mediante el uso de ceras, la
aplicacion de productos topicos y la implementacion
de terapias basadas en la luz®.

La fotodepilacion es una técnica que implica la eli-
minacion del tallo piloso a través del uso de fuentes
de luz coherente, como el laser, o luz no coherente,
tal como la IPL. Su propésito primordial radica en la
destruccion de los elementos clave responsables del
crecimiento del foliculo piloso, especificamente la pa-
pila dérmica y la protuberancia, mediante la aplica-
cion dirigida de energia luminica.

Este proceso se explica a través de la teoria de la
fototermdlisis selectiva, descrita originalmente por
Anderson y Parrish en 1983®, y posteriormente am-
pliada por Altshuler y colaboradores en 2001®. En
la teoria ampliada, el tiempo de dafio térmico (TDT)
consiste en la absorcion de energia por un cromoforo
diana (melanina del pelo) y la difusion del calor hacia
una estructura objetivo (células precursoras del bulbo
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piloso).

Dependiendo del color de piel y de su capacidad de
responder a la radiacion UV, fototipos I-VI de Fitzpa-
trick (Tabla 1), la melanina —principal cromo6foro en la
fotodepilacion— puede absorber de manera secundaria
la energia del laser a nivel de la epidermis. Esto con-
lleva a que los fototipos mas altos (oscuros) presenten
un riesgo aumentado de efectos adversos con este pro-
cedimiento!?.

La Food and Drug Administration (FDA) validé
por primera vez en 1997 un laser destinado a la fo-
todepilacion y su uso se ha extendido ampliamente
en el ambito clinico, siendo considerado un método
seguro y eficaz en comparacion con otras técnicas de
depilacion). Una revision realizada por Cochrane, en
2006, reconocid la carencia de estudios exhaustivos,
lo que implicaba una falta de evidencia concluyente
sobre la eficacia a largo plazo. Actualmente, los ex-
pertos reconocen que diversos factores —como el color
y el grosor del vello, la zona del cuerpo, el tipo de
piel del paciente y su situaciéon hormonal— influyen en
la efectividad del tratamiento. Asi, la FDA actualizo
la definicion de disminucién permanente del cabello,
especificando que el nimero de cabellos que reapa-
recen debe mantenerse constante por un periodo que
exceda la duracion total del ciclo de crecimiento de los
foliculos capilares, lo cual fluctia entre 4 y 12 meses
dependiendo de la zona corporal?,

En los adultos, el ciclo de crecimiento del vello y
las caracteristicas de la piel estin completamente de-
sarrollados y son relativamente estables, lo que facilita
predecir la respuesta al tratamiento y determinar los
parametros adecuados. Ademads, la motivacion para la
fotodepilacion en adultos suele estar vinculada a pre-
ferencias estéticas o comodidad personal-.

En contraste, en nifios el ciclo de crecimiento del
vello aun estd en desarrollo y puede ser influenciado
por cambios hormonales asociados con la pubertad.

Esto implica que la respuesta al tratamiento puede
variar considerablemente y que los parametros utili-
zados deben ser ajustados con mayor cautela®®. Otro
concepto importante es que la piel de los nifios y ado-
lescentes es mas sensible y propensa a reacciones ad-
versas, lo que requiere un enfoque mas conservador
y el uso de pardmetros de tratamiento mas bajos en
comparacion con los adultos. También es fundamental
considerar el impacto psicolégico del tratamiento en
pacientes jovenes, quienes pueden requerir una co-
municacion y un apoyo mas detallado para manejar
sus expectativas y experiencias durante el proceso de
fotodepilacion®™.

