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editorial

News

Sean Ustedes bienvenidos al nimero 2 de la SOARME NEWS-Medicina Estética.

Continuamos con este nuevo canal de comunicacion entre los que practican con
pasion esta rama de la medicina y nuestra siempre activa Sociedad Argentina de
Medicina Estética.

El ndmero anterior de SOARME NEWS-Medicina Estética, que fue la presenta-
cion oficial de la revista, tuvo un excelente recibimiento por parte de los colegas
y también, de las mas importantes y reconocidas empresas proveedoras del sec-
tor que se han sumado para apoyarnos.

Esta segunda entrega es coincidente con el 3¢ Congreso Federal de Medicina Es-
tética que se lleva a cabo, en esta oportunidad, en “la docta’, me refiero a la her-
mosa ciudad de Cérdoba. Este serd el principal punto de encuentro de la disciplina
en el interior de nuestro pais y el que nos permitira conocer y compartir actuali-
zados aportes cientificos con experiencias personales.

Como en la primera editorial, los invito a jerarquizar la medicina estética
aportando articulos cientificos para que sean publicados en SOARME
NEWS-Medicina Estética.

Hasta la proximal

Prof. Dr. Raul Pinto
Director
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El Método PronoKal® consigue reducir el triple de peso
y de perimetro abdominal que las dietas hipocaldricas

Una pérdida de peso y una reduccion del perimelro abdominal fres veces superior entre lus pacientes que siguen el Método Pronoka®, Estos son los
datos més significativos del segundo corte de resultados preliminares del estudio Prokal, cuyo objgtivo es evaluar la eficacia del Método Pronokal® (dieta
proteinada) frente a una dieta hipocaldrica equilibrada en |a perdida de peso de pacientes obesos.

La presentacién cientifica de este segundo corte de
resultados preliminares se realizd el pasado 15 de abril en
el XXIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED), celebrado en Espafia. La Dra. Cristina
Sevillano, endocrindloga del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién y colaboradora del director del estudio,
el profesor Basilio Moreno, fue la encargada de presentar
los resultados obtenidos a los seis meses del estudio (que
finalizard a mediados del 2012), y que confirman los
primeros resultados, presentados cuatro meses antes.

Diferencias notables

ProKal es un estudio clinico, abierto, aleatorizado y
controlado que se esta realizando en la Unidad de
Obesidad Hospitalaria del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. La poblacidn de estudio esta
compuesta por 80 pacientes con un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30, divididos en dos
grupos con una proporcién 1:1. El grupo de estudio esta
constituido por pacientes que siguen el Método Pronokal®
(dieta proteinada), y el de control lo constituyen pacientes
que siguen una dieta hipocaldrica equilibrada, con una
ingesta caldrica un 10% por debajo del gasto metabélico
basal. Los datos obtenidos a los seis meses de tratamiento
arrojan importantes diferencias entre ambos grupos.

La media de peso perdido por los pacientes que siguen el
Método PronoKal® es de 21,59 kg, mas del triple de la
obtenida por el grupo de control, que es de 6,68 kg . Una
pérdida de peso del 10% ya reparta multiples beneficios
para la salud. Los pacientes tratados con PronoKal®

Pronokal

Media de peso perdido 21,59 kg | 6,68 kg

Pérdida de masa ponderal 21% | 7%

Reduccian del IMC 726puntos® | 2,52 puntos*

Reduccién del perimetro
abdominal

17,67 em | 6,78em

* Pacientes que parten de un IMC de 35,09 puntas;** Padientes que partén de un
IMC de 34,86 puntas,

han perdido un 21% de su masa ponderal, mientras que
los que han seguido una dieta hipocaldrica tan solo han
perdido cerca de un 7%. Es mas significativo adn gue la
evolucién de la composicién corporal a lo largo de estos
seis meses demuestra que, del total de peso perdido

por el grupo Pronokal™ , tan solo el 13,53% fue de masa
magra, frente al 23,22% perdido por los que siguen la
dieta hipocaldrica. En contrapartida, la disminucidn de
masa grasa obtenida por los pacientes que siguen el
Método PronoKal® es notablemente superior respecto a
los pacientes que siguen una dieta hipocalérica. Asi, la
medicién realizada mediante DEXA (dual-emision x-ray
absorptiometry) demuestra que la disminucion de masa
grasa en la composicion corporal de los pacientes
tratados con PronoKal® ha sido mas del doble que la
obtenida por pacientes que siguen una dieta hipocaldrica.
Del mismo modo, se abserva una reduccion del IMC entre
los pacientes tratados con dieta proteinada, que parten de
un IMC de 35,09 puntos, de 7,26 puntos (pasando de
obesidad a sobrepeso), a diferencia del grupo de dieta
hipocaldrica (que parte de 34,86 puntos), gue solo
disminuye en 2,52 puntos de IMC y se mantiene en
obesidad. Otro resultado constatable a simple vista es |a
reduccidn del perimetro abdominal. Los pacientes que
siguieron una dieta hipocaldrica redujeron el perimetro
abdominal en 6,78 cm, mientras que la media obtenida
con dieta prutemadahha sido de 17,67 cm, casi tres veces
superior.

Para mas informacion ccmg‘bmb

de PronoKal” www.pronokal.com
ollamar al teléfono: 0810 777 0101

El 969% de los pacientes tratados con el Método PronoKal ™ declara sentirse satisfecho o muy satisfecho




Beneficios adicionales

Los resultados alcanzados cuando el estudio ProKal ha
llegado a los seis meses de tratamiento confirman lo que
va se intuia en los primeros datos recogidos cuatro meses
antes. El Método PronoKal® consigue reducir el triple de
pesa y de perimetrao abdominal que las dietas
hipocaléricas, con una mayor proporcion de masa grasa
eliminada y un menor sacrificio de masa magra, ademas de
mejorar el perfil lipidico y glucidico de los pacientes. A ello,
hay que afadir el grado de satisfaccidn de los pacientes
tratados con el Método PronoKal® , ya que el 96,9% de
ellos declara sentirse satisfecho o muy satisfecho con éste.

Vocacidn cientifica

El estudio ProKal es una iniciativa mas de PronoKal® por
generar evidencia cientifica que demuestre la eficacia de su
metodo en el tratamiento de los problemas de sobrepeso u
obesidad desde una perspectiva multidisciplinar, en la que
participan médicos prescriptores, dietistas-nutricionistas,
expertos en coaching y en actividad fisica. Desde sus
inicios, PronoKal® ha puesto en marcha varios estudios,
como el Promesa | y ll, el Estudio DiaproKal y la compara-
cidn entre una dieta hipocalérica habitual y un método a
base de dieta proteinada PronoKal® en adultos mexicanos;
todos ellos con un Unico proposn‘o convertir el Método
PronoKal® en la me lienta te 3, respecto

a las utilizadas hasta ahara, para combahr la obemdad y el
sobrepeso.

A&
1d%

Si desea conocer los beneficios del Método
PronoKal® para usted y sus pacientes,
llame al télefono:

Si a la pérdida de peso
bajo control medico

tratados

| gL con el Metodo PranoKal®

0810 777 0101

www.pronokal.com
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Radiofrecuencia

Monopolar Capacitiva/Resistiva
de 0,5 MHz en celulitis

Prof. Dr. Raul Pinto

Director del Instituto Pinto Buenos Aires, Argentina

Colaboradores: Dra. Patricia Frisari y Dr. Pablo Landivar

Resumen

La patologia estética llamada “celulitis” es una dermopani-
culopatia edematosa en su inicio, con una evolucion fibrosa
y, en muy pocos casos, esclerosa. Los trastornos de la mi-
crocirculacion cutanea, los del tejido adiposo, mas el edema
y la fibrosis, conforman su tétrada signolégica. Todo trata-
miento debe tener minimamente como objetivo mejorar
estos sistemas comprometidos, lo que se logra, en general,
con una correcta combinacién de diferentes métodos te-
rapéuticos.

La Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva/Resistiva (RFM),
también conocida como “transferencia eléctrica capacitiva
resistiva” tiene su utilidad en el tratamiento de la celulitis,
abordando la mayoria de los sistemas comprometidos. Es
una técnica electroterapica que basa su accion biologica en
la transformacion de una energia de alta frecuencia relativa
(0,5 MHz), en un significativo incremento de temperatura
celular y tisular, y también, en otras acciones no depen-
dientes de temperatura.

En el Pinto Institute de Buenos Aires, se ha efectuado un es-
tudio para valorar la eficacia y seguridad de la RFM en 20
pacientes con celulitis estadio Ill, a las que se aplicd una
pauta terapéutica seriada y fueron evaluadas con distintos
parametros de monitorizacion y control, antes y después

del tratamiento. Se registr6 una evolucién favorable de
todos los parametros controlados, y no se observaron fe-
némenos adversos relacionados con el tratamiento.

Celulitis

La celulitis es una dermopaniculopatia de evolucién edema-
tofibrosa (DEF) 1}(1) que se observa a partir de la menarca en
mas del 95% de la poblacién femenina. Diferentes factores
predisponentes, determinantes y desencadenantes, en mu-
chos casos sistémicos, influyen y favorecen el desarrollo de
un trastorno local en la dermis e hipodermis.

Dicha alteracion local se traduce en el compromiso de la mi-
crocirculacion cutanea, el edema del espacio extracelular sub-
dérmico, la hipertrofia e hiperplasia fibrosa y la formacién de
micro y macronddulos en la grasa superficial. Estas confor-
man la tétrada caracteristica de esta patologia estética (2) (3).

Las diferentes formas clinicas que se presentan en la celulitis,
seglin el autor, (4) son: 1) adiposa, 2) infiltrativa, 3) fibrosa, 4)
hipotdnica 'y 5) mixta.

o Celulitis adiposa
Con una edad de apariciéon muy variable, puede hacerse vi-
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Radiofrecuencia monopolar capacitivatesistiva de 0,5 Mz en celulitis

sible a partir de los 15 afios, pero es frecuente observarla por
primera vez cerca de los 30 afios. Las zonas mas afectadas
suelen ser los muslos en su totalidad, sobre todo 1}la zona
trocantérea, crural interna, cara anterior y posterior del muslo,
ademas del gluteo.

Es una forma clinica regional con exceso graso homogénea-
mente distribuido, pero es frecuente que la mas comprome-
tida sea la zona trocantérea. Las irregularidades que la
identifican son profundas y numerosas casi desde el co-
mienzo de la afeccion.

Esta es la forma clinica mas voluminosa de todas y no es fre-
cuente el dolor espontaneo o el provocado. La imagen es la
de muslos “gordos” e irregulares.

« Celulitis infiltrativa

Esta forma clinica es de aparicién entre los 30 y los 40 afios
de edad. Son pocos los casos en que se pone de manifiesto
antes de la tercera década. Es un tipo de celulitis regional
que afecta al muslo en su totalidad y también a rodilla,
pierna y tobillos.

Se observan habitualmente irregularidades poco profundas;
las depresiones son menos redondas y mas alargadas y no
muy importantes en numero, a diferencia de lo que ocurre
en las otras formas clinicas. Es de volumen moderado pero
importante.

Se suelen observar patologias asociadas flebolinfaticas como
varices, telangiectasias y linfedema. En general, las pacientes
que la padecen relatan dolores espontaneos. La imagen es la
de un miembro inferior “hinchado” con los diametros au-
mentados, tanto del muslo como de la pierna, pero el edema
es mayor en la pierna que en el muslo, iguala las medidas y
otorga una imagen en “columna”.

