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    RESUMEN

    Objetivo: Describir los efectos de la terapia láser de baja intensidad observados en personas con diabetes mellitus. Método: Investigación documental y retrospectiva, realizada en un complejo ambulatorio de referencia en el estado de Río de Janeiro. La recolección de datos se llevó a cabo entre mayo y julio de 2025, mediante historias clínicas electrónicas, de las cuales se extrajo información referente a la indicación de la terapia con láser, dosimetría, tiempo de tratamiento y evolución clínica. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva simple. Resultados: Se realizaron 402 sesiones de terapia láser de baja intensidad en 52 pacientes, con un promedio anual de 133 aplicaciones. De estas, 361 (89,8%) correspondieron al control y tratamiento adyuvante de infecciones en miembros inferiores, con énfasis en onicomicosis (n=285; 70,9%), tinea pedis (n=61; 15,2%) y reparación tisular (n=27; 6,7%), a lo largo de 24 meses de seguimiento. Conclusión: Los efectos observados de la terapia láser de baja intensidad se mostraron favorables en diferentes desenlaces clínicos, incluyendo mejoría de infecciones fúngicas, como onicomicosis y tinea pedis, cicatrización de úlceras, reducción de edema y alivio del dolor.

     

    Descriptores: Terapia Láser de Baja Intensidad; Fotoquimioterapia; Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermería.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        La terapia láser de baja intensidad (TLBI) presenta efectos analgésicos, antiinflamatorios y cicatrizantes, por lo que se utiliza como recurso complementario en el tratamiento de lesiones relacionadas con la diabetes.

      

    

     

    
      	
        La terapia fotodinámica asociada a la terapia con láser puede utilizarse para controlar las infecciones fúngicas, incluidas la onicomicosis y la tiña del pie.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        La onicomicosis representó el 70,9 % de las aplicaciones de LBI, constituyendo la principal indicación terapéutica observada.

      

    

     

    
      	
        Se observaron mejoras clínicas en el 80 % de los casos de onicomicosis, en el 77,8 % de los casos de tiña del pie y en el 100 % de las lesiones infectadas.

      

    

     

    
      	
        En cuanto a la reparación tisular, todos los pacientes presentaron una reducción de la puntuación PUSH, lo que indica una mejora en la cicatrización de las lesiones evaluadas.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La terapia láser de baja intensidad (TLBI) se ha consolidado como una tecnología de elevada relevancia para la práctica clínica contemporánea de enfermería, contribuyendo al manejo de la cicatrización, control del dolor, reducción del edema, modulación del proceso inflamatorio y control de procesos infecciosos asociados a diferentes condiciones de enfermedad, especialmente a las complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus (DM)(1).

    La hiperglucemia sostenida puede desencadenar complicaciones en diferentes sistemas orgánicos, incluidos los sistemas cardiovascular, renal, neural y ocular. Entre las complicaciones frecuentemente observadas en personas con DM, con una incidencia estimada de un caso por cada cuatro individuos, se destaca el compromiso de los miembros inferiores, denominado enfermedad del pie relacionada con la diabetes, que ocurre como consecuencia de la polineuropatía diabética, frecuentemente asociada con la enfermedad arterial periférica(2-3).

    La pérdida de la sensibilidad protectora puede agravar traumatismos y lesiones en los pies de personas que viven con diabetes, ya que estos individuos pueden no percibir la ocurrencia de dichos daños. Además, con el tiempo, pueden desarrollar deformidades derivadas de la destrucción osteoarticular, comprometiendo la marcha y alterando la biomecánica funcional(4).

    Entre las terapias adyuvantes empleadas en el tratamiento de afecciones en miembros inferiores de personas con DM, la TLBI se destaca por su adecuada relación costo-beneficio, al tratarse de una intervención no invasiva, indolora y capaz de actuar directamente sobre los eventos fisiológicos y bioquímicos involucrados en el proceso de reparación tisular(5).

    La TLBI consiste en un recurso terapéutico basado en la emisión de radiación electromagnética no ionizante de baja potencia, capaz de actuar como biomodulador celular y tisular, favoreciendo la reparación mediante la proliferación celular, neoformación tisular, revascularización, estimulación de la microcirculación, además de efectos antiedematosos y analgésicos(6).