Consideraciones fisioldgicas de la piel del
nifo y adolescente

En los nifios la piel es notablemente mas fina y deli-
cada, haciéndola propensa a lesiones e irritacion. Ade-
mas, es menos grasa y cuenta con menos glandulas
sudoriparas, resultando en mayor sequedad y sensi-
bilidad. Su mayor permeabilidad implica una absor-
cién mas facil de sustancias quimicas e irritantes'?,
Durante la adolescencia, la piel experimenta cambios
hormonales que incrementan la produccion de sebo,
llevando a una piel mas grasa y a problemas como el
acné. También aumenta la produccion de melanina,
pudiendo causar manchas y alteraciones en el tono de
piel?,

En cuanto a la unidad pilosebacea —compuesta por
el foliculo piloso, el muisculo piloerector y las glan-
dulas sebaceas— sus particularidades varian en fun-
cion de la edad, el sexo, la localizacion y el nivel de
especializacion (por ejemplo, las cejas y las pestanas
encargadas de proteger los ojos). Nifios y nifias tienen
menos pelo corporal que los adultos y en lugar de pelo
terminal poseen vello, que suele ser mas fino y sua-
ve. En la pubertad los niveles de hormonas sexuales

Tabla 1. Fototipos de Fitzpatrick.
Fototipo Caracteristica fisica Respuesta a la exposicion RUV

I Ojos y pelo claros. Piel muy clara. Siempre se quema, nunca se broncea.

I Ojos azules o pardos. Pelo rubio o pelirrojo. Piel blanca. Casi siempre se quema y a veces se broncea.
1 Piel europea oscura, cualquier color de ojos. A veces se quema y generalmente se broncea.
v Ojos y pelo oscuro. Piel blanca o ligeramente tostada. Raro que se queme y siempre se broncea.
\Y% Piel con tono marrdn. Se quema raramente. Bronceado muy intenso.
VI Piel muy oscura, marrén oscuro a negro. Casi nunca se quema.
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aumentan la produccion y diferenciacion de vello a
pelo terminal, con mayor densidad y el consiguiente
comienzo de patologias y problematicas estéticas vin-
culadas!?.

En el contexto de la fotodepilacion es fundamen-
tal conocer las diferentes fases de crecimiento de los
foliculos pilosos. La fase anagena es la etapa activa,
donde se produce el crecimiento del pelo. Le sigue la
fase catagena, un periodo de transicion donde el cre-
cimiento se detiene y el foliculo se reduce. Finalmen-
te, en la fase telogena, el pelo entra en un estado de
reposo y cae antes de que el ciclo se reinicie®. Los
foliculos pilosos son mas susceptibles a la terapia lu-
minica durante la fase anadgena, donde la melanizacion
es maxima y se dispone de mayor concentracion de
cromoforo™?.

La duracion de la fase anagena, asi como el por-
centaje de cabellos presentes en ella, varia conside-
rablemente segun la zona corporal. Por ejemplo, en
el cuero cabelludo esta fase puede extenderse de 2 a
6 afios con un 85% de pelos, mientras que en areas
como la axila y el pubis dura aproximadamente de 3
a 5 meses con un 30% de pelos disponibles para foto-
depilar™. Este conocimiento es vital para optimizar el
tratamiento, permitiendo un ajuste mas preciso de los
intervalos entre sesiones y la determinacion adecuada
del nimero total de sesiones necesarias.

Indicaciones de la fotodepilacién en nifios
y adolescentes

La identificacion precisa de las indicaciones en este
grupo de pacientes es fundamental. Existen indicacio-
nes médicas, psicosociales y cosméticas“?.

Indicaciones médicas

Hipertricosis: describe un crecimiento excesivo de
pelo en cualquier lugar del cuerpo. Afecta a ambos gé-
neros y es independiente de los androgenos. Se clasi-
fica segun su distribucion (generalizada o localizada),
la edad de aparicion (congénita o adquirida) y el tipo
de pelo (lanugo o vello terminal)“.