« Celulitis fibrosa

Es frecuente que se presente en mujeres de 20 a 30 afos. Es
una forma clinica circunscripta que afecta en particular la
zona trocantérea alta y también a los gltteos. Las irregulari-
dades son numerosas y profundas.

Suele presentar episodios dolorosos inconstantes a la presion
de la zona o después de un leve trauma. No es una forma cli-
nica voluminosa y en general se presenta en mujeres delga-
das con una imagen de pequefio abultamiento en la cara
externa de los muslos. Habitualmente semeja la “joroba de
un dromedario”.

o Celulitis hipotonica

Se presenta por lo general entre los 35 y los 45 afos. Es otra
forma clinica circunscripta que se observa en la zona trocan-
térea baja y en ocasionalmente los gltteos.

La imagen es de trocanteres caidos cuando afecta Unica-
mente a la cara externa de los muslos. Cuando interesa a los
glliteos, estos se ven como pesados y caidos. Da la imagen
en “joroba de camello” porque estan remarcados y aumen-
tados los contornos trocantéreos y los de 1}las caderas. Este

12 ¢ SOARME News

abultamiento circunscripto es frecuentemente moderado.
Las irregularidades son poco profundas y en baja cantidad.
Se suelen acompafar de estrias cutaneas y no es frecuente el
dolor espontaneo ni el provocado.

« Celulitis mixta

Es una forma clinica hibrida, producto de una mezcla de dos
de las otras formas clinicas y que estan representadas en dis-
tintas proporciones. Es una celulitis muchas veces dificil de
encuadrar. Asi, puede verse una celulitis adiposa-fibrosa o una
infiltrativa-fibrosa o una adiposa-hipoténica y también otras,
por dar algunos ejemplos. La Unica combinacion que no es
posible es la fibrosa con la hipoténica.

En relacion con la terapéutica, debera tener un abordaje ge-
neral y otro local dirigido a mejorar los parametros microcir-
culatorios alterados, el edema, la fibrosis y la adiposis que se
observan, con mayor o menor compromiso, en todas las for-
mas clinicas.

Radiofrecuencia monopolar capacitiva/resistiva
de 0,5 mhz

La RFM es una técnica electroterapica que se basa es la
transformacion de una energia de alta frecuencia relativa
(0,5 MHz) en temperatura interna en el interior de nuestro
organismo. Cada célula del tejido capta parcialmente esta
energia y la transforma en temperatura con un gradiente
decreciente del interior al exterior. Es el efecto contrario al
que se aprecia con la aplicacion de cualquier otra radiacion
térmica externa (5).
Cuando esta energfa o corriente atraviesa los tejidos vivos que
poseen una impedancia (ohmios), se produce un aumento
en la diferencia de potencial (voltios) y se traduce en la con-
siguiente potencia (watios), que induce un importante in-
cremento térmico interno.
La RFM se basa en la utilizacion sucesiva de dos técnicas, pri-
mero la capacitiva, seguida por la resistiva.
La denominacion “capacitiva” se debe a que la mecanica de
su funcionamiento se asimila a la de un condensador, for-
mado por dos placas metalicas separadas por un dieléctrico.
La capacidad del condensador estara determinada por dos
factores:

1) la superficie total de ambas partes

metalicas (no su grosor); y

2) la separacién de ambas placas metalicas (a

menor separacion, mayor capacidad y viceversa).
En la técnica capacitiva el electrodo que se utiliza esta cu-
bierto por un material aislante de poliamida. El electrodo es
el activo y corresponde con la primera placa de este1}. La se-
gunda es el propio tejido cutaneo, mientras que el dieléctrico
esta constituido por el material aislante del electrodo. El cir-
cuito se cierra con un segundo electrodo conocido como
“neutro” o “de retorno”.



La energia y su posterior traduccion en temperatura conllevan
un proceso secuencial que podemos resumir en tres fases:

1) Introduccién, profundizacion y transformacion

de la energfa.

2) Aumento de la temperatura y ascension

a la superficie.

3) Transmision de la temperatura al electrodo.

La segunda técnica es la resistiva. En este caso, el electrodo
que se utiliza no esta aislado y esto hace que la transferencia
de la corriente a los tejidos se realice con menor dispersion de
la temperatura y a mayor profundidad.
Con ambas técnicas se utiliza una placa neutra de gran su-
perficie y un electrodo que, como se ha comentado, puede
ser aislado o no y de menor tamafio, es decir, superficies asi-
métricas. En ambos casos, la diferencia de dimensiones es de
fundamental importancia para la vehiculizacion de la co-
rriente de radiofrecuencia.
El mecanismo de accion, sin embargo, no puede ni debe ex-
plicarse Uinicamente en base a las acciones térmicas, propias
de los sistemas clasicos de hipertermia. De hecho, la RFM no
se contraindica en situaciones en las que no se recomienda
la aplicacién de aquellos. La corriente de radiofrecuencia
actla, ademas, mediante un mecanismo independiente de
la temperatura, interactuando con distintos procesos bio-
quimicos y enzimaticos celulares al tiempo que su accion a
nivel del movimiento i6nico a través de la membrana celular
y de los organulos intracitoplasmaticos permite equilibrar su
potencial eléctrico (6).
Los efectos bioldgicos inducidos por la RFM pueden resu-
mirse en las siguientes acciones:

1) Vasodilatacién arterial (incrementa la

disponibilidad de oxigeno a nivel tisular).

2) Incremento del drenaje venoso y reduccion

del edema.

3) Mayor permeabilidad de la membrana celular.

4) Aceleracion de procesos reparadores celulares.

5) Accion lipolitica.

6) Restauracion del potencial eléctrico celular.

7) Activacion de la neocolagenésis

Estudio clinico

En el Pinto Institute de Buenos Aires se llevo a cabo un pro-
tocolo de estudio en 20 pacientes de sexo femenino con un
rango de edad comprendido entre 20y 45 afios, media de 34
afos, con el objetivo de evaluar las variaciones que se pro-
dujeron en: a) circunferencias corporales, b) espesor del tejido
adiposo y ¢) analitica en sangre, como consecuencia del
efecto lipolitico provocado por la utilizacion de un equipo
de diatermia por radiofrecuencia monopolar de 0,5 MHz en
el tratamiento de la celulitis. El equipo utilizado fue el CRet
System modelo MD308 fabricado por la empresa Indiba S.A.
(Barcelona, Espafia).

« Criterio de seleccion de los pacientes: Mujeres de 20 a
45 afios, con un BMl entre 20 y 25y con celulitis
en estadio Il (7).

o Los criterios de exclusion utilizados fueron: Embarazo,
marcapasos, patologias sistémicas, autoinmunes o der-
matologicas, diabetes, hipotiroidismo, perimenopausia o
menopausia, sobrepeso ponderal (BMI superior a 25) o
consumo de anticonceptivos hormonales durante la re-
alizacion del estudio.

Material y métodos

Todos los pacientes fueron expuestos a un tratamiento de
20 sesiones. Las primeras 5 a razén de una sesion diaria y las
15 restantes con una pauta de aplicacién de 2 por semana.
Los pacientes recibieron 7 minutos de transferencia capacitiva
y 13 minutos de resistiva en cada muslo y cada gluteo.

La aplicacion se efectud situando la placa de retorno (elec
trodo neutro) en el abdomen. Los electrodos activos utiliza-
dos fueron los siguientes: 8 cm de diametro en capacitiva y 9
cm de didmetro en resistiva.

Al final del tratamiento, el BMI y el peso corporal no su-
frieron variaciones significativas en comparacion con el BMI
del inicio.

& A et il

Sesion de RFM en la etapa de aplicacion
seguin la técnica capacitiva.

Criterios de evaluacion

« Medicion de circunferencias.

o Control Ecografico.

« Tasa de acidos grasos libres en plasma (AGL).
o Tasa de triglicéridos plasmaticos (TG).

« Determinacion de la elasticidad cutanea.
 Termografia de contacto.

o Control fotografico.
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Radiofrecuencia monopolar capacitivaesistiva de 0,5 MHz en celulitis

Medicion de circunferencias

Se compararon las mediciones antes y después del trata-
miento de las zonas trocantéreas. El promedio fue de 56,9 cm
al comienzo y de 54,6 cm al concluir el tratamiento. Se regis-
tré una pérdida promedio de 2,4 cm que corresponderia con
una disminucion del 4,1% de media.

Medicion trocantérea en cm

® Antes
O Después

Ecografia pre y postratamiento. Importante reduccion del
espesor del tejido adiposo y del edema intersticial.

Medicion ecografica en mm

B Antas
O Después

Controles ecograficos

Se realizaron estudios comparativos pre y postratamiento de
ecografias de tejidos blandos (7) que incluian dermis e hipo-
dermis, pre y postratamiento. Se utilizaron dos diferentes eco-
grafos, uno de 7,5 MHz marca loka modelo EchoCamera
SSO-500 y un segundo marca Esaote modelo MylLab30 de
10-18 MHz.

A
Ecografia de la dermis e hipodermis con 10-18 MHz.

Al comienzo del tratamiento, el 75% de los pacientes (15 de
20) tenfa una media de 23,4 mm de espesor de la hipodermis
y el tejido graso. Al final de dicho tratamiento, este mismo
espesor tenfa una media de 20 mm. Se produjo asf una pér-
dida de 3,4 milimetros, correspondientes a una disminucion
media del 14,5%, producto de la disminucion del edema in-
tersticial y de la reduccion del tejido adiposo.
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Tasa de acidos grasos libres en plasma

Se remitieron las muestras a la Seccion Lipidos del Laborato-
rio Central del Hospital Escuela San Martin de Buenos Aires
para su estudio y comparacion pre y postratamiento. Para
ello se efectuaron tomas basales, que se repitieron a las 2
horas posteriores a la sesidon y nuevamente a las 24 horas.
Se observd un aumento promedio significativo de los acidos
grasos (AG) en plasma a las 2 horas posteriores a la sesion,
que serfa compatible con un efecto de lipdlisis. La diferencia
es un aumento de 0,70 mmol/I que corresponde al 27% en
comparacion con la muestra basal.

La tasa volviod a ser similar a la basal a las 24 horas de la sesion.
AGL basal = 0,37 + 0,18 mmol/I

AGL post2h = 047 + 0,177 mmol/l

AGL post 24 h = 0,33 £ 0,15 mmol/I

Tasa de Acidos Grasos Libres en Plasma

AGL basal AGL postZ h AGLpost24 h

Ademas, y a modo de grupo control, se tomaron muestras
(bajo el mismo esquema) a otro grupo de 10 pacientes no
tratados y no se observaron variaciones significativas de AGL
plasmaticos ni a las 2 horas, ni a las 24, comparados con los
de la muestra basal.
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Radiofrecuencia monopolar capacitivasesistiva de 0,5 MHz en celulitis

Tasa de trigliceridos plasmaticos

Se repitio el esquema tomandose muestras basales que se re-
pitieron a las 2 horas posteriores a la sesion y nuevamente a las
24 horas. Se observé una disminucién no significativa de los
triglicéridos en plasma (TG) a las 2 horas posteriores a la sesién
que serfa compatible con una posible liberacion de enzimas
lipoliticas del tejido adiposo. La tasa de TG se mantuvo en los
mismos valores a las 24 horas posteriores a la sesion.