    En este contexto, la terapia con láser ha sido incorporada a la práctica asistencial en diferentes áreas de la salud, incluida la enfermería, en el cuidado de personas con DM. La TLBI puede utilizarse para favorecer la reparación tisular en traumatismos musculares, óseos, articulares y cutáneos(6).

    La radiación emitida por los láseres de baja potencia presenta efectos analgésicos, antiinflamatorios y cicatrizantes, siendo ampliamente empleada en la reparación tisular debido a las bajas densidades de energía utilizadas y a las longitudes de onda capaces de penetrar en los tejidos(5).

    La TLBI actúa en la cicatrización de heridas cutáneas al acelerar procesos fisiológicos involucrados en la cicatrización, estimular la neoangiogénesis, favorecer la síntesis proteica, remodelar los bordes de la lesión y reducir el dolor. Estos efectos derivan de interacciones fotoquímicas capaces de promover un aumento del metabolismo celular e inducir respuestas analgésicas, antiinflamatorias y reparadoras, dependiendo de la técnica y del protocolo empleados(7).

    Adicionalmente, se destacan propiedades relacionadas con el control del crecimiento desordenado de células tumorales y la acción antimicrobiana, alcanzadas mediante la terapia fotodinámica (TFD)(8).

    La TFD consiste en la combinación de tres componentes: un agente fotosensibilizador, una fuente luminosa y oxígeno molecular, con el objetivo de promover una fotolesión oxidativa localizada, posibilitando la actuación en diferentes procesos patológicos. La activación del fotosensibilizador por la luz promueve la transferencia de energía al oxígeno molecular, dando como resultado la muerte celular inmediata(8-9).

    La destrucción de bacterias y hongos ocurre por mecanismos relacionados con la transferencia de electrones o hidrógeno, lo que conduce a la producción de radicales libres (reacción de tipo I), o por la transferencia de energía al oxígeno molecular (reacción de tipo II), induciendo la formación de oxígeno singlete, especie reactiva responsable de la muerte del microorganismo(9).

    Aunque la terapia con láser se considera una práctica relativamente reciente en las instituciones de salud brasileñas, su utilización está ampliamente difundida a nivel internacional(7). Aún existe una brecha en el conocimiento científico nacional acerca de la TLBI, lo que evidencia la necesidad de estudios que amplíen la evidencia relacionada con la relevancia de esta tecnología como recurso auxiliar en el cuidado de enfermería.

    Ante este contexto, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿cuáles son los efectos de la TLBI en individuos con DM?

    Así, este estudio tuvo como objetivo describir los efectos de la TLBI en individuos con DM.

     

    MÉTODO

    Se trata de un estudio descriptivo, documental y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, elaborado conforme a las recomendaciones del STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology(10).

     

    Lugar del estudio

    El estudio fue realizado en un servicio de enfermería especializado en podología clínica, ubicado en un complejo ambulatorio público universitario de referencia en el estado de Río de Janeiro.

     

    Período de recolección de datos

    Se analizaron historias clínicas de personas con DM sometidas a intervención con TLBI durante un período de 24 meses, comprendido entre mayo de 2022 y mayo de 2024. La recolección de datos ocurrió entre mayo y julio de 2025, mediante fuentes documentales.

     

    Criterios de inclusión y exclusión

    Se incluyeron historias clínicas electrónicas e impresas propias del servicio que contenían información referente a pacientes sometidos a TLBI, incluyendo indicación terapéutica, dosimetría, tiempo de tratamiento y evolución clínica.

    Se excluyeron historias clínicas con información incompleta, registros de interrupción del tratamiento durante el período evaluado, así como pacientes en uso de antibioticoterapia o terapia antifúngica concomitante con la intervención mediante TLBI.

     

    Población y muestra

    La población estuvo compuesta por historias clínicas de pacientes con diabetes atendidos en el referido servicio y sometidos a TLBI. De las 67 historias clínicas inicialmente identificadas, 52 cumplieron con los criterios de inclusión y conformaron la muestra final del estudio.