Hirsutismo: se caracteriza por el desarrollo ex-
cesivo de vello terminal en un patréon masculino, ex-
clusivamente en mujeres, y sugiere una elevacion de
androgenos circulantes o una mayor sensibilidad de
los 6rganos susceptibles a estas hormonas. Suele in-
dicar una actividad hormonal elevada, principalmente
de origen ovarico o suprarrenal. Es imprescindible la
valoracion y el tratamiento endocrinologico corres-
pondiente, lo que mejora la eficacia del tratamiento
laser(!>-19),

Hamartomas: son tumores que se originan en los
tejidos y se componen de células normales. Pueden

ocurrir en diversas partes del cuerpo y a menudo se
asocian con sindromes genéticos especificos. Gene-
ralmente son de curso benigno, la gran mayoria se
diagnostica durante la infancia y varios de ellos pre-
sentan crecimiento desproporcionado de vello o pelos
terminales''®, El nevo melanocitico congénito con
hipertricosis asociada es una indicacidon controversial
para fotodepilacion, dado que la depilacion sobre es-
tos nevos produce cambios transitorios benignos; los
autores recomiendan analizar caso a caso. El nevo de
Becker generalmente aparece en la adolescencia, to-
pografiado en la region escapular o el pecho, aunque
puede localizarse en otras partes del cuerpo y asocia
hipertricosis!7-1®),

Seno pilonidal recurrente: Minneci y colaborado-
res (2024) publicaron el primer ensayo clinico aleato-
rizado (n=302, edad 11-21 afos) evaluando la depila-
cion laser como adyuvante al tratamiento estandar del
seno pilonidal. La tasa de recurrencia al afio fue sig-
nificativamente menor en el grupo con laser (10,4%)
comparado con el tratamiento estandar solo (33,6%),
con una diferencia absoluta de —23,2% (1C95% —33,2
a —13,1; p<0,001). No se registraron diferencias en
complicaciones ni en calidad de vida entre los grupos.
Los autores concluyeron que la depilacion laser debe-
ria considerarse un tratamiento estandar para pacien-
tes elegibles con enfermedad pilonidal®®. Este estudio
constituye actualmente la evidencia de mas alta cali-
dad metodologica disponible sobre fotodepilacion en
poblacion adolescente.

Otras indicaciones médicas menos frecuentes in-
cluyen: foliculitis recurrente, hidrosadenitis supurati-
va, depilacion de colgajos y reconstrucciones quirur-
gicas@,

Indicacién psicosocial

La fotodepilacion se indica en casos de acoso escolar
como una medida terapéutica para mejorar la autoes-
tima y el bienestar psicologico de nifios y adolescen-
tes que son objeto de burlas debido a un crecimiento
excesivo o inusual de pelo en las patologias médicas
mencionadas previamente™”.

Indicacion en cuidado afirmativo de género

La fotodepilacion constituye un componente recono-
cido del cuidado afirmativo de género en adolescentes
transgénero y de género diverso. La World Profes-
sional Association for Transgender Health (WPATH)
reconocid en sus estandares de cuidado que la depila-
cion laser y la electrdlisis son médicamente necesarias
para el tratamiento de la disforia de género®'??. En
personas transfemeninas, la eliminacion del vello fa-
cial es una fuente significativa de alivio de la disforia,
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y la depilacion preoperatoria de sitios donantes es re-
quisito para procedimientos quirargicos de afirmacion
de género, como la vaginoplastia®??- Esta indicacion
esta en crecimiento y los dermatologos que atienden
poblacion adolescente deben estar preparados para
abordarla con sensibilidad y base en evidencia.

Indicaciéon cosmética

La indicacion cosmética de la fotodepilacion antes de
la pubertad es inusual y generalmente se evita debi-
do a consideraciones de riesgo y beneficio. Durante la
pubertad, el crecimiento del vello y las caracteristicas
de la piel cambian significativamente, lo que puede
influir positivamente en la eficacia y seguridad del tra-
tamiento. Es importante considerar la madurez emo-
cional del paciente y el impacto potencial del trata-
miento en su desarrollo y bienestar. En la infancia y la
adolescencia temprana, la fotodepilacion por motivos
puramente estéticos plantea implicancias psicologi-
cas y éticas que deben ser cuidadosamente evaluadas
(véase seccion de Consideraciones éticas)?.