TG basal = 92 £ S51mg/dl
TGpost2h = 82 = 43mg/dl
TGpost24h = 82 = 38mg/dll

Tasa de Triglicéridos en Plasma

T R

TG hasal TGpos2h TGpos24h

En las muestras del grupo de los 10 pacientes control que no
recibieron tratamiento, se observé la no existencia de varia-
ciones significativas de TG en plasma, ni a las 2 horas, ni a las
24, en comparacién con la muestra basal.

Medicion de la elasticidad cutanea

Se evaluo la elasticidad cutanea (8) con un equipo Cutome-
ter modelo MPA 580 de la marca Courage & Khazaka, al ini-
cio y al final del tratamiento, en las zonas trocantéreas y
subgluiteas. Se observo un aumento de la elasticidad cutanea
promedio del 22% en la
piel de los trocanteres,
que paso del 48% inicial a
59% al final del trata-
miento y también un au-
mento medio de la
elasticidad del 19% en la
region subglitea, que
pasé del 47% inicial a un
56% final.

Medicion de la
elasticidad cutdnea.
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Medicion de la Elasticidad Cutanea
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Trocantéreas Gliteas

Termografia de contacto de alta resolucion

Se realizaron controles termograficos con placas de contacto
de alta resolucion (9) ThermoCellTest modelo Professional,
antes y después del tratamiento, en las zonas trocantéreas y
en la cara posterior del muslo. De todos los pacientes que al
inicio del tratamiento tenfan un estadio termografico llic, el
82% presentd una mejoria compatible con un estadio ter-
mografico llla a la finalizacién, mientras que el otro 18% pre-
sentd una mejoria compatible con un estadio llc.

Pretratamiento. Imagen
termogrdfica de estadio lllc

Postratamiento. Imagen
termogrdfica de estadio llla

Controles fotograficos

Se tomaron fotografias al inicio y al final del tratamiento, de
frente, ambos laterales, posterior y % anteriores y posteriores
que incluyeron miembros inferiores y el abdomen.

Después

Antes

Caso 1: Adiposidades localizadas en cara externa de muslos.
Postratamiento con reduccion de voltimenes y medidas.



Después

Antes

Caso 2: Celulitis en muslos y gltteos. Postratamiento con
disminucion de las irregularidades cutaneas y reduccion de
voltimenes y medidas.

DISCUSION

A la Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva/Resistiva (RFM),
también conocida como Transferencia Eléctrica Capacitiva
Resistiva la encontramos en el Ultimo cuarto de siglo en las
mas variadas publicaciones cientificas de diferentes especia-
lidades. En Medicina Estética tiene utilidad como técnica
electroterapica que basa su accion bioldgica en la transfor-
macion de una energia de alta frecuencia relativa (0.5 MHz),
en un significativo incremento de temperatura celular y tisu-
lar y en algunas interesantes acciones no dependientes de
temperatura en la que distintos estudios estan profundizando
en la actualidad.

Este efecto es aprovechado particularmente en el trata-
miento de patologias estéticas relacionadas con los trastor-
nos circulatorios y del tejido adiposo, como es el caso de la
celulitis (10)(11), y también en otras alteraciones frecuente-
mente asociadas como la flacidez cutanea por la compacta-
cién que produce la RFM sobre las fibras colagenas.

Bibliografia
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En referencia al tema central de este trabajo, la celulitis, la ac-
cion de la RFM sobre los trastornos circulatorios y el au-
mento de tejido adiposo superficial, presentes de forma
regular en esta patologfa estética, su accion terapéutica es co-
rroborada a través de numerosos parametros que se resu-
men en las conclusiones.

CONCLUSIONES

Se ha efectuado un estudio para valorar la eficacia y segu-
ridad de la Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva/Resis-
tiva (RFM) (CRet System INDIBA) en un tratamiento
estético corporal. Se estudiaron 20 pacientes con celulitis
estadio Ill a las que se aplicd una pauta terapéutica seriada
de 20 sesiones, a razon de 20 minutos por sesion en cada
extremidad.

Los pacientes fueron evaluados con distintos parametros de
monitorizacion y control, antes y después del tratamiento.

Se registré una evolucion favorable de todos los parametros
controlados: reducciones del 4 % de la circunferencia a nivel
trocantéreo, 15 % del edema intersticial y tejido adiposo y
27 % de los acidos grasos libres, incremento del 20 % en la
elasticidad cutanea y evolucion termografica desde estado
llicalllaen el 82 % de los pacientes y a lic en el 18 %, res-
pectivamente, a excepcion de una disminucion no signifi-
cativa (11 %) de los triglicéridos plasmaticos.

No se registraron fendmenos adversos relacionados con el
tratamiento.

Se concluye que la técnica propuesta es una alternativa efi-
caz y segura en el tratamiento de la celulitis estadio Ill.

Pinto R. Celulitis. El manejo médico de la celulitis -DEF-. SOARME. Buenos Aires 2009.
Pinto R. Celulitis Paniculopatia Edemato Fibro-Esclerética. Barcelona. EEME, 1995.
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Zauner A. Introduccién a la Transferencia Eléctrica Capacitiva. Barcelona. Jims, 1993.
Calbet J. Transferencia Eléctrica Capacitiva. Barcelona. Doyma, 1992.
Pinto R. PEFE, actualidad en diagndstico y tratamientos. VIl Congreso Europeo de Medicina Estética. Bucarest. Rumania 2008.
Pinto R. Celulitis. Nueva opcion terapéutica. VIl Congreso Panamericano de Medicina Estética. Isla de Margarita. Venezuela. 2008.
Curri S. Las paniculopatias de éxtasis venosa. Diagnéstico clinico e instrumental. Barcelona. Hausmann, 1991.
0. Bartoletti C, Legrand JJ, Pinto R. Manual Practico de Medicina Estética 2da edicion. Buenos Aires. CAME, 1993
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Resumen

Son numerosos los factores y las variables que intervienen
en la eleccion de la técnica y en el planeamiento de una ci-
rugfa plastica, y a veces, a pesar de tener el conocimiento
necesario para ejecutar el plan quirdrgico seleccionado, los
resultados no son los esperados; esto puede deberse a erro-
res cometidos durante la seleccion del procedimiento.

La correcta ejecucion de la técnica quirlrgica es crucial,
pero no siempre es garantia del éxito deseado por el pa-
ciente y por el propio cirujano.

“El proceso de toma de decisién” es donde se articulan dis-
tintas situaciones que pueden alterar el resultado quirdr-
gico final. Es nuestra intencién identificar y describir estos
factores.

Aun el cirujano mas experimentado puede equivocar la es-
trategia y cometer errores de planeamiento quirurgico.

En vista de la importancia de este momento critico en la
seleccion del mérodo quirdrgico, y del escaso desarrollo en
la bibliografia sobre esta problematica, creemos oportuna
esta comunicacion.
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Introduccion

Tratar de reducir la cantidad de errores médicos cometidos
en la practica de la cirugfa plastica es una tarea que requiere
de un minucioso y honesto analisis de cada uno de los fra-
casos que podamos contabilizar en nuestra historia quirur-
gica, y creemos que, al registrarlos y compartirlos, podriamos
disminuir la futura incidencia de estos en nuestra practica y
en la de nuestros colegas.

Segun la ASAPS, en una encuesta realizada en 400.000 ciru-
gias plasticas ambulatorias, la mortalidad en centros habilita-
dos y realizada por especialistas acreditados fue de 1/57.000, y
el indice de complicaciones serias fue menor al 0,5%.

Pero, a pesar de ser la cirugia plastica una practica bastante
segura, como lo demuestran las estadisticas, existen factores
personales, poco evaluados, que pueden afectar el proceso
de toma de decision del cirujano.

Sobre la base de nuestra experiencia y errores personales cometi-
dos en la practica de la especialidad, creemos importante identifi-
car posibles agentes perturbadores en el planeamiento quirdrgico,
a fin de poder identificarlos, evitarlos, o bien minimizarlos.



Desarrollo
Los errores son un topico de importante consideracion en la
cirugfa plastica. Podriamos clasificarlos en dos tipos:

- Errores técnicos

« Errores de planeamiento

Dentro de los técnicos, se incluye a todos aquellos asociados
a la fallas por desconocimiento del procedimiento o déficit
en el entrenamiento, al instrumental y materiales utilizados, y
también a los recursos técnicos asociados, como ambiente
quirtrgico y cuidados intra y post operatorios. La solucion a
estos errores técnicos se encuentran bien descripta en la bi-
bliografia, y no es nuestra intencion ahondar en este aspecto.
Identificar y reconocer los errores de planeamiento por los
cuales una cirugfa puede no llegar a buen fin, requiere de au-
tocritica y analisis de situacion en el momento de seleccion
del procedimiento, lo que no siempre es facil de realizar.
Creemos que es esencial identificar estos posibles errores
de planeamiento para alejarnos de ellos y asi evitar compli-
caciones innecesarias o malos resultados que pueden en-
torpecer la relacion médico-paciente, y aumentar la
posibilidad de litigio.

El proceso de toma de decision

Son numerosas las técnicas quirlrgicas disponibles en cirugfa
plastica para un mismo procedimiento, y en este proceso de
seleccion de procedimiento y estrategia intervienen:

Decisiones: Son las combinaciones de situaciones y con-
ductas a tomar, e incluyen acciones, alternativas, consecuen-
cias y sucesos inciertos.

Preferencias: Consisten en elecciones individuales que con-
dicionan a elegir sobre otras posibilidades.

Incertidumbres: Se refieren al juicio de quien toma la deci-
sion, e incluyen probabilidades, confianza y posibilidad de
cada suceso de ocurrir.

Resultados: Aquellas situaciones objetivables ptblicamente
que se observaran cuando se lleven a cabo las decisiones se-
leccionadas.

Consecuencias: Son las resultantes luego del acto decidido,
y estaran asociadas con cada resultado.

Juicio: Es el componente del proceso de decision que se re-
fiere a valorar, estimar e inferir que sucesos ocurriran. De-

pende del sentido comun del operador y relaciona la parti-
cipacion del que toma la decision con los resultados obte-
nidos. (2)

El acto médico tiene cuatro etapas que estan relacionadas

entre sf:
1. Etapa de “empatia”. Es la primera relacion personal
que experimenta el médico ante el paciente a quien
debe comprender y respetar.
2. Erapade "exploracion” Aquella en la cual el médico se aden-
tra en todos los antecedentes y motivaciones de la consulta.
3. Etapa “ética”. El médico ejecuta en forma completa,
respetuosa y cuidadosa los procedimientos necesarios
para valorar el estado del paciente aplicando todos sus
conocimientos y experiencias con el fin de tratar de lle-
gar a un diagndstico acertado y fijar, en consecuencia, el
tratamiento adecuado.
4. Etapa "operativa”. Se fija un plan o programa tera-
péutico en el que debe participar el paciente después de
una informacion clara y completa sobre las posibilida-
des, sus riesgos/beneficios del procedimiento seleccio-
nado y lograr su consentimiento. (3)

Estas cuatro etapas pueden estar influenciadas por una variable no
considerada, que es la personalidad del cirujano actuante, y los con-
flictos de interés que pueden interferir e influir en forma negativa
sobre el planeamiento quirdirgico, aumentando riesgos de mal re-
sultado para el paciente y de exposicion legal para el cirujano.
La inobservancia médica en el cumplimiento de estas cuatro
etapas de la consulta médica, ya sea por conflictos de interés,
vanidad o sensacion de superioridad, puede inducir a errores
de planeamiento durante el proceso de toma de decision.
En términos generales, el cirujano suele elegir el plan quirdr-
gico sobre la base de:

1) Racionalidad: El problema es claro y las alternativas

bien conocidas.

