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editorial

Queridos colegas:

Nuevamente juntos, esta vez con ndmero 7 de la SOARME NEWS - Medi-
cina Estética, que acerca a los profesionales que practican con pasién la
Medicina Estética, a la Sociedad Argentina de Medicina Estética.

Este nimero coincide con el 24° Congreso Argentino de Médicina Estética,
que se ha convertido, sin dudas, en el punto de encuentro de la disciplina
de nuestro pals. Es uno de los mas reconocidos, respetados y multitudina-
rios congresos del mundo, que nos permite el contacto directo con todos
Ustedes, que son quienes lo nutren y hacen crecer con su presencia y los
aportes cientificos, compartiendo experiencias y trabajo.

Como es habitual, el congreso cuenta con la participacion de reconocidos
disertantes extranjeros y nacionales, ademas de una nutrida expo comercial
paralela, EXPO MEBA, donde las mas impotantes empresas estan presen-
tes con las novedades del sector. La Sociedad Argentina se siente orgullosa
de organizar el congreso de Medicina Estética de mayor nimero de edi-
ciones de América y de mayor convocatoria, pero mas aun, sabiendo que
es el mas representativo, seglin los comentarios de los propios inscriptos.

Los invito a jerarquizar la Medicina Estética participando del congreso, pero
también formandose seriamente, capacitandose y actualizandose.

Como siempre, quedan abiertas las puertas a todos los colegas que deseen
presentar articulos cientificos para que sean publicados en nuestra revista,
SOARME NEWS - Medicina Estética.

iHasta la proximal

Prof. Dr. Raul Pinto
Director
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Estudio clinico
histopatologico de
la accion de los peptidos
mimeticos de factores
de crecimiento en el
enve jecimiento cutaneo

ler Premio Comunicaciones libres sesion 11-A del XXVIII

Congreso de la SEME. Dra. Victoria Sunkel Mena, Clinica Mediestetic Madrid
Dra. Paloma Tejero, Clinica Mediestetic Madrid

Dra. Consuelo Pérez, Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Provincial de la
Misericordia de Toledo, Toledo y Dra. Cinthia Sarkis

Resumen

Introduccion

Desde los trabajos de Cohen y Moltacini’ el desarrollo de
métodos para obtener factores de crecimiento ha sido im-
parable. Como lo demuestra la obtencién de los FC pla-
quetarios, el desarrollo de péptidos biomiméticos y la
sintesis de FC.

Objetivo

Evaluar la eficacia y seguridad de un producto con péptidos
mimeéticos de factores de crecimiento.

Método

Se han utilizado los péptidos biomiméticos de Caregen, co-
mercializados en Espafa por Heberfarma. Se realizo un es-
tudio clinico-histologico en un grupo de diez pacientes con
edades comprendidas entre los 40 y 70 afos, con una media
de 53,2 afos, a las que se las tratd en 4 sesiones de periodi-
cidad semanal las dos primeras y quincenal las restantes.

Se les realizd biopsia retroauricular pre y postratamiento,
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control fotografico en cada sesion y encuesta de satisfac-
cion al acabar el tratamiento.

Resultados

Se observaron escasos efectos adversos, todos a nivel local,
asimismo se objetivd una mejoria evidente tanto autorefe-
renciada como por parte de los profesionales que la trataron
siendo los resultados de las encuestas muy satisfactorios.

Conclusiones

Podemos concluir que los péptidos biomiméticos son un
producto de facil aplicacion, hay una rapida visualizacion de
efectos positivos, alta satisfaccion de todos los pacientes,
excelentes resultados postratamiento en cuello, minimos
hematomas postratamiento, 100% de los pacientes reco-
mendarian el tratamiento y una relacién coste/resultados
beneficiosa tanto para la clinica como para el paciente.

Los resultados de AP evidencian un aumento de la sustan-
cia fundamental en todas las biopsias estudiadas asi como
una disminucion de las fibras elasticas fragmentadas.
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Estudio clinico histopatologico de la accion de los peptidos mimeéticos de factores de crecimiento en el envejecimiento cutaneo

Es necesario realizar mas estudios para comparar su modo
de actuacion vy eficacia con otros productos que contie-
nen FC.

Palabras clave

Péptidos miméticos, factores de crecimiento, envejeci-
miento, piel.

Abreviaturas

FC: factores de crecimiento.
AP: anatomia patolégica.
FCE: factor de crecimiento epidérmico.

Abstract

Introduction

Since the work of Cohen and Moltacini, the development
of methods to obtain growth factors has been unstoppa-
ble.

Prove of that is the obtainment of platelet GF, the deve-
lopment of bio-mimetic peptides and the synthesis of GF.

Objective
To evaluate the effectiveness and safety of a product con-
taining growth factor’s mimetic peptides.

Method

We used the bio-mimetic peptides patented by Caregen,
and marketed in Spain by Heberfarma. We conducted a
clinical and histological study in a group of ten patients
aged between 40 to 70 years, with a mean of 53.2 years,
which they treated with 4 sessions at weekly intervals bet-
ween the first and the second session and fifteen days
between the others. A retro auricular biopsy pre and post
treatment was taken, photographic control in each ses-
sion and a satisfaction survey at the end of treatment.

Conclusions

Few side effects were observed, all of them limited to
local reaction. There was an evident improvement repor-
ted by the patients as well as by the researcher’s obser-
vation. The results of the surveys were highly satisfactory.
Concluding that the product is of easy use, there is a
quick observation of positive effects, high satisfaction of
all patients, excellent results at neck, minimal hematoma
post- treatment, 100% of the patients will recommend the
treatment, being cost/benefit both for the clinic and the
patient. The results of pathological study show an incre-
ase of the ground substance in all biopsies studied, as well
as a decrease in elastic fibers fragmented. Further studies
are needed to compare their mode of action and efficacy
with other products containing GF.

Keywords
Mimetic peptides, growth factors, aging, skin.

10 o SOARME News

Introduccién

Desde los trabajos de Cohen y Moltacini, el desarrollo de
métodos para obtener factores de crecimiento ha sido
imparable.

Como prueba la obtencion de los FC plaquetarios, el des-
arrollo de péptidos biomimeéticos y la sintesis de FC, que per-
mite obtener nuevos productos que amplian el abordaje de
la prevencion y el tratamiento del envejecimiento cutaneo?,
La utilizacion del plasma rico en plaquetas en el abordaje
del envejecimiento cutaneo facial es una opcién eficaz de-
mostrada cientificamente?® pero que exige un nimero mayor
de procedimientos en la consulta como son la extraccion
de sangre y sumanipulacion antes de inyectarlo al paciente.
Los péptidos son compuestos naturales o sintéticos que jue-
gan un papel importante en la integridad de la piel.

Se denominan péptidos biomiméticos* a los que obtenidos
por sintesis quimica, desarrollan acciones que mimetizan las
de los péptidos normales de la piel joven. Su aplicacion en
la piel, estimula la proliferacion celular y controla la diferen-
ciacion celular, participando en la comunicacion intercelu-
lar, y estimulando la sintesis de colageno, elastina vy
glucosaminoglicanos. Afirmacion que hemos querido eva-
luar como objeto de estudio de esta investigacion.

Los avances en el conocimiento de los procesos molecula-
res y bioquimicos que dan lugar al envejecimiento de la piel
y a la reparacion de las heridas cutaneas ha permitido des-
arrollar estos nuevos productos, como péptidos, proteinas
y los factores de crecimiento. Aunque sus beneficios no han
sido valorados rigurosamente, la evidencia que apoya su uso
es cada vez mayor>®. Muchos, han sido ampliamente utili-
zados como cosmecéuticos, pero para obtener un benefi-
cio clinico satisfactorio es necesario que estas sustancias
alcancen su diana quimica en forma activa, por eso la utili-
zacion via mesoterapia es la mas adecuada para alcanzar los
receptores presentes fundamentalmente en queratinocitos
y fibroblastos. Ademas en las formulacién que utilizamos en
este estudio y siguiendo a Cecarelli,”® junto a los péptidos
biomiméticos de FC, se aportan aminoacidos, antioxidan-
tes, acidos nucleicos, vitaminas. Para favorecer la produc
cion de colageno, acido hialurénico y fibras elasticas, al
tiempo, que se regula y mantiene el normal funcionamiento
del érgano cutaneo para conseguir una piel sana y joven. En
la actualidad podemos disponer de estos péptidos biomi-
meéticos en tres presentaciones médicas para aplicacion me-
diante mesoterapia.

Se trata de:

+ Dermaheal® HSR (Rejuvenecimiento piel - Antiarrugas - Hi-
dratante).

» Dermaheal SR (Rejuvenecimiento piel - Antiarrugas - An-
tiedad).

- Dermaheal HL (Reparador del cabello - Prevencién caida).
En Espafa actualmente son los Unicos productos autoriza-
dos para uso inyectable.






Estudio clinico histopatologico de la accion de los péptidos miméticos de factores de erecimiento en el envejecimiento cutaneo

Objetivos

Teniendo como antecedente el protocolo del estudio pre-
sentado en el Ill congreso Europeo de Medicina Estética
del afio 2001, “Correlacion Clinico-Histolégica de los efec-
tos del Factor de Crecimiento Epidérmico en el Envejeci-
miento Cutdneo”,'? para utilizar los mismos parametros
en nuestro estudio y asi poder realizar la comparativa.

Objetivo general

Evaluar la eficacia de los tratamientos de rejuveneci-
miento cutdneo con un producto que tiene como base
péptidos biomiméticos de los factores de crecimiento epi-
dérmicos.

Objetivos especificos

1. Evaluar, mediante escalas de satisfaccion del paciente y
evaluacion fotografica, la eficacia y seguridad en la utili-
zacion de un producto que contiene péptidos miméticos
de los FC, concretamente Dermaheal SR?.

2. Evidenciar mediante la anatomia patolégica los cam-
bios producidos en la piel después de 4 sesiones.

3. Comparar este producto con la utilizacion de otras te-
rapias utilizadas habitualmente en bioestimulacién facial
como son el PRP, FCE recombinante y mesoterapia ho-
meopatica.

Material y métodos

En este estudio hemos utilizado el denominado SR que-
contiene un coctel sinérgico de péptidos biomimeéticos:
acetyl decapeptide-3 (rejuline), decapeptide 4, oligopep-
tide 24, tripeptide 6, cooper tripeptide ', asi como: 13
vitaminas, 5 minerales, 2 agentes reductores, 24 aminoa-
cidos, 4 coenzimas, 4 acidos nucleicos. Porque a diferen-
cia del HSR, no contiene acido hialurénico que podria
enmascarar los resultados obtenidos.