Contraindicaciones de la fotodepilacion
en nifios y adolescentes

Es fundamental realizar una evaluacion previa de po-
sibles antecedentes personales que pudieran afectar
el tratamiento y su resultado (Tabla 2). Las infeccio-
nes por herpes simple, especialmente en aquellos con
episodios recurrentes, podrian necesitar quimioprofi-
laxis®19, También es importante indagar la tendencia
a desarrollar hiperpigmentaciones, cicatrices hiper-
troficas o queloides. Los trastornos autoinmunes (por
ejemplo, dermatomiositis, lupus) que pueden aumen-
tar la sensibilidad a la luz deben evaluarse. Anteceden-

tes de epilepsia o crisis convulsivas desencadenados
por la luz deben considerarse('?.

Condiciones como el vitiligo o la psoriasis, que
pueden activar el fendémeno de Koebner (lesiones de
la enfermedad que aparecen sobre zonas de traumatis-
mo), son contraindicaciones relativas para este trata-
miento. Los pacientes que toman medicamentos foto-
sensibilizantes deben tenerse en cuenta al someterse a
este procedimiento debido al riesgo de hiperpigmen-
tacion®1%. Los retinoides topicos que se aplican en la
zona donde se va a realizar la depilacion deberian sus-
penderse 7-10 dias antes de cada sesion.

Respecto a la isotretinoina oral, las guias de consen-
so de la American Society for Dermatologic Surgery
(Waldman y colaboradores, 2017) y la revision siste-
matica de Spring y colaboradores (JAMA Dermatol,
2017) concluyeron que no existe evidencia suficiente
para retrasar la fotodepilacion con laser o IPL durante
o después del tratamiento con isotretinoina®-*¥, Estu-
dios posteriores confirmaron la seguridad del proce-
dimiento con laseres de alejandrita, diodo y Nd:YAG
durante el tratamiento activo con isotretinoina®. Se
recomienda, sin embargo, evitar la depilacion mecani-
ca con cera durante el uso de retinoides orales o topi-
cos, dado el riesgo de desprendimiento epidérmico.

Medicamentos como ciclosporina, cortisona, feni-
toina y penicilamina, y cambios hormonales como el
sindrome de ovario poliquistico, pueden promover el
crecimiento del pelo, por lo que podria requerirse un
tratamiento de mantenimiento después de las sesiones
convencionales®.

Seleccidn de la tecnologia laser adecuada
para nifos y adolescentes
El desarrollo de la tecnologia laser para fotodepilacion

Tabla 2. Contraindicaciones de la fotodepilacion.

Absolutas Relativas

Infeccién activa en la
zona a tratar

Psoriasis/vitiligo por
fenémeno de Koebner

Consideraciones

Suspender retinoides topicos
7-10 dias previos

Bronceado reciente

Uso de farmacos
fotosensibilizantes

Isotretinoina oral: fotodepilacion laser/IPL
segura segun consenso ASDS 2017. Evitar
depilacion con cera

Crisis convulsivas

desencadenadas por la luz .
o queloides

Cicatrices hipertroficas

No utilizar métodos depilatorios de traccion
en las ultimas cuatro semanas

Enfermedades autoinmunes

No fotodepilar la zona
con el pelo largo

Trastorno dismorfico corporal
(BDD) no diagnosticado/no tratado

Evitar tratar areas de tatuajes o nevos sin
evaluacion dermatologica

Pelo cano o rubio (baja eficacia)
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surge con la aplicacion del laser de rubi por primera
vez en 1960, por Theodore Maiman®®. Inicialmente
explorado para la eliminacion de tatuajes, no fue hasta
mediados de la década de 1990 que se comenzo a uti-
lizar con éxito para la reduccion a largo plazo del ve-
11072¥, Posteriormente, se desarrollaron otros tipos de
laseres: alejandrita de pulso largo, diodo y Nd:YAG.
A finales de los afos 90 se introdujeron los sistemas
de IPL, convirtiéndose en una opcién comun en trata-
mientos de depilacion (Tabla 3)@.