2) Intuicién: Un proceso inconsciente de toma de de-

cision basado en su experiencia, y la vinculaciéon del caso

con casos similares aunque no iguales.

Estas dos variables en la seleccion de la estrategia deben estar
balanceadas, prevaleciendo naturalmente la racionalidad de
lo que se sabe sobre lo que se supone, y se deben identificar
los intereses que pudieran mediar en este proceso. Por esto,
es aconsejable tomar un tiempo prudencial para reconside-
rar la estrategia antes de la cirugfa, y observar honestamente
si factores o presiones externas pueden estar afectando el jui-
cio en este proceso de decision.
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Distractores peligrosos en la toma de decision

El proceso de toma de decisién puede ser compartido o in-
dividual, como ocurre en nuestra practica privada. Es aqui
donde la mayoria de los distractores pueden aparecer, por lo
que debemos estar mas atentos, ya que nuestra responsabi-
lidad en este ambito es Unica e intransferible.

Intereses profesional y académico

El reconocimiento de nuestros colegas, el crecimiento aca-
démico y el prestigio son motivadores existentes en nues-
tra practica profesional, y alientan a nuestro
perfeccionamiento y dedicacion, pero debemos estar aten-
tOS @ NO exponer a NUestros pacientes y N0 ponernos en
riesgo en su busqueda. Esto podria ocurrir por anteponer
estos importantes motivadores a la mejor opcion tera-
péutica para nuestros pacientes.

El entusiasmo y el deseo de ofrecer algo distinto o novedoso
puede a veces influir en forma negativa en el cirujano ac
tuante, quien inconscientemente muchas veces busca mas
su reconocimiento personal y académico sobre el beneficio
del paciente, forzando indicaciones o errando el planea-
miento quirurgico.

Creemos que puede obtenerse un buen balance entre ambos
intereses sin aumentar riesgos ni exposicion legal, estando
conscientes de su coexistencia.

Interés econémico

La retribucion econdmica es importante en la practica qui-
rlrgica, y quizas mas en esta especialidad, tratandose muchas
veces de cirugias estéticas innecesarias para la salud; pero no
todos los pacientes sentados en nuestra sala de espera deben
convertirse en cirugias agendazas. Muchos de los casos que
consultan deberan ser rechazados por diferentes motivos,
como personalidad conflictiva del paciente o familia, malas
condiciones fisicas, expectativas desmedidas, etc, y debemos
dejar de lado la tentacion del desafio quirtrgico y el benefi-
cio economico en pos de nuestra seguridad y la del paciente.

Presion de los pacientes y su familia

El deseo v las exigencias de los pacientes sobre un resultado
perfecto y las expectativas desmedidas impiden a veces que
este acepte o comprenda las limitaciones sobre el resultado
que el cirujano puede ofrecer.
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La posibilidad de pérdida de ese caso quirtrgico, con lo que
esto acarrea, no debe influir sobre nuestro juicio ni en el re-
chazo del caso si fuera necesario.

Esta situacion ejerce presion sobre el cirujano, quien debe
mantener un delicado equilibrio entre lo que puede ofrecer
y lo que puede realmente lograr, razon por la cual es preferi-
ble prometer menos y, si es posible, lograr mas.

Presion de la industria médica

El apoyo de la industria permite la investigacion médica, la
participacion en conferencias cientificas y la educacion pro-
fesional para beneficio de los pacientes; ademas, ayuda en el
progreso de nuevos procedimientos, equipamiento, medica-
mentos y tratamientos. Todo esto, con un claro interés pri-
mario, que es obtener beneficios econdomicos por la venta de
sus productos. Sin embargo, se presentan conflictos de inte-
rés cuando las estrategias comerciales de la industria afectan
la objetividad del médico.

Estas estrategias pueden comprender pago de honorarios,
pagos por escribir articulos en revistas o diarios, remunera-
ciones por reclutar pacientes para estudios clinicos, pagos
por investigar un determinado producto, otorgamientos de
regalos, financiamientos de viajes, etcétera.

Aungue no se pueda especificar en términos monetarios
qué es modesto, razonable o excesivo, debemos mantener
esta hospitalidad por parte de la industria siempre en
forma de interés y beneficio secundario, sin permitir que
este beneficio avance en menosprecio de la atencion de
nuestros pacientes.

Creemos que se puede convivir con esta realidad, pregun-
tandonos siempre si nuestro juicio seria el mismo de no exis-
tir ese beneficio secundario.

Costos imprevistos

Son aquellos que escapan a los costos previstos pactados con
el paciente previos a la cirugia. Entre los primordiales, se en-
cuentran: el tiempo quirlrgico prolongado, el requerimiento
de insumos no considerados inicialmente, reintervenciones
por complicaciones y la necesidad de cuidados intensivos
postoperatorios que pueden prolongar considerablemente
la internacion, e influir en el costo quirdrgico final.

Estas situaciones, que van a veces en detrimento del bene-
ficio econdmico del cirujano, pueden llevar a no realizar el
procedimiento ideal para el paciente ante una complica-
cion inesperada.
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Evitando errores en el plancamiento de la cirugia plastica. Alertas para el proceso de toma de decision

Tiempo insuficiente durante la consulta

En mas de una oportunidad, la consulta quirtrgica se realiza
fuera de las condiciones ideales para evaluar correctamente
el caso. Ejemplo de ello son las consultas fuera del ambito del
consultorio, consultas telefénicas o a Ultima hora, no espera-
das, con imposibilidad de establecer una buena relacion mé-
dico-paciente, de conocer sus motivaciones y, a su vez,
planear adecuadamente la tactica quirlrgica.

Practica publica o privada

Si bien lo ideal seria establecer el mismo plan quirtrgico
tanto en el ambito publico como privado, muchas veces
esto no ocurre de esta manera. En la practica publica en
nuestro pafs, muchas veces no se cuenta con los elemen-
tos necesarios o ideales para realizarla de manera ideal, y
nos vemos obligados a cambiar de estrategia, frecuente-
mente durante la misma cirugfa, asumiendo riesgos no va-
lorados correctamente.

Conflictos de interés

El interés primario en todo acto médico debe ser siempre
ofrecerle la mejor alternativa terapéutica a nuestros pa-
cientes, pero la actividad cotidiana se encuentra muchas
veces invadida por intereses secundarios como los que aca-
bamos de describir, y debe ser nuestra mision tratar de
identificarlos.

Se entiende por conflicto de interés a situaciones en que,
en la toma de decision, la integridad y el juicio del interés
primario tienden a estar influenciados o modificados in-
debidamente por un interés secundario, que resulta en
un beneficio personal (econémico, busqueda de presti-
gio, etc.) y puede determinar acciones alejadas de los in-
tereses primarios.

Importancia de los conflictos de
intereses médicos

Que se presente un conflicto de interés en el proceso de
decision de un acto médico es habitual, pero esto cobra im-
portancia, y puede causar consecuencias negativas cuando
este no es bien resuelto.

La relacion médico-paciente es una relacion fiduciaria, es
decir, una relacién dependiente de la confianza, entre des-
iguales, en la cual una de las partes —el médico— es mas
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poderosa por poseer el conocimiento. El médico tiene la
capacidad de poder sanar o realizar un acto quirurgico; al
mismo tiempo, el paciente le endosa su confianza al mé-
dico actuante para que este proteja su bienestar.

La expectativa de confianza que el paciente deposita
sobre el médico obliga a este a responder adecuadamente
y no menoscabarla®. El principio ético de vulnerabilidad
establece que en una relacion desigual de poder, conoci-
miento, o medios materiales existe obligacion de respetar
y proteger la vulnerabilidad del otro y de no explotarlo;
esta obligacion recae sobre el mas fuerte, en nuestro caso,
en el médico.

Este punto es donde justicia y vulnerabilidad se encuentran?.

¢Como identificarlos?

Es complicado establecer una lista exhaustiva de conflictos
de interés, pues siempre pueden presentarse nuevas situa-
ciones, consecuencia de la dinamica propia de la actividad
profesional, pero podriamos resumirlas en dos grupos:
+ Cuando existe un interés en el resultado del servicio
prestado al paciente, distinto del interés del propio pa-
ciente.
- Cuando se recibe un incentivo o beneficio, de una ter-
cera parte, distinta del paciente, en forma de dinero, pre-
sentes, bienes o servicios, ademas de la retribucion
convenida con el paciente.

Recomendacion ante situaciones de
conflicto de interés

Ante la identificacion de un conflicto de interés, el cirujano
puede:
« Aceptar el conflicto de interés, pero prevenir cualquier
interposicion en su juicio, siempre dar proteccion al pa-
ciente, y obtener su consentimiento.
- Decidir no realizar la intervencién e informar al pa-
ciente sobre la situacion y sus riesgos.

Los conflictos de interés son inevitables en nuestra carrera
médica. Todos tenemos intereses secundarios detras de nues-
tros objetivos profesionales; lo que hace problematico a un
objetivo secundario no es su existencia, sino permitir que este
se anteponga al objetivo primario.

El desafio es reconocer estas situaciones y focalizar nuestra
atencion en este punto para poder decidir éticamente sin
perjuicio para el paciente. (4)



Antes de decidir la estrategia

Durante el proceso de toma de decision, que puede tomar
mas de una consulta, y antes de comunicar al paciente la es-
trategia a seguir, es necesario cuestionarse quién realmente
se beneficia con la decision tomada:

« ¢El cirujano?

« (El paciente?

« (Existe en la decisién médica tomada algun

condicionamiento o presion por parte de un tercero?

« ¢Cuales son nuestras motivaciones primarias y

secundarias para realizar esta cirugia?

« ¢Existe algin conflicto de interés?

- ¢Se dispone de toda la informacion necesaria

para decidir?

« ¢Es la mejor opcién para el paciente?

Esimportante valorar distintas alternativas, considerar las téc-
nicas quirdrgicas disponibles v, si es posible, debatir las op-
ciones con los distintos integrantes del equipo quirurgico,
estableciendo un plan de accion con objetivos quirdrgicos
claros y bien establecidos y asi poder comunicarle al paciente
nuestra decision y obtener su consentimiento.

Conclusiones

Muchas veces contamos con signos de alarma durante el
proceso de toma de decisién, como:
« Sensaciones fntimas (viscerales), nerviosismo o males-
tar al decidir una estrategia.
« Sentirse abrumado frente al caso, sin poder optar por
la tactica a seguir.
« Sensacion de estar tomando muchas decisiones juntas,
o tomarlas ante estado de cansancio psicofisico.
« Pensamientos recurrentes sobre el caso en cuestion.
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Esimportante focalizarse en estos factores, compartir las de-
cisiones, imaginar los resultados y las consecuencias posto-
peratorias.

El éxito en cirugfa plastica es una delgada linea entre las ex-
pectativas del paciente y la real informacion quirdrgica que se
les brinda.

La mejor manera de evitar un error relacionado con un con-
flicto de interés es identificarlo. Para ello, el médico debe estar
muy atento en su aparicion.