     

    Recolección de datos

    La recolección de datos se realizó mediante consulta de las historias clínicas electrónicas e impresas del servicio. Se extrajo información referente a la indicación de la TLBI, dosimetría, duración del tratamiento y evolución clínica, con el objetivo de identificar los siguientes desenlaces: mejoría de la infección fúngica, mejoría de la cicatrización de úlceras, reducción del edema y alivio del dolor.

    Para la organización de los datos, los participantes fueron distribuidos en grupos de acuerdo con la indicación terapéutica de la TLBI. El Grupo I estuvo constituido por participantes sometidos a TLBI con finalidad antimicrobiana para el control de infecciones en miembros inferiores, subdividido en: subgrupo IA, tratamiento de onicomicosis; subgrupo IB, tratamiento de tinea pedis; y subgrupo IC, tratamiento de heridas infectadas.

    El Grupo II estuvo compuesto por participantes sometidos a TLBI para promover la reparación tisular, dirigida a la cicatrización de lesiones sin signos de infección. El Grupo III incluyó participantes con quejas dolorosas sometidos a TLBI para analgesia. Finalmente, el Grupo IV estuvo constituido por participantes sometidos a TLBI para drenaje de edema en miembros inferiores.

     

    Intervención

    El Grupo I fue tratado mediante TLBI asociada con la TFD. La técnica consistió en la aplicación de solución de azul de metileno al 0,5% sobre el área tratada, incluyendo lámina ungueal en los casos de onicomicosis, región interdigital en los casos de tinea pedis y lesiones tegumentarias infectadas. Después de la aplicación del fotosensibilizador, se esperaron 5 minutos para la impregnación de la solución en el área tratada. Posteriormente, se aplicó TLBI utilizando láser rojo de baja potencia, longitud de onda de 660 nm y dosimetría de 12 J/cm2.

    Los participantes con onicomicosis fueron sometidos a cinco sesiones semanales de TLBI asociada con TFD, totalizando 5 semanas de tratamiento, con reevaluación después de 6 meses debido al tiempo de crecimiento de la lámina ungueal. Los participantes con tinea pedis fueron tratados en una sesión única, con reevaluación después de 2 semanas. En casos de recurrencia, el protocolo terapéutico se repetía, respetando un límite máximo de cuatro sesiones.

    Los participantes del subgrupo IC recibieron aplicaciones semanales de TLBI, con reevaluación clínica de las heridas en cada sesión para el monitoreo de signos sugestivos de infección.

    El servicio adoptaba una rutina estandarizada para el tratamiento de lesiones, incluyendo retiro del apósito anterior, evaluación de la cantidad de exudado, limpieza de la herida con solución salina al 0,9%, medición de la lesión con regla desechable y evaluación del tejido predominante en el lecho de la herida. También se realizaba registro fotográfico mediante autorización del paciente y firma del consentimiento para uso de imagen, seguido del registro de la evolución de enfermería en la historia clínica electrónica.

    Para la evaluación de la cicatrización, se utilizó la escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), validada y adaptada transculturalmente para Brasil. El instrumento considera tres parámetros: área de la herida en cm2, cantidad de exudado y aspecto del tejido predominante en el lecho de la lesión. La suma de las puntuaciones genera un puntaje que varía de 17 a 0, siendo 0 indicativo de herida cicatrizada.

    El Grupo II recibió TLBI para reparación tisular utilizando emisión simultánea de láser rojo e infrarrojo, longitud de onda de 660 nm y dosimetría de 4 J/cm2. Las aplicaciones fueron realizadas semanalmente, con reevaluación de la evolución cicatricial mediante la escala PUSH.

    Los participantes del Grupo III recibieron TLBI para analgesia utilizando láser infrarrojo de baja potencia, con dosimetría de 36 J aplicada en la región de dolor. El tratamiento se realizó en una sesión única, con aplicación de la escala analógica del dolor antes e inmediatamente después de la intervención.