Dentro de los dispositivos de longitud de onda cor-
ta, el laser de rubi es muy efectivo sobre pieles claras
(fototipos I-II). Su uso no se aconseja en personas con
fototipo superior a III o con exposicion solar reciente,
debido a su especificidad sobre la melanina epidérmi-
ca. Estas limitaciones han contribuido a su decreciente
uso. El laser de alejandrita, con 755 nm, facilita una
penetracion mas profunda y reduce la afectacion de la
melanina epidérmica frente al rubi; sin embargo, sigue
sin ser la opcion mas adecuada para pieles oscuras®?.

El laser de diodo presenta gran afinidad por la me-
lanina del pelo, ofreciendo versatilidad y seguridad
para distintos tipos de piel y vello®V. La IPL, al emitir
luz policromatica, debe ser filtrada en longitudes de
onda adecuadas para la absorcion de la melanina. Es-
tos dispositivos son los mas utilizados en centros de
depilacion y se encuentran disponibles en versiones
domiciliarias. La IPL es segura en la gran mayoria de
tonos de piel; sin embargo, presenta menor especifi-
cidad y eficacia en comparacion con los laseres y ge-
neralmente requiere un mayor niimero de sesiones®?.

Existen dispositivos de IPL y diodo con radiofre-
cuencia monopolar o bipolar asociada que ayudarian
a obtener mejores resultados®®.

Los dispositivos de longitud de onda larga, como
el laser Nd:YAG, son particularmente seguros para
pieles oscuras (fototipos IV-VI) debido a su menor
absorcion de melanina epidérmica y buena penetran-
cia dérmica®¥. Los avances recientes en tecnologia
Nd:YAG han mejorado su eficacia clinica para la de-
pilacion®.

Los dispositivos hibridos, que combinan diferen-
tes longitudes de onda en una misma sesion, repre-
sentan un avance significativo. Esta innovacion per-
mite tratar diversos tipos de piel y vello de manera
mas eficiente, ya que cada longitud de onda penetra a
diferentes profundidades optimizando los resultados.
Un ejemplo es el Soprano Titanium (Alma Lasers),
que integra varias longitudes de onda reduciendo el
tiempo de sesion y mejorando la experiencia para pa-
cientes y profesionales®®.

Todos los dispositivos mencionados poseen siste-
mas de enfriamiento epidérmico, por contacto o con
gas cridgeno, que protegen la piel al reducir su tem-
peratura, minimizando quemaduras y mejorando la
tolerancia al tratamiento.

Procedimiento de fotodepilacién en ni-
nos y adolescentes

Previo a la realizacion del procedimiento, es fun-
damental que tanto los pacientes como sus familias

Tabla 3. Dispositivos laser/IPL y sus especificaciones basicas.
Dispositivo nm Especificaciones Efectos adversos frecuentes ~ Marcas comerciales
Rub 604 Primer' laser en deprilz'icién. Seguro en . Quemadu?as 1°-2° gra}do. VarioPulse®
uby fototipos I-III. Minimo 3 sesiones Hipopigmentacion en fototipos altos
Aleiandrit 755 Mayor penetraciép y.aﬁnidad por melanina Dolor, q}lemadura, costras. GentlePro®
jandrita que Ruby. Contraindicado en fototipos IV+ Hipo/hiperpigmentacion
Diodo £00-900 Vergatilidad para fototipos altos. con bajas .DOIO‘I‘, que.:maduras'.' Primelase®,
fluencias y pulsos largos. Precaucion en V-VI Hipo/hiperpigmentacion Soprano®
Spots grandes para amplias areas. Menor . . . Harmony®
IPL 515-1200 selectividad. Mayor numero de sesiones Hiperpigmentacién Nordlys}‘;‘
Menor absorcion de melanina epidérmica. . , Cutera® Fotona®
Nd:YAG 1064 Seguro en todos los fototipos. Menos eficaz Dolor, quemaduras, discromias ®
Candela
Pulso corto. Alta afinidad por melanina. . . . . Spectra®
Nd:YAG Q-Sw| 1064-gs Baja tasa de EA. Ideal para aclarar pelo Hipo/hiperpigmentacién A]:l’maQ@‘
. o Combinan longitudes de onda. Mayor eficacia Hivo/hi . tacis Soprano
Hibridos | Multiples| y adaptabilidad. Menor tiempo de sesién Iporhiperpigmentacion Titanium®
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comprendan con claridad la técnica a fin de contar con
su colaboracion®.