Creemos que la sensibilizacion a este tema debe comenzar
en los Ultimos afos de formacion del estudiante de Medi-
cina y durante el periodo de formacion de los médicos es-
pecialistas.

El proceso de la correcta toma de decision vy la resistencia a
la tentacion que puede generarse en este momento pasa final
e inevitablemente por la virtud del médico, es decir, su ho-
nestidad e integridad.

Las escuelas de Medicina, las carreras de Especialista y las so-
ciedades cientificas deben velar por la formacién moral de
los futuros especialistas, con una mayor preocupacion en la
etapa formativa del profesional. (6)

Debemos estar atentos a estos factores, no solo por nuestro
juramento hipocratico, sino por el cuidado de nuestro pres-
tigio profesional y por las consecuencias legales que implica
cualquier error en un acto médico.
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.Hdemas vasculares
0 esteticos?

M. Gracia y S. Bordegaray

El linfedema primitivo es una patologia crénica que afecta
mayoritariamente las extremidades inferiores de las mujeres.
El lipedema es a menudo confundido con él, pero se trata
mas de un sintoma que de una patologia y corresponde a
una reparticiéon anomala de tejido adiposo. No afecta los pies.
Generalmente, son pacientes obesas. Existe poco edema,
salvo cuando ha habido ortostatismo prolongado, y el mo-
tivo de consulta es, sobre todo, estético. Los linfedemas pri-
mitivos de EEll son raros, y son debidos a una hipoplasia del
sistema linfatico. Conocer la diferencia entre el lipedema y el
linfedema es indispensable, ya que tanto el examen fisico
como las exploraciones y, principalmente, el tratamiento son
completamente diferentes.

(Fotos 1y 2) Signo de Stemmer

Linfedemas primitivos

Concepto

Solo los linfedemas primitivos de las EEll pueden ser confun-
didos con el lipedema. Los linfedemas secundarios, en gene-
ral, son facilmente reconocibles por los antecedentes que
presenta el paciente y habitualmente son unilaterales.
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Examen clinico

Comienzan en el dorso del pie y pueden quedar localizados
o ascender hasta la ingle. Pueden ser unilaterales (general-
mente toda la extremidad) (1), o bilaterales (generalmente
por debajo de las rodillas). Los linfedemas “suspendidos” en
muslo son raros (2). El sintoma mas frecuente es la pesadez;
el dolor no es usual y debe hacer pensar en alguna patologia
asociada. La piel es sana.

Cuando existe fibrosis asociada, los pliegues de la piel de los
dedos de los pies se acenttan. El signo de Stemmer-Kaposi es
patognomonico: la imposibilidad de pinzar con los dedos la
cara dorsal del pie a nivel del segundo dedo (3). También, se
pueden observar anomalias ungueales (4).

Examenes complementarios

El diagnostico es clinico. Los estudios por imagen no invasivos
utilizados, una vez descartado el origen vascular del edema del
miembro mediante ecodoppler, son la ecografia bidimensio-
nal, la tomografia computarizada y la resonancia magnética.
Ecografia: el edema de partes blandas se visualiza ecografica-
mente como hiperecogenicidad de la dermis y aumento de la
ecogenicidad del tejido celular subcutaneo heterogéneo (figu-
ras Tay 1b). Las ventajas de este método incluyen su costo
(econdmico), su gran disponibilidad y que no utiliza radiacion
ionizante. Las desventajas son que es un método operador de-
pendiente y que aumenta significativamente el tiempo de ex-
ploracién cuando hay que estudiar grandes volumenes. El
examen ecografico de partes blandas siempre debe realizarse
con transductor lineal de alta frecuencia (7,5- 12,5 MHz).






(Edemas vasculares o estéticos?

Tomografia computarizada: el edema de partes blandas se
observa como engrosamiento de la piel y trabeculaciéon de
la grasa del tejido celular subcutaneo (figuras 2 ay 2 b). La
ventaja fundamental es el tiempo, ya que puede evaluar gran-
des extensiones en muy corto plazo (ambos miembros infe-
riores en 14 segundos, dependiendo del tomografo). Otra
ventaja es que tiene muy buena definicién, puede valorar pla-
nos profundos y, al examinar grandes volimenes, permite
descartar causas secundarias de obstruccién (figuras3ay 3
b). La desventaja de la tomografia computarizada es que uti-
liza radiacion. Se debe valorar el costo/beneficio de emplear
el método segln el cuadro clinico por estudiar.

Resonancia magnética: el engrosamiento y la trabeculacion
del tejido celular subcutaneo y la piel se observan hipoin-
tensos en T1 e hiperintensos en T2 (figuras 4 ay 4 b). Las ven-
tajas son su excelente definicion y detalle, y la posibilidad de
valorar comportamiento tisular. Las desventajas son el costo
(alto) y el tiempo de estudio.

Tratamiento

Siendo una patologfa cronica, el tratamiento ha sido objeto
de varios consensos y recomendaciones (1) (2). Esencial-
mente, se basa en el drenaje linfatico manual y la compresion
elastica, en forma de vendajes multicapas para el tratamiento
intensivo, 0 una compresion elastica adaptada, para el trata-
miento de mantenimiento, ademas del cuidado de la piel.

e =

(Foto 4) Linfedema bilatera

(Foto 3) Lipedema

Figuras. 1 a y b. Ecografia de partes blandas. En la figura a, se
observa edema subcutdneo, con aumento y heterogeneidad
del tejido celular subcutdneo e hiperecogenicidad de la piel.
En la figura b, imagen normal, en la que tanto la piel como
el tejido celular subcutdneo conservan su ecogenicidad.
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Lipedema

Definido como “la acumulacion de tejido adiposo repartido
anormalmente desde las caderas hasta los tobillos”, es un tér-
mino inapropiado desde nuestro punto de vista, ya que no
existe edema como tal en estos pacientes, salvo después de
un ortostatismo prolongado, ya que un componente gené-
tico ha sido evocado en su etiologia.

Diagnostico

El diagndstico del lipedema es clinico, se observa casi exclusi-
vamente en mujeres y comienza en la pubertad. La acumula-
cion de tejido adiposo es ante todo proximal, simétrico y no
afecta el pie (a diferencia del linfedema). No hay fovea (salvo
después de ortostatismo prolongado), el pinzamiento de la piel
es doloroso, las asociaciones con Insuficiencia venosa y obesi-
dad son frecuentes. No hay signo de Stemmer Kaposi.

Figuras 2 a y b: Tomografia computarizada. El edema se vi-
sualiza como un engrosamiento de la piel y trabeculacion
de la grasa del tejido celular subcutdaneo en la figura a, mien-
tras que en la figura b, se observa un corte al mismo nivel
sin alteraciones.

Figuras 3: a: Se observa edema de piel y tejido celular sub-
cutdaneo en muslo izquierdo. A: predominio de sectores in-
ternos. B: corte a nivel de pelvis, en el que se visualiza
conglomerado adenopadtico en cadena iliaca interna.

Examenes complementarios

Ecograficamente, ademas del aumento del componente
graso del tejido celular subcutaneo (y la posibilidad aumen-
tada de observar celulitis), no se visualizan cambios de inte-
rés en las partes blandas. La resonancia magnética, dada su
capacidad de valorar componente tisular, puede diferenciar
entre lipedema y linfedema. El lipedema, sin asociacién con
linfedema, presenta pérdida de sefal en las secuencias pon-
deradas en T1 con saturacion de grasa (figuras 5ay 5 b).

Tratamiento

No existe consenso sobre el tratamiento. La reduccién de
peso tiene pocos resultados en la distribucion andémala del
tejido adiposo. Se utiliza mesoterapia, ultrasonido, radiofre-
cuencia, cirugia, entre otros.



sensuado, no es asf para el lipedema, por lo que es necesario
hacer el diagnostico diferencial entre las dos patologias para
una buena estrategia terapéutica.
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Conclusion

El lipedema y el linfedema son confundidos con frecuencia.

Asi como el linfedema tiene un tratamiento validado y con- Fuente: Revista SEME (Sociedad Espariola de Mecicina Estética)
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La delegacion argentina en el XXXIIl Congreso lItaliano de Medicina Estética, doctores Pinto, Desimone,
Frisari, Mazza y Marin con el Dr. Legrand, secretario general de la UIME.

Se celebro el XXXl Congreso Nacional de la So-
ciedad Italiana de Medicina Estética, que tuvo
lugar del 16 al 18 de mayo de 2012 en el Centro
Congressi Cavalieri Hilton de Roma, Italia.
Participaron mas de 1500 especialistas en medi-
cina estética y presidentes de las asociaciones
gue componen la Union Internacional de Medi-
cina Estética (UIME).

Su presidente, Dr. Emanuele Bartoletti, recibid
amablemente a la delegacién argentina com-
puesta por los doctores Raul Pinto, Patricia Fri-
sari, Osvaldo Desimone, Nélida Mazza y Edgardo
Marin, quienes disertaron sobre los ultimos
avances de la medicina estética en Argentina.
El congreso se desarrollé en Roma, en el lu-
joso hotel Cavalieri Hilton, sede ideal para la
realizacion de un congreso en el que la medi-
cinay el arte fueron el objetivo principal de las
ponencias.

Durante los tres dias de congreso, la amabilidad
de larecepcion calida y afectuosa de quienes in-
tegran la sociedad italiana se hizo presente, y la
delegacién argentina se sintié “como en su pro-
pia casa”, segun palabras de la Prof. Dra. Patricia
Frisari, vicepresidente de la Sociedad Argentina
de Medicina Estética.

El programa del congreso permitio ponerse al
dia respecto de los ultimos avances en el campo
de la medicina estética, mediante ponencias y
presentaciones practicas. Asimismo, se pudie-
ron intercambiar ideas con respecto a nuevos
tratamientos, especialmente en el area de la
medicina regenerativa.

Durante el congreso, se llevo a cabo un amplio
programa de sesiones cientificas, entre las cua-
les estaba el bloque de disertaciones de la de-
legacion argentina. El presidente de la Sociedad
Argentina de Medicina Estética, Prof. Dr. Raul
Pinto, se destaco con ponencias en italiano y
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espanol, y presentd la accion de la lipélisis qui-
mica en el campo de la medicina estética, res-
pondiendo a todas las dudas respecto de su
correcta utilizacion y la perspectiva en cuanto a
SuU uso en paises de la Comunidad Europea. La
Dra. Patricia Frisari estuvo a cargo de la ponen-
cia "El uso de la radiofrecuencia combinada con
la accién de la mesoterapia en el envejeci-
miento facial”, un trabajo de investigacion rea-
lizado en el Instituto Pinto, junto con el Prof.
Pinto durante 2010-2011, en pacientes con dife-
rentes grados de envejecimiento facial y con
una casuistica y seguimiento mayor al presen-
tado en el 5-Continent Congress de Cannes
2011. El Prof. Dr. Osvaldo Desimone presento el
uso de hilos de dermosustentacion facial con
diferentes y nuevas técnicas de aplicacion y
puso énfasis en problemas frecuentes y su re-
solucion por manos expertas. La Dra. Nélida
Mazza mostré un trabajo de investigacion reali-
zado en pacientes obesos con la combinacién
de dos farmacos precursores de la liberacion de
neurotransmisores, que tanto interesan en el
campo de la regulacion de la ingesta en el pa-
ciente obeso y los circuitos del placer. Final-
mente, el Dr. Edgardo Marin present6 avances
de lo que se esta trabajando en el Instituto
Pinto con el equipo de medicina regenerativa,
en cuanto a la aplicacion de fibroblastos auto-
logos y soporte tisular en el tratamiento de la
flacidez dérmica.