Muestra

Se seleccionaron diez mujeres sanas, con edades com-
prendidas entre los 40 y los 70 afos, con una edad media
de 53,2 afios, que aceptaron la toma de biopsia cutanea
mediante punch y se comprometieron a no realizar nin-
gln tratamiento estético que pudiera interferir en los re-
sultados.

Material

« 2cc. de Dermaheal SR.

- Jeringas 3 cuerpos de 3cc.

+ Agujas 30 G %

« Anestesia previa topica.

- Desinfeccion de la piel con solucion de clorhexidina.
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Se recogié una historia clinica, determinacién de fototipo
y grado de envejecimiento cutaneo segun Glogau.

En todas las pacientes, se realizd biopsia con punch, retro-
auricular (para evitar en la mayor medida, el dafio actinico
y la posible secuela de cicatrices tras la biopsia) previa, asf
como a los 15 dias después de la tltima sesion. Para el exa-
men histologico las muestras se introdujeron en formol, se
incluyen en un procesador de tejidos para posteriormente
incluirse en blogues de parafina en la estacion de inclusion
de tejidos modelo Leica EG 1140H. Mediante un microtomo
de rotacion automatico se seria la muestra a 4 micras para
su posterior tincion.

Las tinciones realizadas son: Hematoxilina-eosina (HE), Tri-
crébmico de Masson para fibras de colageno, Tincién de Van-
Gieson para fibras elasticas y Tincion de PAS para la
membrana basal y sustancia fundamental.

Se realizaron cuatro sesiones en cara y cuello y regién re-
troauricular, a todos los pacientes, con la siguiente distri-
bucién: la primera y la segunda sesién con periodicidad
semanal y las siguientes cada 15 dias. Control fotografico
previo, asi como en cada sesion y quince dias después de la
ultima sesion. Posteriormente a la Ultima sesion se le en-
tregd un cuestionario para valorar el posible resultado ex-
perimentado, que sera utilizado para comparar las
diferentes técnicas.

Evaluacién mediante escala de satisfaccién del paciente y eva-
luacion fotografica, la eficacia y seguridad de estos productos:
El cuestionario constaba de tres partes, la primera en la que
las pacientes valoran su piel como mas o menos envejecida
o conforme a su edad antes y después del tratamiento, una
segunda parte en la que, mediante una escala del uno al
cinco, valoraban arrugas, manchas, luminosidad y tono y fla-
cidez, igualmente antes y después del tratamiento y una ter-
cera parte en la que contestaban a preguntas sobre los
efectos secundarios del tratamiento, asi como la duracion
y sus impresiones sobre este.

Teniendo en cuanta la participacion de diferentes profesio-
nales, estos fueron entrenados para la utilizacion de proto-
colos iguales de intervencion y evaluacion. Hay que destacar
que el estudio histopatologico se realiz6 también en este
caso por la Dra. Consuelo Pérez y que en el trabajo también
particip6 la Dra. Paloma Tejero, por lo que confirmamos la
utilizacion de iguales criterios de evaluacion.

Resultados

En cuanto a la primera y segunda parte del cuestionario los
resultados fueron extremadamente positivos, sobretodo en
lo que respecta a la luminosidad y tono de la piel. (figura 1).
De la Ultima parte de la encuesta destacar la ausencia de
efectos secundarios y el hecho de que todas las pacientes
recomendarfan este tratamiento.

En cuanto a la comparativa fotografica evidenciar los resul-
tados en cuello, la mejora del évalo facial, la disminucion de
la arruga fina asi como la mejora en luminosidad y tono
(imagenes de la 1y 2).



Luminosidad/Tono antes y después del tratamiento

Wl de Lumnosdad Tono dal paciants en cama y cuelio

Paciente 1 Pre ratamienlo

B Pacienie 2 Pre ratarmienin
W Paclems 3 Pre tratamisato
W Paclente 4 Pre bratamlento
W Paclents & Pre tratamisato
W Pacienin & Pre batam oo
B Pacienie T Pre iratarmienio
B Pacients A Pre tratamienio
Paciends 3 Pre rstamiento

B Paciends 10 Pro iradamiesio
1 Valores de Post Irabamionta

Figura 1

Imagen 2. Comparativa fotogra-
fica paciente 1 después.

Imagen 1. Comparativa foto-
gréfica paciente 1 antes.

Epidermis .

Imagen 3. Preparacion
AP pre.

Epidermis

Imagen 4. Preparacion
AP post.

Dermis

capas MY capas
Pacl 4 * Vasos ligeramente dilatados 4-6 * Aumento sustancia fundamental
* Fibras elisticas fragmentadas
Pac2 59 + Abundantes foliculos pilosebaceos 59 * Leve aumento sustancia fundam,
* Reaccién inflamatoria perianexial
Pac3 45 + Muchos foliculos pilosebaceos 45 + Ligera disminucién ectasia vascular
* Pequenas ectasias vasculares * Aumento sustancia fundamental
+ Pocas fibras elasticas fragmentadas
Pacd 5-10 » Abundantes foliculos pilosebaceos 5-10 * Similar elastosis
» Marcada elastosis solar * Leve aumento sustancia fundam.
* Muchas fibras elisticas fragmentadas
Pac3 47 * No hay foliculos pilosebaceos 47 * Leve aumento sustancia fundam,
Pach 4.7 + Fibras elisticas fragmentadas 4.7 = Leve aumento sust fundamental
* Ligera disminucidn de fibras clisticas
fragmentadas
Pac7 4-7 « Telangiectasias 4-7 * Aumento sustancia fundam
+ Reaccion inflamatoria perianexial * Desplazamiento telangiectasias a zonas
miis profundas
PacB 48 * Marcada elastosis 4-8 * Leve aumento sustancia fundam.
* Frecuentes foliculos pllosebaceos
Pac® 4-5 = Marcada elastosis 45 = Leve aumento sustancia fundam.
* Frecuentes foliculos pilosebacens » Elastosis
PaclO a7 « Frecuentes foliculos pilosebaceos 47 + Leve aumento sustancia fundam. en Tabla I.
secinis papilar Resultados histolégicos.

En cuanto a los resultados histolégicos (tabla I) se observa
una epidermis que varfa una o dos capas de espesor, lo que
mas llama la atencién es la visibilidad y abundancia de fi-
bras elasticas en dermis superficial, se tifien de negro, en la
imagen pre (imagen 3) y que en la imagen post (imagen 4)
apenas son visibles y con mayor proporcion del material
acelular que corresponde a matriz extracelular.

El resultado histopatoldgico ha sido bastante positivo ya
que se ha visualizado un aumento de sustancia funda-

mental en casi todos los casos, con disminucién del nu-
mero de fibras elasticas fragmentadas y en un caso espe-
cifico, disminucion de la ectasia vascular, asi como en otra
muestra se observo profundizacién de las telangiectasias
preexistentes.

Intentar comparar este producto con la utilizacion de
otras terapias utilizadas habitualmente en bioestimulacion
facial como son el PRP, FCE recombinante y mesoterapia
homeopatica, no ha podido ser completado.

SOARME News e 13
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Hasta la fecha, sélo se ha podido contrastar los resultados
obtenidos con el uso de un producto con péptidos mimé-
ticos, con los observados al utilizar via mesoterapia, FCE re-
combinante.

Tras la realizacién de ambos estudios, podemos afirmar que
el mecanismo de accion de ambos productos es distinto y
no comparable. El FCE, actia aumentando el numero de
capas de la epidermis en todos los pacientes estudiados,
mientras que los péptidos miméticos aumentan la sustancia
fundamental. Se encuentra en estudio la comparativa con
FC autdlogos (PRPGF) y preparados homeopaticos.

Discusion

Se observaron escasos efectos adversos y fueron todos a
nivel local: minimos hematomas post tratamiento depen-
diendo mas de la realizacion de la técnica que del producto
en si. Asimismo se objetivé, tanto por parte de los pacien-
tes COMo por nuestra parte, una mejoria autoreferenciada
evidente, tal y como demuestran los resultados de las en-
cuestas altamente satisfactorios y mas objetiva con el ana-
lisis de las imagenes fotograficas previas y posteriores a la
intervencion.

Los resultados de AP nos confirman un efecto de relleno,
demostrado por el aumento de la sustancia fundamental.
No ha sido posible realizar la técnica Ki 67, la cual nos hu-
biese, posiblemente, permitido demostrar que se debia a
un aumento de fibroblastos. Este aumento de la sustancia
fundamental coincide con la turgencia y disminucion de
pequefias arrugas que manifiestan las pacientes. El cual no
es debido a edema ni a la presencia de acido hialurénico ya
que este producto carece del mismo.

Llama la atencién la diferencia en el mecanismo de accién
de estos productos con el que tiene como base FCE, recom-
binante con el que se observéd fundamentalmente un au-
mento de las capas de la epidermis cosa que no ha ocurrido
en nuestro estudio, solo podemos decir que los mecanismos
de accion de estos dos productos no son comparables.

Bibliografia

En un momento como el actual en el que el cambio de nor-
mativa hara un poco mas complicado la realizacion de tra-
tamientos como el PRP en nuestras consultas y en el que nos
vemos obligados, mas que nunca, a buscar una relacion coste
beneficio satisfactoria tanto para el paciente como para nos-
otros, sus médicos. Se abre una via de posibilidades de utili-
zacion de productos de origen quimico, que creemos sera
importante, a un coste asequible y de facil aplicacion, que
podran ser combinados con otros tratamientos y que mejo-
rara las expectativas del tratamiento del envejecimiento.

Conclusiones

El producto evaluado, es de facil aplicacién, hay una rapida
visualizacion de efectos positivos y una elevada satisfaccion
de todos los pacientes, tanto experimentados en trata-
mientos estéticos, como los nedfitos en nuestra especiali-
dad. También se dan excelentes resultados post tratamiento
en el cuello, que la totalidad de la muestra estudiada reco-
mienden el tratamiento y una relacién costeresultados be-
neficiosa. Se hace necesario la realizacion de mas estudios y
series mas amplias para corroborar los resultados. Espera-
mos poder proseguir nuestros trabajos para poder compa-
rarlos con otras técnicas usadas en el tratamiento del
envejecimiento cutaneo.
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Mesobarica

Prof. Dr. L.eonardo Rubén Gulman

Resumen

La fragmentacion de la medicina en especialidades y subespe-
cialidades, muy frecuentemente, alejan e impiden a los dife-
rentes profesionales, cada uno con un conocimiento Unico e
irrepetible, que interactlien entre ellos y que apliquen juntos
un nuevo conocimiento nacido de su trabajo en conjunto.

A lo largo de este trabajo explicaré de qué se trata la meso-
barica, una técnica que por su simplicidad pasé inadvertida
a especialistas en estética y en medicina hiperbarica.