    El Grupo IV recibió TLBI para drenaje de edema utilizando láser infrarrojo de baja potencia, con dosimetría de 2 J aplicada a lo largo de la cadena linfática de los miembros inferiores. Las sesiones ocurrieron semanalmente, con reevaluación clínica y medición de la circunferencia del miembro mediante cinta métrica.

    En todos los grupos se utilizó la técnica puntual, con irradiación en un área de 1 cm2.

     

    Procedimientos técnicos

    El equipo utilizado para la aplicación de la TLBI fue el modelo Easy Laser, patentado por el Instituto Ricardo Trajano en 2009 y registrado en la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria bajo el número 80030819009.

    El equipo posee potencia de 100 mW y recurso de emisión simultánea de láser rojo e infrarrojo de baja potencia. Las longitudes de onda utilizadas fueron 660 nm y 808 nm, respectivamente, en modo continuo. La transmisión mediante fibra óptica posibilita la emisión de un haz colimado y dirigido al tejido objetivo.

     

    Desenlaces

    Los desenlaces evaluados fueron la mejoría de la infección fúngica, la mejoría de la cicatrización de úlceras, la reducción del edema y el alivio del dolor. La información se obtuvo a partir de los registros de evolución de enfermería y fue organizada en hojas de cálculo para análisis posterior.

     

    Análisis de datos

    Los datos fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel 2010, categorizados conforme a los desenlaces identificados y analizados mediante estadística descriptiva simple. Los resultados fueron presentados en tablas que contenían frecuencias absolutas y relativas, siendo discutidos a la luz de la literatura científica pertinente.

     

    Aspectos éticos

    El estudio respetó los principios éticos aplicables a las investigaciones con seres humanos. El proyecto fue registrado en la Plataforma Brasil del Ministerio de Salud y aprobado por el comité de ética en investigación de la institución donde se desarrolló el estudio, bajo dictamen n.º 4.814.895 y CAAE 48470721.1.0000.5282.

    Por tratarse de una investigación documental, hubo dispensa del consentimiento informado. Sin embargo, se adoptaron todas las medidas necesarias para asegurar la privacidad, confidencialidad y anonimato de los participantes durante todas las etapas del estudio.

     

    RESULTADOS

    Al investigar las indicaciones de la TLBI, fue posible identificar y estratificar su utilización de acuerdo con la finalidad clínica, agrupándola en las siguientes categorías: tratamiento de infecciones (onicomicosis, tinea pedis y heridas infectadas), reparación tisular (cicatrización de lesiones), analgesia y drenaje de edema, como se presenta en la Tabla 1.

     

    Tabla 1 – Aplicaciones de la TLBI en el servicio de enfermería en podología clínica. Río de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 (n=402)

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
             

          
          	
            Número de aplicaciones por año

          
        

        
          	
            Indicación de TLBI

          
          	
            2022

          
          	
            2023

          
          	
            2024

          
          	
            Total

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Infección (onicomicosis)

          
          	
            219

          
          	
            52

          
          	
            14

          
          	
            285

          
          	
            70,9

          
        

        
          	
            Infección fúngica (tinea pedis)

          
          	
            39

          
          	
            16

          
          	
            6

          
          	
            61

          
          	
            15,2

          
        

        
          	
            Infección en heridas

          
          	
            6

          
          	
            9

          
          	
            0

          
          	
            15

          
          	
            3,7

          
        

        
          	
            Reparación tisular

          
          	
            12

          
          	
            8

          
          	
            7

          
          	
            27

          
          	
            6,7

          
        

        
          	
            Analgesia

          
          	
            6

          
          	
            2

          
          	
            2

          
          	
            10

          
          	
            2,5

          
        

        
          	
            Drenaje de edema

          
          	
            4

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            4

          
          	
            1,0

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            286

          
          	
            87

          
          	
            29

          
          	
            402

          
          	
            100

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Al analizar los datos, se identificó un total de 402 sesiones de TLBI, con un promedio anual de 133 aplicaciones. Entre las indicaciones terapéuticas observadas, se verificó un predominio del uso de la TLBI para control y tratamiento adyuvante de infecciones, destacándose la onicomicosis, responsable de 285 aplicaciones (70,9%).

