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Desde el 23 de julio al 4 de agosto del 2018, realizamos en La Habana,
Cuba. El curso de postgrado universitario, CEMEF 18 , certificado de
experto en medicina estética facial.

Durante dos semanas desarrollamos actividades tedricas y practicas con
pacientes reales, donde realizamos trabajo prospectivo y realizamos
muchas técnicas englobadas dentro de la estética facial.

Las conferencias tedricas que recibiamos en las primeras horas, contenian
los temas que después desarrollariamos en los talleres practicos, donde
trabajamos con un gran numero de pacientes y pudimos desarrollar todas
las técnicas requeridas en el curso, tutorados por excelentes profesores
gue nos guiaron en la creacion de habilidades y realizacién de protocolos
para cada procedimiento.

Los pacientes a los que atendiamos fueron vistos por nosotros en los
diferentes dias del curso y en muchos de ellos aplicamos varios
procedimientos, factor positivo que nos permitié ver la evoluciéon y los
resultados de las técnicas aplicadas, previo diagnostico realizados las
primeras sesiones.

De todos los pacientes atendidos elegimos un caso para hacer una
exposicion final sobre la evolucion de un paciente que nos pareciera
interesante y donde pudiéramos plasmar nuestro trabajo, evolucién y
resultados , el trabajo fue expuesto el ultimo dia del post grado con gran
satisfaccion del tribunal que evalué a cada uno de los alumnos formado
por los formadores del curso y donde pudimos mostrar una gran cantidad
de casos y puntos de vistas individuales en la realizacién de tratamientos y
resultados de todos los alumnos

La participacién de todos los alumnos en la exposicion de cada uno nos
permitié intercambiar experiencias y aportar nuestras experiencias, pues
muchas veces habiamos participados varios compafieros en un mismo
caso, algo que enriquecid el trabajo en equipo y la colaboracion entre
profesionales.

En este trabajo pretendo hacer una revision de las técnicas aplicadas en
mi caso y luego presentar de una manera mas extensa el trabajo que
presente al final del curso donde pondré de manifiesto una muestra del
trabajo realizado durante el post grado y las habilidades y protocolos
aplicados en mi paciente.
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Espafna ha experimentado en los ultimos afios cambios sociales
importantes, los factores ligados a los cambios en los estilos de vida, al
entorno, han originado en las personas nuevas necesidades y expectativas
de la salud y el bienestar.

Existen muchas técnicas para el tratamiento facial, en el caso que nos
ocupa utilizamos el relleno con acido hialurénico y la toxina botulinica.

Realizaré una revision breve de los dos temas donde expondré algunos
conceptos tedricos importantes que me permitieron realizar mi caso.

Las arrugas son el sigho mas evidente del envejecimiento facial; son
depresiones dermo-epidérmicas, causadas principalmente por el sol (foto
envejecimiento), por el envejecimiento intrinseco y la influencia de
factores como: fuerza gravitacional, movimientos musculares repetidos de
la mimica, desorganizacién de las fibras coldgenas y eldsticas y por pérdida
progresiva de glicosaminoglicanos (1-3).

En la actualidad, existen diversos métodos de tratamiento que deben ser
indicados de acuerdo al grado y tipo de envejecimiento del paciente,
utilizando para ello las diferentes clasificaciones descritas en la literatura
(Fitzpatrick, Glogau) (3-5).

En la cara, y de acuerdo con el grado de envejecimiento, podemos
encontrar: lineas, arrugas, pliegues, surcos, hipercromias, hipocromias,
flacidez, lesiones pre malignhas y malignas, todas ellas propias del
envejecimiento, que pueden confluir y formar signos complejos de dificil
tratamiento (5-8).

Evaluacion del envejecimiento

La clasificacion de Glogau continda siendo de gran utilidad para el
diagndstico de envejecimiento (Tipos I, I, 1ll, IV) (4-9), pero dado que
actualmente los pacientes emplean cada vez mas métodos preventivos,
con frecuencia no aparentan la edad cronoldgica que realmente tienen.
Por tanto, en la prdactica no deberiamos diagnosticar el envejecimiento por
la edad, sino que seria correcto en toda evaluaciéon clinica hacerlo en
relacion a las alteraciones que cada individuo presenta.



POSTGRADO UNIVERSITARIO DE EXPERTO EN MEDICINA ESTETICA FACIAL

En todo tratamiento estético, el objetivo es la reestructuracion del rostro,
mejorando los llamados triangulos de la juventud (angulo abierto de la
pared lateral orbitaria, malar y definicidon del contorno mandibular) (4-7).

Para las arrugas superficiales indicamos métodos exfoliativos y todo aquel
procedimiento que aumente el espesor de la epidermis y que estimule la
organizacion de los fibroblastos en la dermis.

Para las arrugas profundas, de manera general, existe una combinacidn
entre procedimientos quirdrgicos y técnicas de relleno, utilizandose estos
ultimos bien en forma profunda (grasa, dermis, hidroxiapatita,) o
superficial o regeneradora (Ac. hialurdnico, Ac. polilactico, Ac. mandélico)
(6,7).

En el tercio medio de la cara es donde se encuentra el mayor numero de
grupos musculares que sufren la accién de la gravedad, y es también Ia
region con mayor dificultad para mantenerse firme; como consecuencia se
forman a este nivel los sighos mas graves de envejecimiento: arrugas,
surcos pronunciados (surcos naso genianos, comisura labial), alteraciones
del contorno mandibular, alteraciones del labio (filtrum plano y largo,
boca triste, arrugas verticales, alteraciones del bermellén) (8,9). Es por
esto que es en esta region donde se pueden realizar el mayor nimero de
procedimientos estéticos quirurgicos y no quirdrgicos y también, la regién
en la que estd mas indicado el empleo de materiales de relleno.