A modo de resumen basta su definicion: la mesobadrica es la
utilizacién de la presidn atmosférica elevada del interior de
una cdmara hiperbdrica para introducir a la dermis por via
transepidérmica, diferentes sustancias farmacoldgicas y cos-
mecéuticas.

Medicina Hiperbarica:

La medicina hiperbarica, también conocida como oxigeno-
terapia hiperbarica, es un tratamiento que consiste en que el
paciente respire oxigeno puro en el interior de una camara a
una presion mayor a la atmosférica.

Partiendo desde su definicion, ya podemos encontrar una
pequefay gran omision al transladar toda la importancia 'y
utilidad de la camara hiperbarica al oxigeno que se respira
dentro de ella, dejando a la presion elevada una importan-
cia que no posee por si misma sino sélo cuando se lo com-
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bina con oxigeno puro.

Sin embargo, por el simple hecho de estar en el interior de una
camara hiperbarica (CHB), es decir, en un habitaculo o domici-
lio donde hay simplemente aire a una presion mayor a la at-
mosférica, se logra el efecto mesobarico o sea la penetracion de
sustancias desde la superficie de la piel hasta la dermis.

Tanto es asi, que en sus origenes, la primera camara hiperba-
rica la construyo un clérigo inglés llamado Henshaw, en el afio
1662. En el interior de este “domicilium” como él la llamaba,
el paciente era sometido a una presion mayor a la normal
mientras respiraba normalmente (aire). Henshaw jamas
penso en el oxigeno, simplemente porque este gas recién fue
descubierto (separado e identificado) en el afio 1773 por el
farmacéutico aleman Carl Wilhelm Scheele.

Lo que queria probar Henshaw era que el aumento de la
presion del aire podria aliviar algunas lesiones agudas. Tam-
bién crefa que las bajas presiones podrian ser Utiles en pa-
tologias cronicas.

Su idea fue utilizada un siglo mas tarde en Europa donde se
empezaron a ponerse de moda los bafios de aire compri-
mido, los cuales eran ofrecidos para mejorar la salud.

Entre 1837 y 1877 se abrieron en las grandes ciudades euro-
peas los Centros Neumaticos a donde llegaban viajeros de
todas partes de mundo.

Pero el tema era que no sabfan el porqué los pacientes me-
joraban en esos domicilios.



Entre 1837 y 1877 se abrieron en las grandes ciudades euro-
peas los Centros Neumaticos a donde llegaban viajeros de
todas partes de mundo.

Pero el tema era que no sabian por qué los pacientes mejo-
raban en esos domicilios.

Fue recién en 1878, gracias al trabajo “la Presion Barométrica”
del fisidlogo francés Paul Bert, que se desvio la mirada desde
el punto de vista fisico al punto de vista quimico. Al estudiar
a escaladores y buzos se dié cuenta que en unos y otros,
habfa una variacion en la proporcién de oxigeno en su san-
gre. A menor presion (escaladores) hay hipoxia y a mayor pre-
sion (buzos) hiperoxia. Junto con el fisidlogo escocés John
Scott Aldane (1860-1936), son considerados los padres de
la medicina hiperbarica cientifica.

Por Ultimo, ya que el motivo de este trabajo tiene otro obje-
tivo, debo nombrar al cirujano holandés Dr. Ite Boerema
(1902-1978) como padre de la cirugia hiperbarica.

Conceptos imprescindibles para seguir adelante:

Todos los seres humanos respiramos aire a una presion at-
mosférica de 1 ATA a nivel del mar.

El aire esta constituido por nitrégeno (78 %), Oxigeno (21%)
y otros gases (1 %).

RESPIRANDO AIRE (21% de 0] RESPIRANDO 100% O

PRESION m:;::: 100 mi PRESION mm 109 ml
| 4Ta nim 14T Limi
1aTA bém 14n ddml
JATA bam 1aTa am

Tabla 1: Resumen concentracion de O, disuelto en sangre con la presion.

En la tabla 1 pueden ver como una persona normal respi-
rando aire a una presion atmosférica normal (1 ATA) a nivel
del mar tiene 0,3 ml de oxigeno diluido en 100 ml de sangre.
S a esa persona la introduzco en una camara hiperbarica
donde va a respirar aire a una presion mayor, puede duplicar
la cantidad de oxigeno diluido en sangre si lo someto a 2 ATA
de presion o triplicarla a 3 ATA.

Si a esa misma persona le suministro oxigeno puro deja de
respirar oxigeno al 21 % (concentracion normal en el aire) y
comienza a respirar oxigeno al 100 %. En este caso aumenta
su nivel oxigeno diluido en sangre a 2,1 ml/%

Si a esa persona la introduzco en una camara hiperbarica
donde va a respirar oxigeno a una presion mayor, puede du-
plicar la cantidad de oxigeno diluido en sangre (4,4ml) si lo
someto a 2 ATA de presion o triplicarla (6,8ml) a 3 ATA.
Entonces la clave consiste en determinar cual es la mejor pre-
sién y la mejor concentracion de oxigeno para cada patolo-
giay para cada paciente en particular.

En medicina estética antiaging hiperbarica lo ideal es mane-
jarse con presiones superiores a 1.4 ATA (minimo reconocido
por la Undersea & Hyperbaric Medical Society - UHMS, que
regula el ejercicio de la medicina hiperbarica) y respirando
oxigeno al 100 %.

Aplicaciones basicas de la Mesobarica en Medicina
Estética AntiAging

Hay dos patologias consideradas claves en nuestra especiali-
dad, y que generan la mayor cantidad de consultas: celulitis
y envejecimiento cutaneo.

Mesobarica Corporal

La celulitis o Paniculopatia Edemato Fibrosa (PEF) se produce
por una alteracion a nivel de la microcirculacién que trae apa-
rejada la hipoxia del adiposito.

Es bien conocida su fisiopatologia con respecto a que la al-
teracion de la microcirculacion produce un éstasis arterial,
venoso y linfatico, que conduce a una serie de alteraciones
patolégicas del tejido conjuntivo y de las fibras de colageno,
que llevan a la formacion de los clasicos nddulos y de la piel
de naranja.

Tanto el interior de las células como el espacio intercelular
estan llenos de deshechos y sustancias toxicas que llevan a
definir el cuadro de celulitis como una patologia toxica. Y asi
la afrontamos.

Hoy por hoy, esta aceptado que el tratamiento basico de la
misma es mediante mesoterapia (intradermoterapia) que nos
permite llevar a la dermis una serie de sustancias que van a ac-
tuar de maneras diferentes sobre cada uno de los compo-
nentes fisiopatolégicos de la celulitis.

La mesoterapia tiene a su favor, el reducido costo (una jeringa
con aguja) que se necesita para practicarla, y nada mas.
resto son limitaciones (area reducida de trabajo) y compli-
caciones (desde los clasicos hematomas hasta la infecciones).
Ademas es una técnica dolorosa. Quizas el paciente diga que
le duele un punto en una escala de 0 a 10, pero no significa
indoloro, sino que le duele 1 punto.

La mesobarica tiene a su favor que es totalmente indolora, de
0a 10, cero. Y ademas, se complementa con oxigenoterapia
hiperbarica, ya sea al 100 % o a menor concentracion. Y es
precisamente oxigeno lo que precisa el adiposito hipoxico.

Técnica:

Se aplican diferentes productos anticeluliticos (con muchas
de las drogas que utilizamos para mesoterapia) y mediante
un masaje muy suave las extendemos por toda la superficie
a tratar, teniendo en cuenta la concentracion maxima que
podemos utilizar por metro cuadrado de piel para no pro-
vocar una intoxicacion iatrogénica.
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Mesobarica

Luego se introduce al paciente en la camara hiperbarica
durante 30 a 60 minutos

El niimero de sesiones depende de cada paciente y a menos
de 2 ATA podemos realizar una serie de 10 sesiones diarias se-
guidas aunque lo ideal es una por semana, para comple-
mentar los resultados de la mesobarica con los que aportan
el plan alimentario personalizado y el ejercicio fisico.

Mesobérica Facial

Se realiza con cualquier tipo de producto aunque lo ideal
es el Plasma Rico en Plaquetas Hiperbarico.

Técnica:

Primero el paciente reposa en la camara hiperbarica durante
30 minutos para aumentar el oxigeno diluido en plasma.
Recordemos que respirando normalmente a nivel del mar, el
oxigeno esta unido a la hemoglobina. El 97 % de la misma
esta ocupada por oxigeno y el 3 % esta libre. Practicamente
hay muy poco oxigeno en el plasma (oxigeno libre).

En el interior de la cdmara hiperbarica no solo se satura la
hemoglobina sino que queda una cantidad enorme de oxi-
geno libre diluido en el plasma.

Luego el paciente sale de la camara, se recuesta en una ca-
millay se le extraen de 20 a 60 ml de sangre venosa.
Mientras se procesa la muestra en una centrifuga le reali-
zamos al paciente una limpieza de cutis con punta de dia-
mante muy superficial (sélo para quitar la capa cornea).
Y aqui vienen las grandes diferencias con la técnica con-
vencional de aplicacion de plasma rico.

En primer lugar el plasma obtenido no es sélo rico en pla-
quetas sino en oxigeno, en segundo lugar lo cargamos en
jeringas SIN AGUJAS.

En lugar de pincharle toda la cara al paciente con la téc-
nica de mesoterapia, vamos derramando sobre su cutis el
plasma rico obtenido, y lo extendemos mediante un suave
masaje similar a una caricia, sobre toda la piel del rostro,
cuello, escote y dorso de manos.

Una vez que notamos que ya penetrd lo suficiente, el pa-
ciente retorna a la cdmara hiperbarica para lograr una pe-
netraciéon dérmica maxima y oxigenarse durante 30
minutos mas.

Imaginen el plasma llegando desde la superficie de la piel por
via transepidérmica hasta la dermis, y mas especificamente
hasta los fibroblastos, mientras que al mismo tiempo éstos
reciben una cuota de energfa extra llamada oxigeno.

Resultados:

Hasta el momento, llevo haciendo esta técnica desde hace
dos afios y los resultados superan a los obtenidos con el
plasma rico convencional.
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Conclusiones:
La mesobarica es hoy por hoy la técnica de intradermotera-
pia por excelencia.

No solo es totalmente indolora sino que complementada en
mayor o menor medida con oxigenoterapia, permite llevar
energfa a los fibroblastos encargados de reestructurar, revita-
lizar y rejuvenecer la piel del paciente.

Con respecto a la celulitis en particular es el Unico trata-
miento fisiopatolégico, siempre y cuando se utilice oxigeno
para sacar al adiposito del cuadro hipdxico.

Mesobdrica Facial con Plasma Rico
en Plaquetas Hiperbarico

Secuencia:

Imagenes previas 22/08/13.

Reposo en CHB durante 30
minutos.

| > -

Preparacion del PRP-HB 22/08/13.