    Las intervenciones dirigidas a tinea pedis correspondieron a 61 aplicaciones (15,2%), seguidas por el tratamiento de heridas infectadas, con 15 aplicaciones (3,7%). La reparación tisular representó 27 aplicaciones (6,7%), mientras que la analgesia y el drenaje de edema correspondieron a 10 (2,5%) y cuatro aplicaciones (1,0%), respectivamente.

    En relación con los desenlaces clínicos asociados con la aplicación de la TLBI, los resultados observados se describen en la Tabla 2.

     

    Tabla 2 – Desenlaces observados después de la aplicación de la TLBI en el servicio de enfermería en podología clínica. Río de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 (n=402)

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Indicaciones

          
          	
            n

          
          	
            Desenlaces (%)

          
        

        
          	
            Grupo I

          
          	
             

          
          	
            Mejoría clínica

          
          	
            Sin mejoría

          
          	
             

          
        

        
          	
            Onicomicosis

          
          	
            20

          
          	
            80

          
          	
            20

          
          	
             

          
        

        
          	
            Tinea pedis

          
          	
            9

          
          	
            78

          
          	
            22

          
          	
             

          
        

        
          	
            Lesiones infectadas

          
          	
            10

          
          	
            100

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

        
          	
            Grupo II

          
          	
             

          
          	
            Cicatrización total

          
          	
            Mejoría de la cicatrización

          
          	
            Sin mejoría

          
          	
             

          
        

        
          	
            Reparación tisular

          
          	
            9

          
          	
            55,5

          
          	
            44,5

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

        
          	
            Grupo III

          
          	
             

          
          	
            Alivio del dolor

          
          	
            Sin mejoría

          
          	
             

          
        

        
          	
            Analgesia

          
          	
            3

          
          	
            100

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

        
          	
            Grupo IV

          
          	
             

          
          	
            Mejoría del edema

          
          	
            Sin mejoría

          
          	
             

          
        

        
          	
            Drenaje de edema

          
          	
            1

          
          	
            100

          
          	
            0

          
          	
             

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    En el Grupo I, cinco pacientes con tinea pedis (55,5%) alcanzaron el desenlace de curación después de una sola sesión de TLBI. Adicionalmente, todos los pacientes sometidos al tratamiento para el control de infección en lesiones —caracterizadas por eritema perilesional, aspecto del tejido predominante en el lecho de la lesión, tipo y cantidad de exudado y presencia de olor— presentaron mejoría del cuadro infeccioso en comparación con la condición inicial.

    En el Grupo II, referente a la reparación tisular, el desenlace fue evaluado mediante la escala PUSH, observándose una reducción de la puntuación en todas las lesiones acompañadas. El tiempo promedio de tratamiento fue de 126 días, con un promedio de siete sesiones de TLBI por lesión.

    En el Grupo III, la evaluación del desenlace fue realizada mediante una escala visual analógica, aplicada antes y después del tratamiento. Se observó una reducción de las puntuaciones de dolor en todos los pacientes sometidos a TLBI.

    En cuanto al Grupo IV, solo un paciente recibió tratamiento para drenaje de edema, durante un período de 4 semanas, con una aplicación semanal. Se observaron reducciones de 2-4 cm en la circunferencia del miembro afectado, lo que indicó mejoría clínica después del tratamiento con TLBI.

    Al analizar los desenlaces observados en los grupos estudiados, se verificó que ningún paciente sometido a TLBI presentó registros evolutivos de empeoramiento clínico en comparación con la condición inicial previa al tratamiento.

     

    DISCUSIÓN

    Los resultados de este estudio evidenciaron los efectos terapéuticos de la TLBI como recurso auxiliar en el cuidado clínico de personas con DM en el contexto de enfermería. La utilización de la TLBI exige una cualificación profesional específica, dado que su aplicación requiere conocimientos relacionados con la prescripción terapéutica, física, dosimetría, biofotónica, interacción entre el láser y el tejido biológico y fisiología humana. En este contexto, la TLBI se incorpora a la práctica asistencial de enfermería mediante el Proceso de Enfermería(11).