La depilacion con laser en nifios es delicada y espe-
cifica, requiriendo una serie de pasos cuidadosos para
asegurar eficacia y seguridad (Tabla 4). El proceso co-
mienza con una limpieza meticulosa de la piel, que
puede realizarse con un tonico limpiador o clorhexi-
dina alcoholica, para eliminar maquillaje, residuos o
suciedad que puedan interferir con la eficacia del tra-
tamiento. Cualquier método de depilacion que impli-
que traccion debe evitarse durante las cuatro semanas
previas, para preservar el cromodforo de los foliculos
pilosos. Se recomienda afeitar el pelo o usar cremas
depilatorias 48 horas antes del tratamiento para preve-
nir quemaduras superficiales!?,

Puede ser necesario aplicar anestesia topica para
minimizar las molestias durante el procedimiento,
dependiendo de la sensibilidad del nifio y del area a
tratar. Se pueden utilizar cremas con lidocaina y prilo-
caina en porcentajes bajos. En pacientes pediatricos,
la aplicacion de estas cremas anestésicas debe respe-
tar estrictamente los limites de dosis y superficie de
aplicacion segun la edad del paciente, dado el riesgo
de metahemoglobinemia, particularmente en lactantes
menores de tres meses y en aplicaciones sobre areas
extensas”.

La proteccién ocular es indispensable tanto para el
nifio, el acompanante como para el operador del laser.
Se utilizan lentes con filtros especiales para prevenir
dafio ocular. La programacion y calibracion del laser
es un paso técnico esencial: se ajustan los parametros
segun el tipo de piel, color del pelo y area a tratar, para
maximizar la efectividad y minimizar los riesgos. En
poblacion pediatrica se recomienda iniciar con fluen-
cias reducidas (10%-20% inferiores a las utilizadas en

Tabla 4. Procedimiento de depilacidn laser.

Limpieza y acondicionamiento de la piel

Anestesia topica (de ser necesario; respetar limites
de dosis pediatrica)

Proteccion ocular (paciente, acompaiiante y operador)

Programacion y calibracion del laser/IPL

Test de prueba

Enfriamiento de la epidermis

Evitar oclusion inmediata

Crema hidratante/antiinflamatoria

Protector solar SPF >30 en zonas expuestas
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adultos), pulsos mas largos y utilizar spots de mayor
tamafio cuando sea posible, con enfriamiento epidér-
mico obligatorio®737,

Antes de proceder con la sesion completa, se realiza
un test de prueba para evaluar como reacciona la piel
del paciente y si los ajustes del laser son adecuados.
Durante el procedimiento es importante verificar la
respuesta obtenida, observando signos como la vapo-
rizacion del pelo y la aparicion de eritema o edema pe-
rifolicular, o ambos. Si se presentan estas reacciones,
se deben ajustar los pardmetros gradualmente®?,

Durante y después del tratamiento, es esencial en-
friar la epidermis con frio local para reducir cualquier
incomodidad y prevenir posibles efectos secundarios.
Es importante evitar la oclusion inmediata de la zona
tratada para permitir que la piel se descongestione y se
recupere de manera natural®”,

Finalmente, se puede aplicar gel o crema hidratante.
En casos de eritema o en pacientes con antecedentes
de foliculitis recurrente, puede colocarse una crema
con corticoides de baja o mediana potencia. Es man-
datorio colocar crema con proteccion solar SPF >30
en las zonas tratadas expuestas al sol para prevenir la
hiperpigmentacion posinflamatoria®?.