Extraccidn sanguinea 22/08/13.
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Mesobarica

Limpieza cutis 22/08/13. Punta de diamante 22/08/13.

Colocacion del PRP-HB en cara  Colocacion del PRP-HB en cara  Colocacion del PRP-HB en
22/08/13. 22/08/13. cuello 22/08/13.

Colocacion del PRP-HB en Preparacion de la crema con Retorno a CHB durante 30
manos 22/08/13. PRP-HB 22/08/13. minutos 22/08/13.

Una semana después:

Una semana después Una semana después Una semana después Una semana después
31/08/13. 31/08/13. 31/08/13. 31/08/13.
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Inyecciones

de Plasma Rico
en Plaquetas (PRP)

en el tratamiento
de las ojeras

Dr. M. Franz, Dr. C. Polla y Dr. L-1. Polla

rinebra, Suiza

Las plaquetas

Las plaquetas, también llamadas trombocitos, son células
formadas en la médula 6sea que residen en el sistema vas-
cular, con una concentracion especialmente alta en el bazo,
el lugar de su degradacion.

Se trata de células carentes de nlcleo aunque dotadas de mi-
tocondrias, organulos y granulos capaces de sintetizar y al-
macenar multiples proteinas bioactivas, entre los cuales un
gran nuimero de factores de crecimiento: el factor de creci-
miento transformante beta (TGF-PB), el factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento si-
milar insulinico (ILGF), el factor de crecimiento epidérmico
(EGF). Estas proteinas biologicamente activas, una vez libe-
radas en el sistema extravascular, son responsables de la qui-
miotaxis (PDGF), la proliferacion y diferenciacién de las
células cercanas; son capaces de estimular la angiogenesis y
la regeneracion de la matriz extracelular (TGF -B). In vitro, se
ha podido demostrar la correlacion existente entre la con-
centracion de plaquetas y la tasa de proliferacion de células
madre mesenquimales humanas, la proliferacion de fibro-
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blastos y la produccion de colageno tipo 1 (1).

Estos diferentes aspectos de las plaquetas las convierten en
una herramienta esencial para la cicatrizacion del cuerpo y
la regeneracion de los tejidos dafados. En efecto, una cas-
cada de eventos que siguen a la acumulacion de plaquetas
en el tejido dafiado, permite crear un proceso recuperador
que puede durar varios meses. Si las proteinas bioactivas
presintetizadas y presentes en las plaquetas tienen un
tiempo de vida de solo una hora, las plaquetas continuaran
liberando otras proteinas neosintetizadas durante un peri-
odo de 10 dias. Entretanto, se activan las células in situ tales
como los fibroblastos mientras que los macrofagos circu-
lantes son atraidos por las proteinas biolégicamente acti-
vas y sustituiran a las plaquetas en el proceso de neosintesis
de factores de crecimiento y proteinas quimiotacticas. Estas
Ultimas moléculas seran las que continuaran atrayendo cé-
lulas circulantes incluyendo células madre mesenquimales
(CD34 +) capaces de transformarse en células especificas
para la regeneracion de tejidos y, por lo tanto, de partici-
par en la formacién de una nueva epidermis, una nueva
dermis y una neovascularizacion (2, 3).



La PRP

Estos procesos que ocurren de forma natural durante la ci-
catrizacion de una herida actualmente se explotan para in-
tentar bioestimular y regenerar un tejido cutaneo
envejecido. Esta técnica, llamada PRP (Plasma Rico en Pla-
quetas) es Un proceso que consiste en extraer y centrifugar
la sangre de un paciente y recoger de él la parte del plasma
con una gran concentraciéon de plaquetas. Este suero enri-
quecido se reinyecta inmediatamente en el tejido cutaneo
que se quiere regenerar.

El objetivo es aprovechar las vias de cicatrizacion y cura-
cion normales, pero a un ritmo acelerado y sin crear nin-
gun dafo real. La utilizacién de plaquetas para inducir un
efecto regenerativo intracutaneo parece ofrecer, ademas,
cierta seguridad respecto a los riesgos que pueden supo-
ner los factores de crecimiento sintéticos inyectados de
forma aislada, los cuales pueden inducir una fibrosis dér-
mica, en ocasiones, incluso irreversible (4). La naturaleza
ha sabido crear, en las plaquetas, un céctel de factores de
crecimiento bien equilibrado en sus relaciones; la utiliza-
cién de estas mismas plaquetas en la técnica de PRP
aprovecha dicho equilibrio.

Las ojeras

Las ojeras pueden ser una causa de depreciacion de uno
mismo debido al aspecto de cansancio y mal estado de
salud que dan a un rostro. Sigue sin comprenderse bien el
mecanismo de su aparicion; sin embargo, parece que son
el producto de una involucion o ptosis del tejido adiposo
subcutaneo asociada a una pigmentacion citrina, como
resultado de varios factores, incluyendo la degeneracién
del coldgeno y del depdsito de hemosiderina. El trata-
miento de las ojeras sigue siendo dificil. Actualmente,

el lipofilling y el acido hialurénico son los métodos mas
utilizados. Sin embargo el acido hialuronico reticulado se
asocia a menudo con un edema secundario o una colo-
racion azulada de la piel bajo el parpado (efecto Tyndall).
El lipofilling da mejores resultados que el acido hialuro-
nico. Sin embargo, el proceso sigue inscribiéndose en el
campo de la cirugia con todos los riesgos que ello con-
lleva. Las exfoliaciones profundas y el rejuvenecimiento
fraccionado - 0 no — mediante laseres comportan, por su
parte, el riesgo de cicatrices debido a la finura de la piel
infraorbital. Por este motivo, nos ha parecido interesante
utilizar la PRP para corregir este problema tan dificil. En
efecto, después de 2 afios de experiencia y mas de 500
casos tratados, hemos constatado que los mejores resul-
tados de la PRP se observan en la zona periorbital, el cue-
llo, el escote y el dorso de las manos, zonas donde la piel
es mas fina. En concreto, las inyecciones repetidas de PRP
en la piel periorbital producen una mejorar de la lumi-
nosidad, la firmeza, la textura y la hidratacion de la piel.

El estudio

Hemos llevado a cabo un estudio para analizar los efectos

de la PRP en la mejora de las ojeras de 20 pacientes durante
un periodo de 18 meses. Estos pacientes recibieron 3 se-
siones de inyecciones repartidas de la siguiente manera: Dia
D, Dia D+15, Dia D+60. Después de ello, el 55% de los pa-
cientes optaron por continuar el tratamiento con sesiones
de mantenimiento una vez cada tres meses. Ninguno de los
pacientes tratados sufrié trombocitopenia, disfuncion pla-
quetaria, ni enfermedades autoinmunes y no estaban reci-
biendo ninguna terapia anticoagulante. Se excluyeron del
estudio los sujetos de fototipos V' y VI porque nos dimos
cuenta de que estos responden al tratamiento de forma
menos satisfactoria.

La técnica

Hemos utilitzado el kit MyCells® de la sociedad israeli
Kaylight. Un kit permite extraer 20 ml de sangre que se
centrifugan a continuacion durante 10 minutos, a 3.000
spin / min con una fuerza de 1.450 g. Una vez extraidos
y eliminados los 4 ml de plasma sobreviviente (pobre en
plaquetas), se resuspende el resto del plasma delicada-
mente con una varilla metalica estéril, y después se filtra
y recoge en jeringas de 1 ml. Se inyecta el PRP a conti-
nuacion, siguiendo una técnica de mesoterapia, sobre
toda la zona infraorbital creando micropapulas de color
piel. Las agujas utilizadas son las Meso-rell 32G de 4 mm.
Se habia anestesiado previamente la zona tratada con
una crema lidocaina (30%) 30 minutos antes de las in-
yecciones.

Los resultados

Se entrego a los pacientes de este estudio un cuestiona-
rio de satisfaccion sobre una escala visual en el sexto mes
después de sus primeras inyecciones. Los siete criterios
elegidos para puntuar la evaluacién de los resultados de
las tres sesiones de PRP fueron: luminosidad / brillo, fir-
meza / tonicidad, pigmentacion, decoloracion, arrugas,
textura de la piel y apreciaciéon por parte del entorno. La
mejora de la textura y el color de la piel son los dos cri-
terios que recibieron las puntuaciones mas altas, con
7,8/10 y 7,2/10 respectivamente (Fig. 1). Los principales
comentarios describfan una piel mas suave, mas tonifi-
cada y una tez mas rosada que produce un efecto “ilu-
minador”, que dura hasta el siguiente tratamiento
trimestral. En general, el 35% de los pacientes que res-
pondieron al cuestionario estaban muy satisfechos con
la mejora de sus ojeras y el 42% simplemente satisfechos.
Un 10% quisieron seguir combinando la PRP con otros
métodos terapéuticos tales como la exfoliacién superfi-
cial, erbio Fraxel® o acido hialurénico no reticulado. Segin
la mayoria de los pacientes, los primeros resultados visi-
bles se observan al cabo de un mes y mejoran gradual-
mente en los meses siguientes (Fotos 1, 2, 3).

Las fotografias tomadas a los seis meses permitieron plas-
mar una armonizacion del color de la piel entre la zona
infraorbitaria y las mejillas, asi como la mitigacion parcial
de arrugas finas.
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Efectos secundarios

Con la excepcion de un edema que se resuelve en un
plazo de 48 horas y micropetequias con una duracion de
hasta 6 dias, no observamos ningun efecto secundario en
los 18 meses que durd el estudio.

Conclusién

En nuestra practica diaria de medicina estética, la PRP se
ha convertido en una técnica indispensable para mejo-
rar la textura y el color cutaneo de la region infraorbital;
mas concretamente, una armonizacion de la tez cutanea
entre la mejilla y el parpado inferior. Si los mecanismos
implicados en la mejora de la textura se pueden explicar
por la actividad de las proteinas biologicamente activas
liberadas por las plaquetas y por la presencia sucesiva de
células madre, la mejora del color y de la pigmentacién
de esta zona sigue siendo dificil de explicar. La neocola-
genesis y un engrosamiento discreto de la piel podrian
explicar una mejor calidad optica del tejido infraorbital,
pero también podria ser que las proteinas biologica-
mente activas ejerzan un efecto directo sobre los mela-
nocitos o la distribucién de melanina en los
queratinocitos. Desde que se termind este estudio,
hemos tratado varios casos de ectropién postblefaro-
plastia. Después de 3 sesiones de PRP, volvio a ser posible
cerrar completamente el parpado. Esta mejora de la tro-
ficidad cutanea es un aspecto de la PRP que merece un
estudio mas profundo y corrobora el estudio del Dr. AP.