En 2013, y con motivo del 23.° Congreso Ar-
gentino de Medicina Estética, se llevara a
cabo, en caracter de intercambio cientifico, la
1.2 Jornada de la Sociedad Italiana de Medicina
Estética (SIME) en la Argentina, con la partici-
pacion de reconocidos disertantes italianos,
que jerarquizara, aun mas, el ya tradicional
congreso argentino.
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22° CONGRESO ARGENTINO
DE MEDICINA ESTETICA

Un éxito de convocatoria

La clausura del XXIl Congreso Argentino de Medicina Estética, or-
ganizado por la Sociedad Argentina de Medicina Estética (SOARME),
fue un éxito de convocatoria, contenidos y organizacion.
Presidido por el Profesor Dr. Raul Pinto y con la presencia de
mas de 700 profesionales argentinos y de todo el continente,
se desarrollaron actividades con la participacion de los asis-
tentes y se observaron practicas médico-estéticas.

El XXIl Congreso Argentino de Medicina Estética es el mayor
evento de esta disciplina en la Argentina y el mas antiguo del
continente americano. Fue organizado por la Sociedad Argen-
tina de Medicina Estética (SOARME), miembro institucional de la
Asociacion Médica Argentina (AMA) y de Ia Unidn Internatio-
nale de Médecine Esthétique (UIME), y contd con el apoyo aca-
démico de la Universidad Argentina John F. Kennedy y la Société
Européenne de Médecine Anti-Age, entre otras.

Participaron en el Congreso 22 disertantes extranjeros y 50 argen-
tinos.

Como actividad precongreso se llevé a cabo el Curso de Biosegu-
ridad Laser e IPL con disertantes del Ministerio de Salud de la Na-
cion. En esta edicidn se realizo el Primer Simposio Argentino de
Medicina Ortomolecular, con la participacion de un referente de la
especialidad, el Dr. Efrain Orszewer de Brasil. Ademas hubo 12
workshops a cargo de empresas del sector.

De forma paralela, se llevo a cabo la Expo MEBA, con stands de las

45 empresas nacionales e internacionales mas importantes y pres-
tigiosas que abastecen al sector de la medicina estética.

30 ¢ SOARME News



ARGENTINO
DE MEDICINA
ESTETICA

Expo MEDA

13, 14 y 15 de abril de 2012

Este Congreso se realiza desde 1990 y es el pionero en la difusion
de temas vinculados a la medicina estética en el continente ame-
ricano. El Doctor Raul Pinto, Presidente del Congreso Argentino de
Medicina Estética y fundador de la Sociedad Argentina de Medicina
Estética, es el principal impulsor de la medicina estética como
practica médica en Latinoameérica. Después de 22 ediciones, el Con-
greso mantiene su prestigio a nivel mundial y continta formando
a los mejores profesionales, con la presencia de destacados diser-
tantes, 750 asistentes nacionales e internacionales y una exposi-
cion comercial con laboratorios de especialidades medicinales,
empresas farmaceuticas y de equipamiento electromédico.

Un encuentro unico para los profesionales que aspiran a una
actualizada capacitacion y vanguardia médico-estética.
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Calendarn Cientinc

28 -29dejulio Cordoba - Argentina
3° Congreso Federal de Medicina Estética
Interplaza Hotel

16 - 18 de agosto = Santa Marta - Colombia
11° Congreso Colombiano de Medicina Estética

14 - 15 de septiembre Paris - Francia
33° Congreso Francés de Medicina Estética

14 -16 de febrero = Ciudad del Cabo - Sudafrica
19° Congreso Internacional de Medicina Estética

5 -7deabril Puerto Madero - Buenos Aires - Argentina

23° Congreso Argentino de Medicina Estética
Auditorio UCA - Universidad Catodlica Argentina

14 - 16 de marzo =~ Moscu - Rusia
10° Congreso Europeo de Medicina Estética

34 ¢ SOARME News



ADRIANA NAVARRO®

Aceites Esenciales & Aceites Vegetales

ofa- fz,afuraf.@za en téid manos

Distribuidora Profesional & Proveedora de Spa

(%ﬁg-%ﬁfuéﬂff( ALGAS MyGela jﬂﬁfﬂ fl/'/f]l’.

0 .
jﬂify’/m

(¥ 1EXEL [dessmos % Boarrrer

Maosconi 91 = Beccar * San Isidro * Buenos Aires * Argentina

=& 54 (011) 4747-5102 « 54 (011) 4743-8295




INSTITUTD

PINTO

Excelenciz Educativa
en Medicina Estética

INSTITUTO PINTO

Cursos de Formacion

FORMAMOS LIDERES
EN MEDICINA ESTETICA

Cursos Monotematicos

para Médicos

Diplomatura Universitaria e Internacional de Medicina
Estética y Anti-Aging

Curso de Especializacion en Medicina Estética y
Anti-Aging

Acreditacidn Universitaria de Competencias,
Conocimientos y Habilidades en Medicina Estética y
Anti Aging - Carga horaria: 1350 horas (para gestionar la
Especialidad en paises que la reconocen de forma oficial)

Especificos

Son cursos intensivos de uno a tres dias de duracion
y cuyo objetivo en comtin, es el abordaje con la
actualizada infarmacién sobre un determinado
tema, patologia, técnica o tratamiento, con una
vision practica remarcando especialmente los
aspectos terapéuticos.

Algunos son;

Implantes de Fibroblastos para el Rejuvenecimiento Facial

Formacion en Medicina Estética Facial y Corporal para
Médicos Residentes en la Argentina

Aplicacién de Células Madre y Plasma Rico en Plagquetas
can Fines Estéticos

Formacion en Medicina Anti-Aging para Médicos
Residentes en la Argentina

Intensive Tedrico-Practico del Uso de la Toxina Botulinica
e Implantes Liguidos

Curso Practico de Medicina Estética de |a Asociocion
Meédica Argentina -AMA-

Avanzado Tedrico-Practico del Uso de |a Toxina Botulinica
e Implantes Liguidos

Intensivo de Formacion en Ginecologla Estética

Internacional de Capacitacion en Medicina Ortomolecular

Cursos de Farmacion

para otros Profesionales

Diplomatura Universitaria de Kine-Fisiatria Estética

Asistente Universitario de Medicina Estética y Anti-Aging

Diplomatura Universitaria para Odontélogos -Manejo
de la Region Labial y Peribucal en la Estética de |a Sonrisa

Tecnicatura de Cosmiatria, Cosmetologia y Estética
(Universidad Argentina John F. Kennedy con resolucidn
del Ministerio de Educacion de la Nacidn Argentina)

Medicina Estética Intima

Full Immersion de Lifting No Quirdrgico

Practico de Estética Ginecoldgica

Capacitacién en Cosmeto-Cosmetologia

Manejo de las Adiposidades Localizadas con Métodos
Minimamente invasivos

Celulitis. El manejo del tabigue fibroso y las
Irregularidades Cutaneas

Intensivo de Fleboestética Practica

Rejuvenecimiento Vulvo-Vaginal

Av. Alicia Moreau de Justo 846 piso 22 “21”
(CP1107) Buenos Aires - Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4334-0114 / 4334-0115
e-mail: info@institutopinto.com

web: www.institutopinto.com

Internacional de Investigacion Cientifica en Medicina
Estética y Anti-Aging

Bioseguridad para el Uso del Laser y Luz Pulsada

Manejo Practico de las Hormonas y Antioxidantes en
Medicina Anti-Aging

Manejo Practico de las Hormonas en Medicina Estética

Suturas de Sustentacion Glutea

Hilos de Sustentacion Facial

Manejo de la Ciencias Morfoestéticas y de la Longevidad

Biomodelacion y Perfiloplastia Facial No Invasiva

Rinomedelacion No Quirdrgica

Gluteomodelacion No Quirdrgica

Manejo del Envejecimiento Sexual Masculing

Estética del cuello con Procedimientos Minimamente
Invasivos

Aprendiendo con Maestros de Maestros

Didactico Interactivo de Mesoterapia Estética

Intensivo de Radiofrecuencia y Ultracavitacién
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Ultrasonido HIFU para mejorar la ptosis glutea

Generalidades

El surco gliteo es la linea limite entre el muslo y el gluteo. El ideal de
belleza supone la no existencia del surco o, como maximo, que se pre-
sente solo hasta el medio del muslo.

En nifos y jovenes delgados y de gltteos no hipertraficos, el surco glu-
teo suele ser identificado solo como un discreto pliegue. Cuando esta
region deja de ser la adecuada, ya sea por gran volumen adiposo acu-
mulado o por flacidez, la piel que necesariamente es redundante pasa
a crear un surco entre la nalga y el muslo.

El surco infragltteo no tiene ninguna relacion con los musculos de la
region glutea o de la parte posterior del muslo. El surco es parte del sis-
tema suspensorio del surco interglteo y esta compuesto por tejido co-
nectivo denso que conecta las estructuras ostioligamentarias de la
pelvis a la dermis, para fijar y mantener en posicion a los tejidos blan-
dos de la region. Este sistema se denomina sistema de sustentacion
glitea.

Las expansiones que el sistema de sustentacion hace desde la tube-
rosidad isquidtica hasta la dermis de la region mas prominente de la
nalga son las responsables de sostener la protuberancia glitea y de la
formacion del surco gliteo.

La ptosis gliitea es, entonces, la redundancia de la piel y del tejido adi-
oS0 de la region gliitea que pasa caudalmente del surco gliteo en la
linea media posterior del muslo.

Clasificacion de la ptosis glitea

Como la caida de la nalga ocurre gradualmente del sentido medial hacia
el lateral, dos lineas sagitales son Utiles para clasificar el avance de la
ptosis glitea:

e La primera: cruzando por la tuberosidad isquidtica, linea T.
e [ a segunda: cruzando por medio del muslo vista desde atras,
linea M.

i

La evaluacion debe realizarse con el paciente de pie, en postura de
reposo y sin retro o anteversion de la cadera. La linea T se debe de-
finir por la palpacion de la tuberosidad isquiatica y, 1a linea M, por
una vision amplia del muslo posterior, alineado con el plano posterior
del paciente.
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e Grado 0: Ptosis inexistente: el surco no existe 0 no sobrepasa la linea
T. No existe ptosis.

e Grado 1: Preptosis minima: el surco llega hasta la linea T.

e Grado 2: Preptosis moderada: el surco llega hasta la linea M.

e Grado 3: Preptosis limitrofe: el surco sobrepasa la linea M.

e Grado 4: Ptosis verdadera: el surco llega hasta el lateral del muslo.
Existe ptosis.

Para medir la profundidad del surco en la ptosis glutea grado 4, se
debe tomar en la linea media de la parte posterior del muslo con el pa-
ciente de pie (linea M), recto y sin flexion de la cadera.Se levanta la
nalga ptosada para exponer el surco y se calza una regla en la vertical,
se deja caer la nalga y se toma la medida en milimetros de todo el seg-
mento de la nalga que esconde la regla.