Complicaciones y efectos secundarios

La fotodepilacion es un procedimiento seguro y con
una muy baja tasa de efectos adversos cuando es eje-
cutada por profesionales capacitados. No se han docu-
mentado diferencias significativas en el desarrollo de
complicaciones ni en el perfil de seguridad cuando se
compararon laser o IPL en nifios®'?,

Debemos diferenciar dos tipos de efectos adver-
sos. Por un lado, los eventos transitorios y benignos
(prurito, dolor, eritema y/o edema perifolicular) que se
resuelven con medidas locales como el uso de cremas
emolientes o hidratantes en las primeras horas pos-
teriores al procedimiento. Por otro lado, los eventos
agudos potencialmente graves que pueden desarrollar
complicaciones cronicas: quemaduras de primer y se-
gundo grado y la reactivacion del virus herpes. Como
complicaciones tardias que requieren seguimiento y
otros tratamientos encontramos las cicatrices, discro-
mias y la hipertricosis paraddjica619,

Hipertricosis paraddjica

La hipertricosis paradéjica (HP) consiste en el creci-
miento inesperado de pelo terminal en 4reas tratadas
o adyacentes a la zona de fotodepilacion. Un metaa-
nalisis reciente (Snast y colaboradores, 2021; 9.733

pacientes, 22 estudios) reportd una prevalencia combi-
nada del 3% (IC95% 1%-6%), con asociacion signifi-
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cativa con la localizacion facial y cervical (solo 0,08%
en areas no faciales/cervicales).

Inoue y colaboradores (2024; n=7.381) encontra-
ron una prevalencia de 0,34%, identificando asocia-
cion significativa con el uso de laser alejandrita ver-
sus diodo en modo SHR (p<0,01) y con la ausencia
de habito de fotoprotector diario (OR=0,41; p<0,05),
independiente del fototipo®®3?. Los mecanismos pro-
puestos incluyen el efecto de mediadores inflamato-
rios y el daflo térmico subterapéutico con induccion
del ciclo piloso. Montecinos y colaboradores (2025)
revisaron las tendencias actuales, y Moriguchi y cola-
boradores (2025) describieron disparidades de género
en la incidencia.

El tratamiento recomendado consiste en retratar el
area afectada con parametros optimizados (fluencias
adecuadas al fototipo). En poblacion pediatrica, donde
las fluencias utilizadas tienden a ser mas conservado-
ras, el riesgo teorico de fluencias subterapéuticas po-
dria ser mayor, aunque no existe evidencia directa en
este grupo etario. Se recomienda informar a pacientes
y familias sobre esta posibilidad como parte del con-
sentimiento informado.

Consideraciones éticas y legales

En Uruguay, la ley N° 18.335 y el decreto N° 274/010
destacan la importancia del consentimiento informado
para cualquier procedimiento médico. Es crucial que
los tutores y el paciente estén plenamente informados
sobre los riesgos, beneficios y alternativas del proce-
dimiento, asegurando asi una decision consciente y
responsableC-40),

Asentimiento del menor

Si bien el consentimiento informado es otorgado por
los padres o tutores legales, los estandares éticos actua-
les requieren que los nifios y adolescentes participen
activamente en el proceso de decision. Sanfilippo y
colaboradores (2024) enfatizan que los menores deben
poder dar su asentimiento de manera comprensible y
apropiada para su edad. Es importante que los adoles-
centes participen activamente en la discusion sobre el
procedimiento, sus riesgos, beneficios y alternativas,
particularmente porque no pueden ser contenidos fisi-
camente durante el procedimiento y su cooperacion es
esencial para la seguridad.