Sclafani que muestra los beneficios de la PRP combinado
con la cirugia plastica facial (5). Ademas, practicamos la
PRP para tratar la pérdida del cabello en hombres y mu-
jeres, la flaccidez cutanea y las estrias, todas estas aplica-
ciones ofrecen buenos resultados. Otra ventaja de la PRP
es que aprovecha, dentro de los recursos organicos del
paciente, “materias primas” regenerativas de modo que
explota el potencial de sus propias células para inducir
procesos naturales modificados o frenados por el tiempo.
Lo que es seguro es que el tratamiento PRP, un trata-
miento 100% biocompatible, encaja perfectamente en la
tendencia actual en medicina estética: la busqueda de
técnicas poco agresivas que respectan la integridad cor-
poral y emocional del paciente y que proporcionan re-
sultados naturales y duraderos.

Gracias a Anne y William Reinita Varone por la investigacion y
el analisis de los resultados.

10.0

Moyene

8.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0 !

Luminosité / aclat Fermeta et tonicite
peau

Ridules

Pigmeniation

Coloration Texture de la peau Appréciation

entourage

Fig. 1. Efectos de la PRP en las ojeras segun un cuestionario de satisfaccion. Criterios puntuados en una escala visual de 0 a 10.
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Foto 1. Mejora de la textura y el color de la ojera. Antes de la PRP y 6 meses después de 3 tratamientos con PRP.

Foto 3. Mejora de la textura y el color de la ojera. Antes de la PRP y 6 meses después de tres tratamientos PRP.
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Estudio comparativo
del tratamiento
de varices
con microespuma
y microespuma mas laser
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Introduccién

El tratamiento de las varices mediante esclerosis quimica
con el empleo de microespuma, posee notables ventajas.
Sin embargo, con la combinacién de microespumay la ac-
cion del laser de Nd: YAG de 1064 nm, en la misma sesion,
se obtienen resultados mas rapidos, funcional y estética-
mente, con menores concentraciones de esclerosante y me-
diante el empleo de fluencias mas bajas del laser.

Material y métodos

Se enrolaron 121 pacientes, grados C2 a C5 de la clasifica-
cion C.EAP, distribuidos en 2 grupos: « Grupo A: 43 pa-
cientes de 26 a 82 afios (media 54), a los que se les practicd
un total de 262 sesiones de esclerosis con microespuma.
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« Grupo B: 78 pacientes de 28 a 79 afios (media 53,5) alos
que se les realizé 271 sesiones de tratamiento combinan-
domicroespuma y laser en la misma sesion. Todos los pa-
cientes se examinaron con Doppler color y transiluminador
para localizar las varices y sus trayectos, a fin de obtener
mapas de tratamiento y para homogeneizar los grupos. Se
empled microespuma de Polidocanol para el tratamiento
de ambos grupos. A todos los pacientes se les prescribio el
mismo tipo de media compresiva y la misma medicacion.
Solo los pacientes incluidos en el grupo B recibieron trata-
miento adicional con laser inmediatamente después de las
inyecciones de microespuma. Para el analisis estadistico de
los resultados se utilizo el programa SPSS v.14 para Win-
dows. Se realizd un contraste t de Sudent para muestras in-
dependientes y Chicuadrado.



Resultados

Los pacientes del grupo B tratados en forma combinada
(microespuma y laser), necesitaron un 42% menos de se-
siones que los pacientes del grupo A. Las complicaciones
mas importantes fueron el dolor asociado al laser, mas ele-
vado en el grupo B, y las trombosis asociadas al esclero-
sante, un 10% mas en el grupo A.

Conclusiones

La técnica combinada de microespuma y laser de Nd:-YAG
es mas eficaz en la eliminacion de varices que la de micro-
espuma aislada, requiere un 42% menos de sesiones y pre-
senta menos efectos secundarios. La satisfaccion de los
pacientes también fue superior en el grupo de tratamiento
combinado.

Palabras clave

Varices, esclerosis de microespuma, laser de Nd:YAG, tra-
tamiento Combinado de varices.

Abstract

Introduction

Treatment of varicose veins with sclerotherapy, using che-
mical foams has notable advantages. Thanks to the combi-
nation of micro-foam and the use of a Nd:YAG 1064 nm
laser in the same session clinical and aesthetic results are
rapid. Moreover, during treatment less sclerosant concen-
tration is used and lower laser fluences.

Material and Methods

121 patients with C.EA.P class C2 to C5, divided into 2
groups, were enrolled for this study. - Group A: 43 patients
aged 26 to 82 (average 54), underwent a total of 262 scle-
rosis treatments only with micro-foam injections. « Group
B: 78 patients aged 28 to 79 years (average 53.5), underwent
271 combined treatments with micro-foam and laser the-
rapy in the same session. All patients were examined with
a transilluminator vein finder and color Doppler for loca-
tion and mapping of varicose veins, to select that vein cha-
racteristics for each group of patients were as similar as
possible. Polidocanol micro-foam was used to treat patients
in both groups, and all patients were prescribed the same
type of compressive stockings and medication. Only those
patients included in Group B received additional treatment
with the Nd:YAG laser, immediately after the micro-foam
injection. Statistical analyses of results were carried out
using SPSS v. 14 for Windows program. Moreover, a statis-
tical contrast test was also used, t de Student, for the eva-
luation of results using a bilateral means contrast, with a
known standard deviation and normal distribution as con-
trast statistics.

Results

Patients in Group B, treated with micro-foam + laser, nee-
ded about 42% fewer sessions than those of Group A. Side
effects were clearly lower in Group B, except for the pain
which was associated with the use of laser.

Conclusions

The use of a combined technique in Group B achieved bet-
ter results in the treatment of varicose veins. There were
approximately 42% less sessions necessary than those nee-
ded for patients treated in group A only with the micro-
foam injections. Also, there were fewer side effects
observed in those patients in Group B. Patients satisfaction
was superior in the combined treatment group.

Keywords
Varicose veins, micro-foam sclerotherapy, Nd:YAG laser,
combined treatment for varicose veins.

Introduccion

El tratamiento de las varices continta suponiendo un reto
debido a: (i) las diferencias anatdomicas existentes, a veces
acusadas entre algunos individuos; (ii) las diferencias de ca-
libre que una misma variz presenta a lo largo de su reco-
rrido; (iii) la distinta profundidad en la que se localizan; (iiii)
las variadas conexiones existentes entre los sistemas super-
ficiales y los profundos, que pueden variar de una extremi-
tampoco se deben olvidar las variaciones de la presion ve-
nosa, dependiendo del origen o del final de los trayectos
varicosos, o que a su vez repercute sobre la displasia de la
pared venosa cerrando el circulo fisiopatoldgico de la pre-
sentacion de la enfermedad varicosa (1).

El objetivo del presente estudio es poner de manifiesto las
ventajas y eficacia del tratamiento combinado en una se-
sion Unica de la escleroterapia con microespuma asociada
a la accion de un laser de Nd:YAG de pulso largo, en com-
paracion con las inyecciones aisladas de microespuma.

Antecedentes

El Ultimo decenio ha supuesto una consolidacion del tra-
tamiento de las varices mediante microespuma.

En Espana cabe citar a Cabrera (2) y Garcia Mingo (3) por
su contribucién al desarrollo de la técnica, y a Lorenzo Tes-
sari, que popularizd y estandarizd un método sencillo y efi-
caz para obtener una microespuma estable de calidad (4).
También en estos Ultimos anos, el laser de Nd:YAG de pulso
largo que emite en 1064 nm, ha demostrado poseer venta-
jas para el tratamiento percutaneo de las varices, debido a
que su energia penetra mas profundamente en el tejido.
Dicho laser interacciona menos con la melanina de la piel,
lo que es importante cuando se tratan fototipos oscuros
(5,6). Su inconveniente principal es que requiere altas fluen-
cias, debido a que el coeficiente de absorcion de la hemo-
globina (Hb) en el segundo pico es bajo y necesita sistemas
activos de enfriamiento para proteger la epidermis del
riesgo de quemaduras (7).

No obstante, los inconvenientes quedan paliados en parte,
debido a los estudios de Mordon demostrando que el pri-
mer disparo de un laser de Nd:YAG transforma la Oxi-He-
moglobina (OxiHb) en Met-Hemoglobina (MetHb), siendo
la absorcion de la MetHb cuatro veces mayor que la de la
OxiHb, al tiempo que se produce un enlentecimiento del
flujo sanguineo (8).
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Esto explica por qué si se dispara el laser de nuevo se pre-
cisa menos energia para lograr el dafio térmico critico sobre
el endotelio venoso lo que concuerda con la formulacion
ampliada sobre la fototermolisis selectiva, segin Altshuler,
en 2001 (9). La busqueda de cambios en las condiciones
opticas del cromoforo ha tenido como objetivo evitar con-
centraciones elevadas de esclerosante y las altas fluencias,
necesarias para que el tratamiento con laser de Nd:YAG
fuese exitoso. Al proceder de esta manera los riesgos aso-
ciados a estas técnicas se minimizan. Entre los esclerosan-
tes probados se emplea Polidocanol en microespuma, ya
de por si muy utilizado, y con menos problemas de pig-
mentacion que cuando se emplea el tetradecil sulfato de
sodio (10). Todos los hechos e investigaciones anteriores
condujeron al desarrollo de la esclerosis combinada de mi-
croespuma y laser tal como ahora se realiza. Los precurso-
res de la técnica, Moreno-Moraga y Trelles, han contribuido
a su desarrollo, sentando las bases cientificas de la asocia-
cion en la misma sesion de microespuma esclerosante y
laser percutaneo de Nd:YAG de pulso largo (11, 12). Esta
combinacion presenta notables ventajas como el empleo
de concentraciones menores de esclerosante y fluencias de
laser mas bajas, con resultados mas rapidos, en menor nu-
mero de sesiones, y con menos complicaciones.

Material y métodos

La recogida de datos se realizd desde enero de 2011 a di-
ciembre de 2012. Todos los pacientes fueron evaluados
antes del tratamiento, al finalizar la Ultima sesion de trata-
miento, 3y 6 meses después. El protocolo del presente es-
tudio clinico fue revisado y aprobado por el Comité Etico
de la Fundacién Antoni de Gimbernat.

Exploraciones y aparatologia

Todos los pacientes se exploraron con ecografo de color
Sonosite® Micromaxx®, lo que resulta de especial impor-
tancia para poner de manifiesto posibles reflujos, que pue-
dan corresponder a la safena interna no dilatada y que no
presenta sintomatologia acompanante. De forma sistema-
tica, para la exploracién y posterior tratamiento de tron-
culares y reticulares, se empled un transiluminador Veinlite®.
Las fotografias comparativas se tomaron con camara digi-
tal Canon® IXUS 980 IS en varias posiciones con igual luz 'y
contraste.