Para medir la distancia lateral, se debe medir con una cinta métrica
flexible la distancia que hay desde el punto exacto donde comienza el
surco hasta el lateral del muslo siguiendo una linea imaginaria como si
el surco existiera hasta el lateral.

En algunos casos, el sistema de sustentacion glutea es largo en la parte
que forma el surco, genéticamente o por pérdida de peso, y por ello se
cae toda la nalga, porque el surco desciende. En este caso la nalga
pierde proyeccion y se vuelve alargada, plana y esparcida.

Como consideramos que el surco debe ser la linea maestra para de-
terminar el grado de severidad de la ptosis, a estos casos de pérdida
de referencia se los denomina pseudoptosis.

Sin embargo, a estos casos también se los puede evaluar en grado de
severidad de cero a cuatro, con las mismas referencias de linea Ty M
que en la ptosis.

Ultrasonido HIFU

El Unico procedimiento que se conoce hasta hoy para mejorar la pto-
sis glitea de manera no invasiva es la aplicacion de ultrasonido enfo-
cado, 0 o que se conoce como Ultrasound HIFU (High Intensity Focused
Ultrasound).

El ultrasonido HIFU es una tecnologia que

emite energia mecanica enfocada de alta

potencia que afecta a determinadas célu-

las y proteinas sin dafar ningdn tejido /
adyacente, a una frecuencia especifica \\, Y
segun la aplicacion.

El tipo de emision es convergente en un

haz y concentra toda la energia irradiada

en un punto.

f « La aplicacion de ultraso-

“ nido HIFU permite atacar la

adiposidad localizada, 1a fi-

\ brosis, la celulitis y la fla-

cidez. Dependiendo del

) grado de ptosis y de la se-

l 7 Cabezal facial veridad, se podran lograr

“ cambios estéticos clara-
Cabezal corporal mente visibles.



SCORPION fabrica y comercializa un equipo de ultrasonido HIFU digital
de Ultima generacion.

Posee selector digital de programas que permiten modificar los para-
metros de funcionamiento para poder realizar lipdlisis, destruccion de
la fibrosis, regeneracion tisular y reestructuracion proteica, o la combi-
nacion de ellas, por ejemplo para reducir la celulitis.

El equipo viene previsto de dos cabezales anatomicos y livianos, uno
para tratamientos faciales y otro para tratamientos corporales.

El equipo de ultrasonido HIFU emite con un carrier de 3 MHz en muy alta
potencia, lo cual permite llegar a una profundidad de hasta 30 mm. De
acuerdo con el programa seleccio-
\ nado, la emision actla a mayor o
¥ b . menor profundidad desde Ia piel
" hasta el tejido adiposo, lo que
produce cambios mecanicos
L por el roce entre moléculas,
cambios térmicos, que au-
. mentan la temperatura local,
J y cambios quimicos, que ge-
neran distintos efectos sin

danar los tejidos circundantes.
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Aplicacion de ultrasonido HIFU para mejorar la ptosis gldtea

Cada paciente se evalla, por supuesto, individualmente, y no hay una
regla rigida por seguir.

De todas maneras, en términos generales, se recomienda, en primera
instancia, reducir la banana subglutea, continuar disminuyendo la ce-
|ulitis y, para finalizar, trabajar sobre el tensado, o tightening, y la lipd-
lisis hasta lograr la modelacion deseada.

Aplicacion estandar

1. Aplicar en el programa de lipdlisis, en la banana subglutea para re-
ducirla. Tener en cuenta que la banana subglitea se puede extender
hacia la cara interna y externa del muslo. Para acelerar la reduccion es
recomendable realizar ultralipdlisis. Tiempo de aplicacion: 15 minutos
por lado.

2. Aplicar en el programa de celulitis, en la zona externa de cada glu-
teo. No olvidar que, al aplicar en el programa Celulitis, aparte de la ac-
cion especifica de este programa, también genera efecto tensor.
Tiempo de aplicacion: 20 minutos por lado.

3. En el programa de celulitis, aplicar en todo el gliteo, pero con menor
tiempo que el resto de las aplicaciones. Tiempo de aplicacion: de 5 a
10 minutos por lado, dependiendo del grado de celulitis.

4. En el programa de tightening corporal, aplicar el cabezal hacia el
centro del gltteo. Tiempo de aplicacion: 20 minutos por lado.

5. Para los casos de adiposidad localizada en las zonas laterales (tro-
canter mayor), se recomienda modelar con el programa de lipdlisis, in-
dependientemente de las aplicaciones descriptas. Para acelerar el
proceso de modelado, es recomendable realizar ultralipolisis.

Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos por lado.

Empresas

Al finalizar cada sesion, se sugiere realizar un vendaje compresivo 0
que el paciente utilice una faja o una calza reductora.

Tipos de aplicaciones: Generalidades

e Aplicacion para la celulitis: requiere varias sesiones de acuerdo con
el grado de celulitis. Se recomienda en algunos casos, en los que la
celulitis estd muy avanzada, hacer una sesion por semana. Se sugiere
complementar con otras terapias, como carboxiterapia, para mejorar
la circulacion, y mesoterapia, para acortar los tiempos de recuperacion.

e Aplicacion para la flacidez: requiere varias sesiones de acuerdo con
el grado de flacidez. En algunos casos, en los que estd muy avanzada,
se recomienda hacer una sesion por semana.

e Aplicacion para lipdlisis: una sesion por semana hasta lograr el re-
sultado deseado.

e Aplicacion para ultralipdlisis: una sesion cada 20 dias y entre sesio-
nes de ultralipdlisis. Se pueden intercalar dos sesiones de lipolisis con
intervalo de 5 dias.

e Aplicacidn para fibrosis: se puede realizar una sesion por semana
hasta lograr el resultado deseado.
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Hormonas: Sus efectos

Los mecanismos de regulacion hormonal son un fino engranaje que
mantiene el equilibrio metabdlico, en el cual intervienen fendmenos
ambientales y emocionales que ejercen sus efectos sobre estructuras.

Neuroldgicas = hipotdlamo
Endocrinoldgicas = hipdfisis
Inmunoldgicas = timo/bazo

Gonadales = ovarios

Otras glandulas = tiroides/suprarrenales
GPGNRH

Estimulos ambientales Marcapasos

(pulso circohoral)

El hipotalamo se encuentra localizado en el diencéfalo (SNC), el cual es
capaz de producir y secretar una sustancia que es un decapéptido neu-
rohormona denominado “GNRH”. A su vez, este ejerce un estimulo
sobre la hipdfisis, lo que a través de pulsos, con una actividad ritmica
y horaria que se denomina “circohoral”, provoca conjuntamente la li-
beracion de gonadotrofinas por esta Ultima.

Las gonadotrofinas son hormonas reguladoras de la produccion y se-
crecion del resto de las glandulas del eje, sobre todo a nivel de los ova-
rios, que son, a su vez, productores de estrogenos, progestagenos y
otras hormones esteroideas (androgenos).

Hormonas gonadotréficas hipofisarias

FSH (Foliculo estimulante): actta sobre el ovario estimulando el creci-
miento y maduracion folicular.

LH (Luteinizante): actta sobre el ovario produciendo el pico ovulatorio.
PRL (Prolactina): actia sobre la glandula mamaria produciendo y sos-
teniendo la lactancia.

TSH (Tirotrofina): acta sobre tiroides produciendo T3 y T4, que regu-
lan el metabolismo lipidico HAC e insulina.

ACTH (Adrenocorticotrofina): actia sobre suprarrenales produciendo
glucocorticoides y esteroides adrenales.
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Dra. Claudia Miracca

Hormonas ovaricas

Progesterona: induce la fase secretora del endometrio y es el sostén de
la gestacion.

Estrdgenos E1, E2 y E3: funcion reproductiva, funcion tréfica (madura-
cion del aparato genital) y funcidn somatica (desarrollo de los caracte-
res secundarios femeninos).

La produccion extragonadal de estrdgenos proviene de las glandulas
suprarrenales, y la enzima responsable de esta conversion es la aro-
matasa P450, que se encuentra en musculos y adipocitos.

Por esta razon, en mujeres obesas aun en el climaterio, el estrogeno en
forma de estrona esta aumentado. Esto también sucede en trastornos
tiroideos con obesidad, en los cuales aumenta asimismo la produccion
a partir de androgenos.

Alteraciones del eje: hipotalamo-hipdfiso-gonadal

Pueden ser provocadas por diversas causas:

Nutricionales: a falta de alimentacion adecuada disminuye la actividad
del eje causando amenorreas.

Ejercicio fisico intenso: consume energia en desproporcion, disminu-
yendo la carga grasa necesaria para mantener ciclos normales.
Psicoldgicos: incapacidad para afrontar situaciones cotidianas.
Metabdlicas: hipoglucemias, hipotiroidismo, hiperprolactinemia.

Disfuncién hormonal fisiologica = climaterio
Causas y efectos

La prevalencia de sintomas climatéricos depende de factores socio-
culturales, dietéticos, individuales y, también, de la poblacion en estu-
dio. Se manifiesta de manera distinta en mujeres occidentales que en
mujeres orientales.

Aun ante estas diferencias, existe un consenso general, que indica que
los sintomas son atribuidos a la privacion de estrogenos. Estos suelen
ocasionar:

Cambios vasomotores: HTA, rubefaccion.

Psicoldgicos: irritabilidad, depresion, cefaleas, cambios del humor.
Atrofia de los tejidos estrégeno-dependientes: sequedad vaginal, disu-
ria, — dispareunia, prurito vulvar.

Alteraciones metabdlicas = sindrome metabdlico: alteraciones del per-
fil lipidico, aumento de LDL, TG, disminucion de HDL, insulina, obesi-
dad, diabetes, — dislipemias.

Alteraciones dseas: disminucion del ingreso de calcio y mayor reab-
sorcion (osteopenia, 0steoporosis).

Cambios cutdneos mucosos: Declinacion ovarica.

La piel, uno de los 6rganos mas complejos y grandes del cuerpo, con
una altisima variedad celular, se ve particularmente afectada por los
cambios hormonales durante el transcurso de la vida, especialmente en
la perimenopausia.

La capa externa de la epidermis estd constituida por queratinocitos y
melanocitos, ambos de origen ectodérmico. Los melanocitos son los



encargados de elaborar los pigmentos que dan color a la piel, mientras
que los queratinocitos son los encargados de la produccion de colageno
tipo 4y, en la capa mas profunda de la dermis, se produce colageno
tipo 1y 2,y son los fibroblastos los encargados de esto. Las fibras elas-
ticas son otro componente de la dermis, se encuentran en la mem-
brana basal que es la encargada de la separacion dermoepidérmica y
donde se producen fendmenos de diferenciacion celular, orientacion
en procesos de adherencias e intercambio de macromoléculas. El co-
lageno tipo 4 también forma parte de la membrana basal.

Hasta la fecha, se han detectado receptores estrogénicos en células epi-
dérmicas, fibroblastos, anexos cutaneos, glandulas sudoriparas, glandu-
las sebdceas, pelo y foliculo piloso. El déficit estrogénico causa severos
desordenes en el tejido conjuntivo (piel, huesos, vasos sanguineos).