Autonomia progresiva del adolescente

En adolescentes con madurez cognitiva y emocio-
nal suficiente, la decision de utilizar fotodepilacion
debe ser compartida entre el paciente, sus tutores y el

equipo médico. El clinico debe evaluar activamente
si la solicitud del procedimiento proviene del propio
paciente o exclusivamente de los padres y actuar en
consecuencia.

Indicacion cosmética en menores

Sanfilippo y colaboradores (2024) advierten que rea-
lizar procedimientos cosméticos de depilacion en un
nifio que no manifiesta incomodidad con su vello
puede constituir una vulneracioén de su autonomia. En
estos casos, los clinicos deben declinar la solicitud y
educar a los padres sobre alternativas temporales me-
nos invasivas. La fotodepilacion con fines puramente
estéticos en la infancia temprana plantea interrogan-
tes éticos significativos que deben evaluarse caso por
caso con un enfoque centrado en el mejor interés del
menor.

Conclusiones

La fotodepilacion en nifios y adolescentes es un proce-
dimiento que debe ser llevado a cabo exclusivamente
por médicos capacitados y especializados en el ma-
nejo del laser o dispositivos luminicos. La evidencia
disponible, aunque limitada, respalda la seguridad del
procedimiento en este grupo etario, sin diferencias
significativas entre dispositivos laser e IPL®.

Este grupo de pacientes presenta caracteristicas
fisiologicas Unicas que implican que el tratamiento
debe ser personalizado y adaptado a sus necesidades
especificas. Las indicaciones médicas estan bien esta-
blecidas (hipertricosis, hirsutismo, hamartomas, seno
pilonidal), y se reconocen indicaciones emergentes
como el cuidado afirmativo de género en adolescentes
transgénero’-??),

La hipertricosis paradodjica, con una prevalencia
estimada de 3%, constituye una complicacion que
debe ser informada como parte del consentimiento
informado, particularmente en tratamientos faciales y
cervicales®®. La fotoproteccion posterior a los proce-
dimientos es fundamental para reducir la incidencia
de discromias.

Se destaca la necesidad de estudios comparativos
prospectivos de mayor tamafio muestral para estable-
cer protocolos estandarizados de tratamiento en pobla-
cion pediatrica (Tabla 5).
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Tabla 5. Recomendaciones practicas.

La fotodepilacion debe realizarse bajo indicaciones médicas pertinentes; no es un tratamiento que pueda
1 aplicarse de forma indiscriminada por motivos estéticos en menores.

Educar e informar a padres/tutores y al menor sobre el procedimiento, expectativas reales y necesidad de
2 multiples sesiones es un factor clave.

Si el paciente atin no ha alcanzado la pubertad, el estimulo hormonal producira mayor desarrollo de pelo, lo
3 que implica la necesidad de sesiones adicionales.

La fotodepilacion sobre nevos merece que la indicacion, evaluacion y tratamiento sea conducido por un
4 dermatdlogo experimentado.

La eleccion del tipo de laser o IPL y sus parametros debe adaptarse al fototipo de Fitzpatrick, la ubicacion,
5 grosor y color del cabello. Iniciar con parametros conservadores.

Es preferible usar equipos con sistemas de enfriamiento epidérmico; en caso de no contar con ellos, utilizar un
6 gel conductor frio.

Se aconseja un intervalo de 2-3 meses entre sesiones en nifios, preferentemente en meses de invierno para
7 zonas expuestas.
8 La isotretinoina oral no es contraindicacion para la fotodepilacion con laser/IPL, seglin el consenso actual.

Los pelos rubios tienen eficacia limitada y los pelos canos no responden al tratamiento debido a la falta de
9 melanina.

Buscar tecnologia de ultima generacion debidamente habilitada y regulada por la autoridad sanitaria
10 correspondiente.
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