Obtencion de la microespuma

Los pacientes se trataron con microespuma de polido-
canol (Etoxiesclerol®), que se obtuvo siguiendo un mé-
todo adaptado de Tessari, combinando 1 ml de
esclerosante con 4 ml de aire ambiente (13). Para la ob-
tencion de la microespuma se emplearon 2 jeringas de
10 ml Omnifix® Syringe conectadas a través de una llave
de 3 vias Discofix® C, una de ellas directamente y la otra
a un microfiltro de aspiracion interpuesto, Sterifix® PURY
de 5 micras que ademas sirve para la toma del aire nece-
sario para la mezcla. Para obtener una microespuma densa
y estable fueron necesarios unos 20 pases entre las jeringas
con apertura parcial de la llave de 3 vias para crear turbu-
lencia adicional.
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Sistema laser

Se empled un laser de Nd:YAG CoolTouch Varia® de pulso
largo que emite en 1064 nm. El enfriamiento de la piel se
consiguid de modo eficaz mediante el gas criégeno con-
tenido en una bombona acoplada a la pieza de mano, pu-
diendo programarse para que el gas enfrie la piel antes y
después de cada pulso del laser.

Sistema de compresion

En ambos grupos, para evitar sesgos, se indico llevar me-
dias de compresion graduada Mediven Struva® 35, que se
colocaron después de terminar cada procedimiento. El
periodo de tiempo se selecciond en funcion del calibre
Venoso:

«De 1a3 mm: 1-2 semanas.
«De 3 a5mm:2-3 semanas.
« De 528 mm: 3-4 semanas.

Medicacién recomendada

En ambos grupos se indicé la toma oral de Ruscus com-
puesto Farblau® capsulas, y la aplicacion topica de Arnivit
Farblau® crema, dos veces al dia, cuya formulacién incluye
extractos de Arnica y Hesperidina, para prevenir y/o tra-
tar el matting post-esclerosis, segin los resultados obte-
nidos de un estudio realizado en el afio 2010 vy
presentados en 2011 por los autores (14).

Muestra

Se incluyeron 121 pacientes de fototipos Il a IV, con los si-
guientes criterios: que tuvieran varices de grado C2 a C5
de la clasificacion C.E.A.P; ausencia de Ulcera activa, que
no hubieran tomado sol ni UVA en las 4 semanas ante-
riores y que no hubieran realizado tratamiento previo de
esclerosis quimica o mediante laser. Todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado para la participa-
cion en el estudio.

Los pacientes de la muestra se distribuyeron en 2 grupos.
En el grupo A se incluyeron 43 pacientes, de 26 a 82 afios
de edad, que presentaban la siguiente patologia varicosa:
5 insuficiencia de vena safena mayor, 12 varices troncula-
res 'y 26 reticulares gruesas.

A todos estos pacientes se les realizaron un total de 262
sesiones solo de microespuma. En el grupo B se incluye-
ron 78 pacientes de 28 a 79 afos, que presentaban los si-
guientes tipos de varices: 11 insuficiencia de vena safena
mayor, 21 varices tronculares y 46 varices reticulares grue-
sas. A estos pacientes se les practicaron 271 sesiones de
tratamiento combinando microespuma y laser. La selec-
cion de los pacientes se realizé con la finalidad de obtener
muestras homogéneas entre grupos, teniendo en cuenta
las caracteristicas hemodinamicas de las varices, procu-
rando localizar bien sus trayectos con ayuda del ecografo
y del transiluminador a fin de realizar mapas de trata-
miento comparables entre ambos grupos.
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Dirigido a: Odontdlogos y titulos homdlogos
Modalidad: Tedrico y Practico
Horario: 09:30 a 18:00 horas

Diplomatura Universitaria de Kine-Fisiatria Estética

l

19 al 23 de mayo de 2014 Director del Curso: Lic. Maria Teresa Mayer

Condiciones generales:

Sede: Universidad Argentina John F. Kennedy

e Instituto Pinto

Certificados: Universidad Argentina John F. Kennedy
e Instituto Pinto

Dirigido a: Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria
o titulos homadlogos
Horario: 10:00 a 18:00 horas

Curso de Asistente Universitario en Medicina Estética y Anti-Aging

5 al 9 de mayo de 2014 Director del Curso: Prof. Dr. Raul Pinto

Condiciones generales:

Sede: Universidad Argentina John F. Kennedy (tedricos)
e Instituto Pinto (practicas)

Certificadaos: de Asistente Universitario en Medicina
Estética de la Universidad Argentina John F. Kennedy

y de la Sociedad Argentina de Medicina Estética
-SOARME-

Acreditacion en Cosmiatria Universitaria v

12 al 16 de mayo de 2014

Dirigido a: Cosmetdlogas, esteticistas y enfermeras
Horario: 10:00 a 18:00 horas

Director del Curso: Ctra, Leticia Pepe

Condiciones generales:

Sede: Universidad Argentina John F. Kennedy

e Instituto Pinto

Certificados: Acreditacion en Cosmiatria Universitaria
otorgada por la Universidad Argentina John F. Kennedy
y el Instituto Pinto

Dirigido a: Cosmetdlogos, Cosmiatras y Esteticistas
Horario: 9:30 a 18:00 horas




Estudio comparativo del tratamiento de varices con microespuma y microespuma mas laser

Analisis estadistico

Para el procesado de datos se utilizd el programa SPSS v.14.0
para Windows. Como tests de contraste estadistico se em-
plearon un contraste t de Student para muestras indepen-
dientes y Chi-cuadrado de Pearson o test de independencia
de variables. Se tomo p<0,05 como punto de significacion.
Al contrastar los 2 grupos de pacientes que diferian en nd-
mero, aunque el nimero de sesiones fuera similar, se siguio
la metodologia de Cohen en cuanto a que el tamaro de la
muestra del grupo A fuera suficiente para encontrar dife-
rencias significativas y que ambos grupos fueran compara-
bles (15).

Valoracion de resultados

Se realizaron 4 evaluaciones objetivas en cada grupo por
parte de los autores. La primera antes de iniciar el trata-
miento, la segunda dos semanas después de finalizar la Ul-
tima sesion, y la tercera y la cuarta a los 3 y 6 meses
respectivamente de haber finalizado el tratamiento. Los pa-
cientes también valoraron subjetivamente su estado inicial
y contestaron un cuestionario de satisfaccion coincidiendo
con la Ultima sesion, a los 3y a los 6 meses de haber finali-
zado el tratamiento. Para la evaluacion, tanto objetiva como
subjetiva, se emplearon escalas visuales analdgicas de 100
mm, sobre las que se trasladd la puntuacion promedio.

Protocolo de tratamiento

La cantidad maxima inyectada por sesion y paciente nunca
superd los 10 ml. Las concentraciones de microespuma va-
riaron en funcién del calibre y del flujo de las varices trata-
das, asi como de la técnica empleada, siendo mayores con
microespuma aislada que en el tratamiento combinado (Ta-
blas I'y II).

En general, las concentraciones de microespuma en el tra-
tamiento combinado fueron inferiores en un 50%. A todos
los pacientes se les inyectd en posicion decubito, con ele-
vacion de la extremidad tratada a 30°, cumpliendo con el
angulo de seguridad de Sanchez (16).

Solo los pacientes del grupo B fueron tratados con laser de
Nd:YAG a continuacién de ser inyectados con microes-
puma. Las dosimetrias laser que se emplearon variaron en
funcién de las caracteristicas de los vasos tratados. Por lo
general se realizaron de 3 a 5 pases, teniendo en cuenta la
tolerancia de dolor de cada paciente.

Valoracion subjetiva

Los resultados de la primera evaluacion, entre la valoracion
clinica y la apreciacion del problema varicoso, por parte de
los pacientes, fueron muy discrepantes en ambos grupos
(A'y B). Hay que resaltar que la disparidad de apreciacion
fue maxima en aquellos pacientes con insuficiencia de sa-
fenas no dilatadas y/o que presentaban sintomatologia es-
casa asociada a cualquier otra presentacion de las varices.
Los pacientes de ambos grupos concedieron mas impor-
tancia a las arafias vasculares y a las varices reticulares bien
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contrastadas sobre piel clara, que a las varices tronculares o
varices de safena (Figura 1). Las valoraciones de los pacien-
tes fueron mas coincidentes con las valoraciones objetivas
en las evaluaciones que se realizaron después del trata-
miento, y mas aun en las valoraciones de los 3 y los 6 meses,
tal como muestran los datos de los graficos (Figura 2).

Valoracion objetiva

Las valoraciones de los pacientes por parte de los exami-
nadores se hicieron tanto clinica como funcionalmente,
atendiendo a la desaparicion de las varices visualmente, lo
que se puso de manifiesto mediante la realizacion de foto-
grafias. Para constatar la eliminacion de las varices tratadas
y sus reflujos asociados, se realizd exploracion con transilu-
minacion en caso de reticulares y/o Doppler color cuando
se trataba de tronculares o de safenas. De las valoraciones
anteriores se obtuvo una puntuacion promedio que es la
que figura en los graficos correspondientes, de tal modo
que la valoracion objetiva en los pacientes del grupo B al-
canzé un resultado superior al 90% en cada una de las 3 va-
loraciones, al finalizar el tratamiento, y a los 3 y 6 meses
después. En el grupo B, la disminucién de sintomas asocia-
dos fue mas notable que en el grupo A, lo que también se
tradujo en mayor satisfaccion de los pacientes.

Microespuma 0.5% 1% 2%

Microespuma +

Laser de Nd:YAG 0,3% 0,5% 1%

Tabla I. Concentracion del esclerosante segun técnica
de Tessari y en relacion al calibre del vaso.