    La acción de la TLBI y su aplicabilidad en la fotoinactivación microbiana han sido empleadas en el tratamiento de dermatofitosis, incluidas infecciones fúngicas ungueales (onicomicosis), interdigitales (tinea pedis) e infecciones en lesiones tegumentarias. El efecto antimicrobiano se potencia cuando la TLBI se utiliza asociada con agentes fotosensibilizadores mediante la TFD(12-13).

    Una revisión relacionada con el tratamiento de la onicomicosis, contemplando modalidades terapéuticas aprobadas por la Food and Drug Administration de Estados Unidos, analizó ensayos clínicos y estudios de caso que involucraban TFD e identificó evidencias de curación micológica en pacientes sometidos a esta estrategia terapéutica(13). En Canadá, estudios señalan el uso de láseres como alternativa a los tratamientos antifúngicos tópicos, los cuales, aunque son seguros, presentan menor eficacia cuando se comparan con los tratamientos orales y frecuentemente demandan largos períodos terapéuticos, favoreciendo el abandono del tratamiento por parte de los pacientes(12).

    En cuanto al uso de la TLBI asociada con la TFD en el tratamiento de dermatofitosis interdigitales (tinea pedis), una revisión bibliográfica que analizó publicaciones nacionales e internacionales sobre TFD en el tratamiento de dermatomicosis identificó resultados favorables en estudios in vivo, demostrando el potencial terapéutico de esta tecnología. Los autores también reforzaron la necesidad de nuevos estudios dirigidos a evaluar los efectos de la TFD en el manejo de las dermatomicosis(14).

    Estos hallazgos corroboran los resultados del presente estudio, en el cual el 80% de los pacientes con onicomicosis en láminas ungueales de los pies presentaron mejoría clínica después del tratamiento con TLBI. De manera similar, el 77,8% de los participantes con tinea pedis evolucionaron favorablemente en relación con la condición inicial.

    En relación con el tratamiento de heridas infectadas, una revisión sistemática demostró que el uso de la TFD promueve una reducción significativa del infiltrado infeccioso, favoreciendo resultados clínicos positivos en heridas de personas con DM y contribuyendo potencialmente a la reducción de amputaciones no traumáticas. Adicionalmente, la TFD ha sido señalada como una estrategia terapéutica prometedora para el tratamiento de microorganismos resistentes a la antibioticoterapia convencional, dado que hasta el momento no existen registros en la literatura de resistencia microbiana asociada con la TLBI(5).

    Estos beneficios corroboran los hallazgos de esta investigación, en la cual el 100% de las lesiones que presentaban signos clínicos de infección evolucionaron con mejoría clínica después del tratamiento, independientemente de la etiología de la lesión.

    En el contexto de la bioestimulación tisular, la TLBI acelera procesos regenerativos y favorece la calidad del tejido reparado, actuando sobre eventos fisiológicos y bioquímicos relacionados con la cicatrización, incluida la modulación inflamatoria, síntesis de colágeno, formación de tejido de granulación y reepitelización. La energía absorbida se convierte en trifosfato de adenosina (ATP), siendo utilizada en procesos metabólicos celulares, como proliferación celular, síntesis proteica y aceleración de la reparación tisular en modelos animales y humanos(15).

    Una revisión sistemática con metaanálisis realizada en China, que incluyó 13 ensayos clínicos aleatorizados y 413 pacientes con diabetes y lesiones crónicas en los pies, evaluó los efectos de la TLBI utilizando la escala PUSH. Los resultados demostraron una mejoría significativa en la reparación tisular entre los participantes sometidos a TLBI en comparación con el grupo control, además de una mayor formación de tejido epitelial, reducción del proceso inflamatorio, proliferación del tejido de granulación y mejoría de las condiciones cutáneas del pie diabético(16). De manera similar, los resultados del presente estudio evidenciaron mejoría clínica en todos los pacientes sometidos a TLBI para reparación tisular.

    Los efectos antiinflamatorios de la TLBI también han sido atribuidos al aumento de la neovascularización, proliferación de fibroblastos y reducción del infiltrado inflamatorio, además de la modulación de citocinas y factores de crecimiento, favoreciendo un proceso cicatricial más eficiente y organizado(5).