El colageno, principal componente de la dermis, estd constituido por
cadenas de aproximadamente 1000 amino&cidos en forma de triple
hélice, y son la prolina y la hidroxiprolina los constituyentes principales
en un 25%. Distribuido en distintos tejidos del cuerpo, el colageno es
el sustrato que mas se ve afectado por la disminucion de estrégenos.
Esto ocurre de manera mas acelerada a partir de los 35 afos, y de
forma gradual provoca: adelgazamiento de la piel, flacidez, pérdida de
la luminosidad, surcos y cambios de coloracién por transparencia vas-
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cular, especialmente en rostro. Muchos de estos fendmenos regresivos
se ven mejorados luego de tratamientos faciales con principios acti-
vos, estimulacion de la sintesis de colagenos (radiofrecuencia) o trata-
mientos THR.

Otros cambios producidos por el descenso estrogénico son el aumento
de peso, la redistribucion de la grasa con localizacion de esta en cin-
tura, cadera, muslos, region cervical y brazos. También, existe un au-
mento del vello corporal, de la sudoracion y del tenor graso de la piel
por un desequilibrio relativo de tipo androgénico.

Alteraciones de la sexualidad

La mujer puede por descenso de estrogenos cambiar en su sexuali-
dad, debido a que organicamente hay una involucion en el trofismo vul-
vovaginal, que provoca dispareunia (dolor coital), disminucion del deseo
sexual y disminucion del orgasmo por atrofia del clitoris.

Aun asi, la sexualidad en el climaterio esta marcada por su historia per-
sonal y el mundo que la rodea, puesto que la sexualidad es una cues-
tion de género mas que de genitalidad.

No importa la etapa de la vida en la que nos encontremos, una mujer
es mujer por género y no por la edad que transite.

Si a la perdida de peso
bajo control médico

M Mas de tratados
Q__ ot con el Método PronoKal®
SEEEES » Pérdida contrelada desde el inicio y mantenimiento a

Si desea conocer los beneficios del Método
PronoKal® para usted y sus pacientes,
llame al télefono:

Mas de
prescriptores del Método PronoKal®

rsos de form

ya son

ntinuada

0810 777 0101

www.pronokal.com
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Tratamientos ideales para el invierno

Pieles con des6rdenes pigmentarios

e Clarifying Cream (Crema despigmentante)

Unifica el tono de la piel, actuando sobre el metabolismo de la
melanina. Se utiliza durante el tratamiento de desordenes .
pigmentarios. (Uso profesional). ‘

e Seasons Cream FPS - Filtro solar s
Complemento vital para el tratamiento de todo tipo de piel. '

Tratamiento antiage
e Moisturizing Cream Day Repair

Humectacion reafirmante. Revitaliza y regenera la piel por accion
de los liposomas “antiedad”.

¢ Nourishing Cream Night Treatment
Accion nutritiva y reestructurante por accion de los silanoles.

Rejuvenece la piel. % .
Shetreg,e

CIENCIA & COSMETICA

Informes: (54 11) 4383-0222 - www.sheerskincosmeticos.com

Lanzamiento: Hidra Skin: hidratacion extrema.
Ultimo desarrollo de Ph Dermocosmeéticos.

La crema Hidra Skin incoporpora innovadores principios activosespe-
cificos: Diffuporine, Hyadisine, Xpertmoist, Liposomas de acido
hialurénico integrados en una delicada base de proteina de seda.

La falta de hidratacion en el estrato cérneo (EC) provoca una

alteracion de la funcion barrera y pérdida transdérmica de agua. I:-fh
Este hecho conlleva una disminucion de agua en EC, seguido de una iy
pérdida del Factor Hidratante Natural y desnaturalizacion de proteinas ¥

del EC y descamacion. Xpertmoist es un film molecular de hidrata-
cion extrema y regenerante de la piel mas seca.

Diffuporine hexapéptido estimula la proteina AQP3, mejora el flujo del
agua de la capa basal, mejora la funcion barrera e incrementa la sin-
tesis de colageno. Hyadisine exopolisacarido posee la capacidad de
retener agua lo que logra hidratacion inmediata y duradera y da una
reduccion instantanea de las arrugas.

facebook.com/phdermocosmeticos. P h
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Hidratacion superior extrema para la piel extra seca

Laboratorio Vip lanza una solucion integral de productos especificos
para la hidratacion profunda, con una inigualable sensacion sobre la
piel, H-Extreme. Con el avance de la tecnologia, nue-
L vas propiedades y productos se desarrollan para el
L I cuidado y proteccion de la piel, con los mas altos es-
tandares de calidad: Xpertmoist, Diffuporine y Hyadi-
a2 sine, combinados en proporciones exactas y
1 necesarias para aumentar la hidratacion
] aun en condiciones de sequedad
extrema. Xpertmoist es un film
molecular que contiene activos
especificos altamente hidra-
tantes y regenerantes. Diffupo-
rine es un hexapéptido de
aminogcidos naturales que resulta una herramienta efectiva para la
estimulacion de los activos promotores de las AQP3. Hyadisine posee
una capacidad de retencion de humedad mayor y mas réapida que la
accion del acido hialurénico en un alto porcentaje.
H-extreme, 1a nueva linea de hidratacion extrema, contiene un pro-
ducto para cada necesidad: H-extreme Suero, H-extreme Emulsion, H-
extreme Crema, H-extreme Redensificante Localizado y el mas
novedoso vehiculo que logra mayor proteccion y penetracion: H-ex-
treme Butter.
H-extreme, |a linea ideal para lograr una piel hidratada y uniforme.

2 | I )
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La nueva concepcion en anestesia en frio
Dermotherap presenta un nuevo producto complementa-
rio para la tarea del profesional médico que uti-

liza la anestesia en frio como agente
terapéutico en los tratamientos en consul-

torio. La evidencia clinica demuestra que
el uso del frio en diferentes condiciones
terapéuticas cubre ampliamente las
necesidades habituales para la rea-
lizacién de los distintos tratamien-
tos minimamente invasivos, pero
hasta ahora no existia un pro-
ducto que brindara la practicidad

y comodidad para el uso habitual

y cotidiano.

Skin Cool es confiable y sus componentes permaneceran inaltera-
bles durante afios.

La analgesia habitual en los consultorios se realiza con cubos de hielo
0 packs refrigerantes, y quienes lo usan conocen lo incomodo y com-
plejo que resultan.

Skin Cool se puede utilizar tanto en forma preventiva como paliativa
para disminuir efectos indeseados como hematomas y dolor. Es un
desarrollo novedoso, practico y estético para la realizacion de una
anestesia efectiva y exacta.

COVERSKIN'

MAQUILLAJE CUBRITIVO IMPERMEABLE

Oculta imperfecciones en la piel,

i

lesde decoloraciones menores

hasta las imperfecciones mds serias.

VITILIGO = MANCHAS = CICATRICES » OJERAS
TATUAJES « HEMATOMAS « ACNE - QUEMADURAS
VARICES - ARANITAS - VENITAS - ROSACEA.

—P"’

La mejor combinacion
entre corredtor y maquillaje.

covermark srl wiw covarskin.com.ar

Paleta con
& tonos Coverskin
+ Polvo Fijodor




Normas de publicacion de articulos para la revista

Medicina estética y anti-aging - News

1. La revista de la Sociedad Argentina de Medicina Estética -SOARME- considerara para su publicacién trabajos
de investigacion originales, articulos de revision, articulos especiales, casos clinicos y editoriales relacionados di-
rectamente con la medicina estética. Todos los trabajos recibidos seran sometidos a una revisiéon por expertos
previa a su posible publicacién.

2. Los articulos que se presenten no deben haber sido enviados simultaneamente a otras revistas ni publicados
o estar pendientes de publicacién. En el caso de que se haya publicado de forma parcial, se debe hacer constar
en el texto.

3. Se da por cierto que todos los autores han dado su conformidad respecto al contenido del articulo y al orden
en que aparecen los nombres de los mismos bajo el titulo del trabajo.

4. Los articulos pueden ser remitidos por correo electronico a Info@soarme.com Se aconseja el envio de un
unico archivo con un nombre claramente identificable y mail de contacto. Se incluira la cesion del copyright, la
declaracion de autoria y la autorizacion firmada para su publicacion por la totalidad de los autores.

5. Los articulos deben enviarse escritos en espafiol, DIN-A4, formato Word, con letra Times New Roman cuerpo
12, a doble espacio y dejando unos margenes laterales y superior e inferior de 2,5 cm y no deben ocupar mas de
10 paginas. Todas las paginas iran numeradas consecutivamente en el margen inferior izquierdo, empezando
por la del titulo.

6. Los articulos originales se dividiran en los siguientes apartados: titulo completo, nombre completo de los au-
tores (no mas de 8), el departamento o institucion donde se realizo el trabajo, la ciudad y el pais, el nombre el
autor para correspondencia y su direccion, el resumen en castellano (150 palabras aproximadamente) y palabras
clave en castellano (no mas de 4), el resumen y palabras clave en inglés, introduccién, material y métodos, re-
sultados, discusién, bibliografia, tablas y pies de figuras y fotos.

7. Es preferible la utilizacion de nombres genéricos de farmacos o el principio activo en caso de ser uno. En
el caso de tratarse de materiales o equipamientos especificos, se debe escribir entre paréntesis el nombre
del fabricante.

8. Las referencias bibliogréficas se citaran por orden de aparicion en el texto mediante niUmeros arabigos entre
paréntesis con la correspondiente numeracion correlativa. Cuando se mencionan autores en el texto se incluiran
los nombres si son uno o dos. Cuando sean mas, se citara tan solo al primero, seguido de la expresion et al. y
en ambos casos el numero de la cita correspondiente. Las abreviaciones de las revistas se ajustaran a las que
utiliza el Index Medicus de la National Library of Medicine y para la confeccion detallada de las citas se seguiran
estrictamente las Normas de Vancouver.

9. Tablas y figuras se presentaran en el mismo documento o archivo pero en hojas aparte incluyendo la numera-
cion de la tabla en nimeros romanos y de las figuras en arabigos, una sola tabla por hoja. Las siglas y abrevia-
turas se acompafiaran siempre de una nota explicativa al pie.

10. Las iméagenes o fotografias se enviaran digitalizadas en alta resolucién para permitir una impresion de cali-
dad, deben tener un pie de foto asociado y la confirmacion de poseer los derechos de autor de estas. Si apare-
cen personas, estas no deben ser facilmente identificables y se les pedira por escrito a los autores el
consentimiento para su utilizacion.

11. El consejo editorial se reserva el derecho de seleccionar las tablas, figuras e imagenes que considere opor-
tuno publicar.

12. El consejo editorial se reserva el derecho de realizar cambios o modificaciones en el estudio para una mejor
comprension de este y/o adecuacion al estilo o formato de la propia revista, sin que ello signifique un cambio de
su contenido. Los autores seran informados de la aceptacion o rechazo de los trabajos, asi como de las posibles
modificaciones a introducir, previa aceptacién definitiva.

13. Los autores deben certificar que todas las fuentes de apoyo financiero y material para la realizacion de la
investigacion o el estudio estan expresamente declarados en el trabajo y claramente reflejados todas aquellas
relaciones de caracter financiero entre los autores y cualquier otra entidad que pudiera tener un convenio res-
pecto al estudio.

14. Las opiniones expresadas en los articulos y comunicaciones publicados en la revista son del autor(es), y no
necesariamente compartidos por el consejo editorial o por la SOARME, declinando, por tanto, cualquier respon-
sabilidad sobre dicho material y sobre posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos publicados.
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