Calibre Spot Fluencia Pulsos Delay
mim Jfem? mseg mseg
1-3 3-5 160-180 35-50 15
35 5-8 120-160 50-75 5
5-8 810 80-100 75100 35

Tabla Il. Dosimetrias laser segun calibre del vaso.
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Grifico 1A: Valoracion clinica inicial en el grupo A
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Gréfico 2B: Valoracién clinica a las 2 semanas de
finalizar el tratamiento en el grupo B

Figura 1. Gréficos correspondientes a las valoraciones objetivas y subjetivas iniciales
y alas 2 semanas de finalizar el tratamiento en ambos grupos.
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Grifico 3A: Valoracion clinica a los 3 meses de
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Grifico 4A: Valoracion clinica a los 6 meses de
finalizar el tratamiento en el grupo A
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Grifico 3B: Valoracian clinica a los 3 meses de
finalizar el tratamiento en el grupo B
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Grifico 4B: Valoracion clinica a los 6 meses de
finalizar el tratamiento en el grupo B

Figura 2. Graficos correspondientes a las valoraciones objetivas y subjetivas
alos 3y alos 6 meses de finalizar el tratamiento en ambos grupos.
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Estudio comparativo del tratamiento de varices con microespuma y microespuma mas laser

Tablas cruzadas

Estas tablas muestran los datos cruzados de resultados en
el grupo A (Microespuma aislada) y en el grupo B (Micro-
espuma + Laser), entre la valoracion clinica por una parte
y la satisfaccion global de los pacientes por otra, obtenida
del promedio de evaluaciones anteriores: 2 semanas des-
pués del tratamiento, 3 y 6 meses después (Tabla IlI), obte-
niendose resultados significativamente diferentes por lo
que podemos decir que la satisfaccion global y la valora-
cion clinica no son independientes tanto en el grupo A
(Chi-cuadrado=14,74; P<0,000) como en el B (Chi-cua-
drado=26,48; P<0,000), lo que por otra parte era esperable.
Las tablas cruzadas de ambos grupos son muy demostrati-
vas. En ambas hay pacientes satisfechos con los resultados
a pesar de haber tenido alguna complicacion y también pa-
cientes insatisfechos aunque no presentaran complicacio-
nes. En el grupo A, la satisfaccion de los pacientes no llegd
al 77%, mientras que en el grupo B alcanzé el 91%. De igual
manera, la valoracion clinica del grupo B es un 10% superior
a la del grupo A (t=-3,56; p<0,001), coincidiendo con la sa-
tisfaccion expresada por este grupo de pacientes. Por otra
parte, si atendemos a las complicaciones, representaron un
10% menos en el grupo B.

En cuanto a las complicaciones de ambos grupos, ocurri-
das durante las sesiones de tratamiento, en el grupo A fue-
ron mas numerosas las trombosis que precisaron de
trombectomias, mientras que en el grupo combinado des-
taco el dolor, asociado a los disparos del laser. Las trombo-
sis 'y el matting fueron consecuencia de las trombosis
quimicas provocadas por el esclerosante. En nuestra prac-
tica se realizaron trombectomias, cuando la trombosis por
su localizacién o extension fueron dolorosas, lo que ade-
mas ayudo a la resolucion rapida tanto del matting como
de las pigmentaciones secundarias. Tras la trombectomia

se indico la aplicacion de Arnivit Farblau® crema 2 veces al
dia. Las complicaciones especificas del laser, aunque infre-
cuentes, deben tenerse en cuenta, entre los que destacan el
dolor y las quemaduras, que solo se observaron en pacien-
tes del grupo B.

Discusion

Los estudios de espectrofotometria llevados a cabo en el
National Institute for Laser, Plasma and Radiation Physics
en Bucharest indicaron que el scattering, producido al cho-
car la luz del laser con las microesferas de la microespuma,
es responsable de multiplicar los efectos esclerosantes del
laser, aunque la fluencia empleada sea baja (17, 18). El tra-
tamiento combinado de Microespuma y laser de Nd:YAG,
permite realizar la obliteracion de los vasos tratados, inde-
pendientemente de su calibre, con dosis inferiores a las pro-
puestas de forma habitual, en linea con trabajos publicados,
aleatorios y doble ciego (19). Es destacable el bajo nimero
de complicaciones habidas en ambos grupos, inferiores a
las encontradas en la literatura (20, 21), lo que hemos atri-
buido no solo al empleo de dosis menores de esclerosante
y fluencias mas bajas del laser, sino también al ajuste de
ambos parametros al calibre venoso (22, 23). Aunque se
han comunicado buenos resultados sin compresion elas-
tica (24), dado que el estudio se ha hecho con pacientes
que presentaban varices de diversa consideracion, desde in-
suficiencia de la safena mayor hasta varices tronculares y re-
ticulares, se optd por recomendar la compresion en todos
los casos, aunque pensamos que la compresion que ejerce
una media es incapaz de obliterar la safena, dada su situa-
cion intrafascial, aunque si es capaz de ejercer efectos be-
neficiosos sobre tronculares y reticulares, especialmente en
pacientes de mas edad, cuyas varices poseen paredes ve-
nosas fragiles y facilmente compresibles.

Satisfaccion pacientes

A: Microespuma
Satisfechos No satisfechos TOTAL

Sin complicaciones 31(72,1%) 4(9.3%) 35(B1.4%)
Con complicaciones 2 (4,6%) 6(13,9%) B (18,6%)
TOTAL 33 (76,7%) 10 (23,3%) 43 (100%)

B' MiﬂueSP Salisfaccion pacientes

+Laser Satisfechos No satisfechos TOTAL
5in complicaciones 69 (88,4%) 2(2,7%) 71(91,1%)
Con complicaciones 3(3,8%) 4(5,2%) 7 (B,9%)
TOTAL 71 (91,1%) 7(7.9%) 78 (100%)

Tabla lll. Datos cruzados de valoraciones objetivas y subjetivas en el grupo Ay B.

34 o SOARME News




En ambos grupos los pacientes expresaron su satisfaccion
con el tratamiento al disminuir los signos asociados a la in-
suficiencia venosa crénica, como la pesadez, el cansancio
o las contracturas nocturnas. No obstante, los pacientes del
grupo A se mostraron, en general, menos satisfechos que
los del grupo B, aunque se eliminaron las varices objeto de
tratamiento, no se les trataron las telangiectasias ni las ara-
fas vasculares de manera especifica, ya que no formaban
parte del objetivo del tratamiento, y éstas solo quedaron
parcialmente eliminadas por la microespuma (Figura 3).

Esta diferencia de la satisfaccion expresada por los pacien-

tes contrasta con un estudio anterior que se realizd sobre
venas menores de 1,5 mm (13). Sin embargo, los pacientes
del grupo B se mostraron mas satisfechos con los resulta-
dos, en un 14% de diferencia respecto al grupo A.

Esta diferencia se atribuyd a que los resultados estéticos y
funcionales fueron superiores, debido a que la asociacion
de microespuma y laser alcanzé de manera mas evidente
los pequefios vasos. Estos datos ponen de manifiesto que
cuentan mas los resultados estéticos que los funcionales,
teniendo en cuenta que casi el 90% de los pacientes, en
ambos grupos, eran mujeres (Figura 4).

1)

Figura 3. Resultados a los 3 meses. Paciente insatisfecha tras
recibir tratamiento combinado para varices del plexo subdérmico
lateral de ambas EE. |I.

fi

Figura 4. Resultados a los 3 meses. Paciente satisfecha con
el tratamiento combinado para varices tronculares, a pesar
de la hiperpigmentacion transitoria.
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Agradecemos a la revista de SEME (Sociedad Espariola de Medicina Estética), fuente de este articulo.
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Cursos Monotematicos Especificos

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

Algunos son:

Implantes de Fibroblastos para el
Rejuvenecimiento Facial

Aplicacidn de Células Madre y Plasma Rico

en Plaguetas con Fines Estéticos

Intensivo de Plasma Rico en Plaguetas
en Medicina Estética

Intensivo Tedrico-Practico del Uso de la
Toxina Botulinica e Implantes Liquidos

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

Internacional de Capacitacion en
Medicina Ortomolecular

Medicina Estética Intima

Full Immersion de Lifting No Quirdrgico

Practico de Estética Ginecoldgica

Intensivo de Ginecologia Estética

Intensivo Avanzado de Estética Intima Masculina

Capacitacion en Cosmeto-Cosmetologia

Manejo de las Adiposidades Localizadas con
Métodos Minimamente invasivos

Celulitis. El manejo del tabique fibroso y las
Irregularidades Cutaneas

Intensivo de Fleboestética Practica
Rejuvenecimiento Vulvo-Vaginal

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 Prictico de las Hormonas en Medicina Estética

Suturas de Sustentacion Glatea

Hilos de Sustentacidn Facial

Manejo de la Ciencias Morfoestéticas y de
la Longevidad

Biomodelacidn y Perfiloplastia Facial No Invasiva

Rinomedelacion No Quirdrgica
Gluteomodelacign No Quirdrgica
Manejo del Envejecimiento Sexual Masculino

Estética del cuello con Procedimientos
Minimamente Invasivos

Aprendiendo con Maestros de Maestros

Didactico Interactivo de Mesoterapia Estética

Intensivo de Radiofrecuencia y Ultracavitacion

Entrenamiento del Uso de Fibroblastos Autologos
en Rejuvenecimiento Facial

Intensiva de Laseres Aplicados en Medicina Estética
Aparatologia Aplicada a la Medicina Estética

Interactivo del Manejo de las Adiposidades
de los Muslos y Gliteos




Adids al Profesor Carlo A. Bartoletti,
Maestro de Maestros

de la Medicina Estética

El 24 de noviembre 2013, rodeado del afecto de
sus seres queridos y de toda la comunidad cien-
tifica, el Prof. Carlo Alberto Bartoletti, quien de-
dicd su vida a la medicina estética, dejo de
acompafarnos.

Con una enorme intuicion, en 1973 presentd en
Italia el concepto de Medicina Estética, basado
en que todos tienen la necesidad de una mejor
calidad de vida y eso incluye no solo a la salud,
sino también a la estética, como expresion pre-
ventiva y correctiva del bienestar fisico, psicolé-
gico y social.

Con total dedicacién y una tenacidad insuperable,
di6 impulso a este movimiento con la fundacion
de la Sociedad Italiana de Medicina Estética y ob-
tuvo con el tiempo, el reconocimiento y la apro-
bacién incondicional del mundo cientifico de parte
de las universidades, hospitales y asociaciones

cientificas de la dermatologia y la cirugia plastica
y estética, y del mundo médico en general. Fundé
|a revista cientifica de la Sociedad Italiana de Me-
dicina Estética, que sigue siendo un punto de re-
ferencia para toda la disciplina.

Convencido de que la base de la nueva rama de la
medicina debe ser de un alto nivel de cualificacion
profesional y de formacién adecuada del médico,
ha promovido numerosos cursos de formacion,
hasta que en 1990 di6 a luz, en colaboracion con
la Fundacion Internacional Fatebenefratelli, a la Es-
cuela Internacional de Medicina Estética.

Como culminacién de sus esfuerzos incansables y
de su suefio de la funcion social de la Medicina
Estética, cred en 1994, la primera Consulta Ex-
terna de Medicina Estética, en el Hospital de San
Juan Calibita de la Isla Tiberina, en Roma, con el
objetivo social que todos los pacientes tengan ac-
ceso a la Medicina Estética.

Su carisma y su gran calidad humana, asi como
su gran legado cientifico sequiran siendo inol-
vidables para todos aquellos que lo conocieron.
La Medicina Estética era su vida, que se ha con-
vertido en la vida de muchos.

Y en la vida de muchos de ellos, no puede dejar
de ser un poco de su vida.