    En cuanto al efecto analgésico de la TLBI, un estudio de tipo crossover, realizado con 20 pacientes sometidos a fotobiomodulación para control del dolor en miembros inferiores, identificó mejoría clínica inmediata en 18 participantes después de la primera sesión terapéutica, con mantenimiento de la reducción del dolor durante los 4 días posteriores(17).

    La analgesia proporcionada por la TLBI ocurre como consecuencia de sus propiedades antiinflamatorias, relacionadas con la transformación de prostaglandinas en prostaciclinas, así como de sus efectos regenerativos sobre neuronas. Aunque su mecanismo de acción aún no está completamente elucidado, algunos mecanismos han sido asociados con los efectos de la TLBI, incluidos aumento del flujo sanguíneo local, reducción de la actividad del nervio periférico, estímulo de la homeostasis, producción de endorfinas y activación de procesos metabólicos mitocondriales, promoviendo un aumento de la producción intracelular de ATP(18).

    La TLBI también presenta importantes efectos antiedematosos. La aceleración de la microcirculación, derivada de alteraciones en la presión hidrostática capilar, favorece el drenaje del edema y la eliminación de la acumulación de catabolitos intermediarios(19).

    La efectividad de este proceso de drenaje también está relacionada con la acción fibrinolítica, favoreciendo la resolución del aislamiento provocado por la coagulación plasmática y promoviendo un aporte más eficiente de elementos nutricionales y mecanismos de defensa hacia la región afectada, contribuyendo a la regeneración tisular(20).

    Los efectos relacionados con la analgesia fueron observados en el 100% de los casos analizados en este estudio. Entre los pacientes sometidos a TLBI para control del dolor, el 66,7% evolucionó de dolor intenso a dolor moderado, mientras que el 33,3% presentó reducción de dolor intenso a dolor leve.

    En relación con el drenaje de edema, se observó una mejoría clínica inicial en uno de los miembros tratados. Sin embargo, el protocolo terapéutico tuvo que ser interrumpido debido a la derivación del paciente por el Sistema Nacional de Regulación para la realización de un procedimiento quirúrgico.

    La TLBI ha demostrado ser una herramienta terapéutica relevante en el cuidado de enfermería de personas con DM, especialmente debido a su adecuada relación costo-beneficio, carácter no invasivo, ausencia de dolor durante la aplicación y potencial terapéutico. Estos atributos pueden contribuir a la mejoría de la calidad de vida de pacientes que requieren cuidados especializados de los pies(9).

    Así, el análisis retrospectivo de los pacientes sometidos a TLBI en el escenario de este estudio demostró resultados favorables en relación con los desenlaces de mejoría de la infección fúngica, cicatrización de úlceras, reducción del edema y alivio del dolor.

    Entre las limitaciones del estudio, se destacan pérdidas de datos derivadas de registros incompletos en historias clínicas, ausencia temporal de registros ocasionada por la indisponibilidad de internet institucional y fallas operativas en el sistema de historias clínicas electrónicas. Adicionalmente, al tratarse de un estudio descriptivo realizado en un único escenario asistencial, sus resultados no deben ser generalizados a otros contextos.

     

    CONCLUSIÓN

    Los hallazgos de este estudio demostraron efectos favorables de la TLBI en personas con DM. Aunque la literatura enfatiza predominantemente su utilización en el proceso de cicatrización, los resultados observados también indicaron beneficios en otras aplicaciones clínicas, incluidas tratamiento de dermatofitosis, analgesia, drenaje de edema y control inflamatorio local y sistémico.

    Se recomienda el desarrollo de nuevas investigaciones sobre el uso de la TLBI en enfermería, especialmente relacionadas con la estandarización de dosimetría y longitud de onda para diferentes condiciones clínicas. Son necesarios estudios futuros para fortalecer la evidencia científica y orientar de manera más consistente la aplicación de esta tecnología en la asistencia de enfermería, considerando su potencial como herramienta terapéutica prometedora en el cuidado de la salud.
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