De manera personal, siempre lo voy a recordar con
esa gentil sonrisa, esa sobria prestancia y su cali-
dez, que lo hicieron Unico. Carlo fue quien me
abrié las puertas de la Medicina Estética, mi pri-
mer y gran MAESTRO con mayusculas. Lo recor-
daré de esa forma y siempre le estaré agradecido.
Hasta siempre Carlo.

Dr. Raul Pinto
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L a Nouvelle Pharmacie

cosmiélica argenting

La Nouvelle Pharmacie, —lider por estilo, distincion, calidad e in-
novacion—, apuesta a seguir creciendo con su marca Bien Pro-
pio Cosmética argentina. Para ello, continuard con la
presentacion de nuevos productos y brindara el asesoramiento,
servicio y respaldo profesional de siempre.

Innovadores y confiables activos, exquisitos sensoriales y un
disefio de packaging inigualable, hacen de Bien Propio Cos-
meética argentina, una marca que ya ha logrado demanda por
distribuidores y centros de estética de todo el mundo: EE.UU,
Union Europea, Dubai, Kuwait y Latinoamérica.

La linea cuenta actualmente con productos para la higiene y to-
nificacion de la piel (Emulsion limpiadora profunda, Mousse lim-
piador con AHA's, Locién tonificante ¢/ Acido lactobiénico), geles
concentrados con vitaminas y acti-
vos en microesferas, Cremas de re-
novacion y revitalizacion con activos
que realizan un peeling biomimético,
a la vez que hidratan y renuevan y
una férmula con extracto de caviar
mas un activo protector genémico

que acttia modulando
la actividad de telo-
merasas y prolonga
el tiempo de vida ce-
lular. Se suman ade-
mas.  Serum  con
células madre de ori-
gen vegetal y extracto
de soja que estimula
elrejuvenecimiento au-
tlogo, serum bioreju-
venecedor con &cido
lactobidnico y hialurd-
nico, formulas basadas en medicina orthomolecular con vitaminas
y oligoelementos esenciales y un blend con aceite de Argan —lla-
mado el oro de Marruecos por sus valiosas propiedades—, ideal
como pre-base de maquillaje que deja la piel lisa, suave y luminosa
€oN un exqusito e inigualable sensorial.

Incluye también una emulsién ultra hidratante con proteccion
solar UVA-UVB, mascaras aromaticas y emulsiones tensoras con
DMAE, Hidroxiprolina y Argan. Como complemento de la linea,
se presenta una coleccion de batas de satin, bolsitas p/perfu-
mar, vinchas y accesorios con un estilo que identifica y distingue.
Mas informacion y consultas: info@lanouvelle.com.ar

Cuidado de ultima generacion

La Fisioestética es lo altimo para prevenir y tratar el envejecimiento

de la piel desde las vertientes de la salud y la estética.

De la mano de médicos y fisioterapeutas especializados, la Fi-
sioestética va mas alla de los clasicos tratamientos de be-
lleza y proporciona resultados eficaces, rapidos y seguros a
las patologias mas habituales que provienen del envejeci-
miento de la piel. La creciente demanda de servicios de Fi-
sioestética ha traspasado las fronteras y ha llegado hasta
Japon, donde actualmente se esta impartiendo el curso

La ciencia de la belleza
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“Physical & Beauty Therapy” destinado a mejorar el trabajo de
los profesionales de la Acupuntura y los Judo Terapistas.
Sobre esta disciplina, en Argentina, hay mas de 150 cen-
tros comercializados ya que esta despertando un gran inte-
rés entre los profesionales de la fisioterapia interesados en
especializarse en esta disciplina.

Algunos de los servicios que ofrece la Fisioestética son: la
recuperacion de muslos y nalgas, la recuperacion
post-cirugia, el drenaje linfatico y la recuperacion
de abdomen.

Mas informacion: www.neutec.com.ar
info@neutec.com.ar / Tel.: (+ 54-11) 4702-8637
Cel.:(+54-11) 15-4023-5830

NEUTYTEC
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Empresas

Radiofrecuencia hoy

El origen de la radiofrecuencia nos lleva a comprender el desarrollo de esta técnica que utiliza como
fuente energia eléctrica y la transforma en un campo electromagnético, el responsable del efecto Gltimo.

La radiofrecuencia se remonta a 1891, cuando la aplicacion de
corriente alterna a altas frecuencia no producia contraccion mus-
cular, sino calentamiento en los tejidos vivos. Utilizando este prin-
cipio, es que a partir de 1908 su uso en medicina oncoldgica
permitio aplicarlo para necrosis y re-
seccion de tumores en diversos
organos. Posteriormente, en la
década de los 80’ ya se con-
taba con radiofrecuencia para
ablacion transendoscopica en
gastroenterologia y aplicacion
transcatéter para las arrit-
mias cardiacas.
A partir de 1990, la utilizacion de
radiofrecuencia en cirugias ablativas
se generalizé en oncologia ya que brin-
daba 2 caracteristicas basicas: ) Pro-
ducir necrosis asépticas b) Presentar un
limite claro entre la zona a tratar con
respecto al tejido sano.
Estos beneficios se logran por medio de su efecto térmico, con
mayor 0 menor intensidad de potencia y frecuencia. Es sobre
este sustrato, que la medicina estética basa su utilizacion y co-
mienza la radiofrecuencia no ablativa; aprovecha los efectos tér-
micos controlados y su aplicacion sobre la dermis sin causar
lesiones superficiales.
El principio por el cual la radiofrecuencia produce cambios en
los tejidos vivos se explica por la conversion de energia eléctrica
en energia calorica por medio de los siguientes efectos:
a) Movimiento ionico o de cargas eléctricas con liberacion de
electrones, cambios de polaridad alternada.
b) Agitacion de las moléculas, en especial H20.
¢) Distorsion de las orbitas del dtomo.
Estos cambios ionicos producen distorsion y frotacion molecular
que conlleva al movimiento lo que resulta en un efecto de ca-
lentamiento (calor intenso en 10s tejidos profundos).
A mayor frecuencia, mayor calentamiento por mayor friccion, lo
que induce a una vasodilatacion intensa, estimulacion de la mi-
crocirculacion y reabsorcion de liquidos intersticiales.
Sobre la dermis, el efecto térmico acciona y produce:
a) Tension y acortamiento de la fibra de colégeno (la tension y
acortamiento de la fibra de coldgeno se logra con una tempera-
tura por encima de la temperatura corporal y hasta los 40/42
grados centigrados - efecto inmediato de rejuvenecimiento dér-
mico o efecto /ifting)
b) Sintesis de nuevo coldgeno, principal componente de la misma
(por encima de los 45 grados centigrados produce cambios ti-
sulares destructivos asociados a la hiperemia terapéutica. Sin-
tesis de nuevo coldgeno o neocolagenogénesis estimulando la
produccion del mismo por los fibroblastos y mediados por la ac-
tivacion de HSP o proteinas de choque térmico que cumplen una
funcion reparativa en aproximadamente 21 dias de la aplicacion).
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En tejido graso (hipodermis) el efecto caldrico acciona sobre el
adipocito provocando liberacion de acidos grasos, reduccion del
volumen y drenaje linfatico de sus metabolitos. Como resultado
hay una disminucion de la capa subdérmica con mejoramiento
del contorno corporal y alisado en areas con celulitis.

Tipos de radiofrecuencia.

Hasta la actualidad existen tres tipos de radiofrecuencia:
Monopolar o de primera generacion. Constituida por 2 electrodos,
uno activo ubicado en el area a tratar y el otro neutro, fuera del
area de tratamiento. Ej.: un electrodo pequefio concentra mayor
energia sin lograr calor en tejido graso, se utiliza en bisturi, elec-
trocoagulacion, electrodepilacion.

Bipolar o de segunda generacién. Constituido por 2 electrodos en
el mismo plano y zona a tratar. La energia fluye entre ellos y la
profundidad equivale a la mitad de la distancia entre ambos. (es
mas superficial, mas seguro y no produce quemaduras).
Tripolar o de ultima generacién. Basado en el mismo principio
de efecto térmico y respuesta bioldgica pueden ser tres 0 mas
electrodos emisores que actlian secuencialmente por segundo y
son coplanares.

Caracteristicas de la radiofrecuencia Tripolar:

- Focaliza mejor la energia.

- Logra distintas profundidades de penetracion en simultaneo.
- Tiene menor dispersion de energia caldrica.

- Necesita menor potencia para mayor efecto.

- Necesita menor tiempo de exposicion (hasta 3 veces menos).
- Reduce el riesgo de lesiones en piel.

- Abarca mayor superficie.

Se logran los siguientes resultados:

Rostro: Tensado de la piel, suaviza lineas de expresion, trata-
miento de bolsas, definicion del contorno (6valo de la cara), tra-
baja sobre papada, acné, cicatrices.

Corporal: celulitis, adiposidad localizada, flaccidez, cicatrices.
En ambas aplicaciones el resultado se logra por regeneracion ti-
sular, oxigenacion, drenaje linfatico, neocolagenogénesis y lipo-
lisis. A través de aparatologia de avanzada, la Radiofrecuencia
Tripolar, permite obtener resultados sumamente eficaces.
Equipos desarrollados con cabezales que cuentan con aplicado-
res en forma de trébol (ver imagen) son especialmente disefia-
dos para evitar sensaciones molestas durante el transcurso del
tratamiento. A su vez, estos cabezales cuentan con el novedoso
sistema Electrodos de Rotacion, que permiten aumentar la pro-
fundidad de emision y logran que el tejido profundo adopte esta
emision de forma mas eficaz y placentera para el paciente.
Otro punto a considerar es la distancia entre los centros de los
electrodos, 1o que permite aumentar la profundidad de accion
del tejido sometido al tratamiento.

Al momento de elegir, un correcto analisis de estos, nos permite
aumentar la rentabilidad y la amortizacion de la inversion.

Dra Claudia Miracca
Asesora Cientifica de Electromedicina Morales
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CalndanD CIentiica

ARGENTINA
24° Congreso Argentino de Medicina Estética
Buenos Aires

20 al 22 de marzo

14 y 15 de abril : TURQUIA

5° congreso Nacional de Medicina Estética
Estambul

25y 26 de abril : MARRUECOS

20° Congreso Nacional Dermastic

Casablanca

FRANCIA
35° Congreso Francés De Medicina Estética
Paris

14 y 15 de septiembre

CANADA
8° Congreso Canadiense de Medicina Estética
Toronto

24y 25 de octubre

COLOMBIA
10° Congreso Panamericano de Medicina Estética
Cartagena de Indias

4 al 6 de diciembre

USA
20° Congreso Mundial de Medicina Estética
Miami

12 al 15 de noviembre
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Informes e inscripciones:
8 Moreau de lusto 846 piso 22 “21"
(1107) w.ﬁlres Argentina
: (54-11),4334-0114 / 4334-0115
[ nfe@soarme.com
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