Limites en el empleo de materiales de relleno facial
Estan relacionados directamente con:

-Tipo de piel

-Grado de envejecimiento

-Tipo de arruga

-Flacidez cutanea

-Perfil del paciente (alimentacion, actividad fisica, habitos, profesion,
enfermedades)

-Edad

Al existir varias combinaciones posibles de las alteraciones producidas por
el envejecimiento, estd indicado combinar las técnicas de relleno y/o los
procedimientos quirurgicos, peeling, laser, luz pulsada, didxido de
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carbono, onda larga, radiofrecuencia, infrarrojos y otros procedimientos.
Cada profesional debe tener la experiencia para evaluar al paciente e
indicar uno u otro procedimiento.

Al tratar alteraciones producidas por el envejecimiento, que por definicidon
es un proceso fisiolégico, dindmico y progresivo (3,4,7,8), los materiales
de relleno biodegradables serian los mas compatibles con este concepto,
pues hasta el momento no existe ningun tipo de procedimiento que lo
detenga, sino métodos que minimizan y previenen sus signos. Pensamos
por tanto que "el mejor material de relleno facial estd directamente
relacionado con la conciencia y conocimiento del ejecutor" (P. Erazo)
(4,7,8).

Acido Hialurénico

El acido hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano constituido por
residuos de dacido glucurdnico y N-acetilglucosamina; es abundante en
todos los tejidos organicos de origen mesodérmico: humor vitreo, gelatina
de Wharton del cordén umbilical, etc. (1, 2, 10).

El AH es diferente de otros polisacdridos, porque no tiene una forma
definida, sino que forma mallas que son las encargadas de retener gran
cantidad de agua (hidrofilia) (1,2). Se extiende aleatoriamente ocupando
un volumen muy grande debido a la repulsidn electrostatica de sus grupos
carboxilo, motivo por el cual clinicamente cada pilar de AH favorece la
nutriciéon de los limites de la piel tratada.

Este polisacarido, puede ser sintetizado, purificado y estabilizado por
métodos bioquimicos, dando origen a un producto final susceptible de ser
empleado como material de relleno a nivel cutaneo. El origen no animal
del producto facilita su uso debido a la casi inexistencia de reacciones
alérgicas, no siendo necesario realizar pruebas de sensibilidad.

El AH se utiliza en su forma entrecruzada (Perfhecta’, Belotero’,
Juvederm’, Restylane” Teosyal’, etc) como material de relleno (7), y estd
indicado para la correccién de lineas, arrugas, surcos, reborde de
bermelldn, aumento de labio, etc. En el aumento de malar, proyeccién del
mentén y en la perfiloplastia de mandibula, se utiliza en sus formas mas
acuosas aun en estudio, para intentar una supervivencia mas larga del
compuesto.
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Su aplicacién se hace en la dermis media y profunda y su periodo de
absorcion, de manera general, estd entre los 6 y los 12 meses
dependiendo de la viscosidad del producto y del método bioquimico de
extraccidn; no necesariamente un compuesto es mejor que otro por la
cantidad de miligramos de AH que contenga. Durante el periodo de
tiempo que permanece en el organismo, activa y nutre las fibras de
colageno, mejorando clinicamente la flacidez y el tono de la piel (7)

Cuando se utiliza AH en su forma lineal (Hyalsystem®, Perfectha Meso',
Restylane Vital’), su indicacién especifica es para revitalizacién cuténea,
recuperando porcentajes altos de dacido hialurénico enddgeno en la
dermis envejecida. En este caso se aplica en la dermis superficial y media,
mediante técnica de papula (4,7).

En ambas formas de utilizacidn, ya sea como relleno o como revitalizacion,
podemos seguir diferentes métodos de aplicacion: lineal, puntiforme, en
malla, en criss-cross, pilares, etc (1-9)

Toxina botulinica

La toxina botulinica es una neuro-toxina producida por el Clostridium
Botulimun.

El Clostridium botulinum produce 7 tipos seroldgicos diferentes de TB.
Todos actiuan bloqueando la liberacion de acetilcolina en la unidén
neuromuscular, siendo el mas potente para el hombre el serotipo A.

La molécula de TB es una estructura de 150 kDa (kiloDaltons), compuesta
por una cadena pesada de 100 kDa y otra ligera de 50 kDa, unidas ambas
por un puente disulfuro y asociadas a un atomo de Zn.

La cadena pesada contiene el terminal C, responsable de la alta afinidad
por la membrana presinaptica. Cuando se fija, se internaliza la TB por
endocitosis. La cadena ligera cataliza la escision de la SNAP-25 (proteina
asociada al sinaptosoma), proteina de 25 kDa del complejo SNARE (Soluble
NSF Attachment Receptor, receptores de proteinas del factor N-
etilmaleimida soluble). El complejo de fusidon sindptico se inactiva y no se
produce la liberacidn de acetilcolina (11).

La debilidad muscular empieza a los 2-4 dias, siendo maxima al cabo de 7-
10 dias y se prolonga durante 2-5 meses (excepcionalmente su accién
relajante puede superar los 6 meses).
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En este caso utilizamos el Bocouture de laboratorio Merc.

Contiene 50 Ud , es una toxina botulinica tipo A , proteina no toxica e
inactiva de albumina humana y sacarosa ( hemaglutina).

Es un polvo para solucidon inyectable (liofilizado), se reconstituye en
cloruro de sodio ( suero fisiolégico) al 0.9%

SF:1.25 CC=4U/0,1 CC 0 2U/0.005cc
Se recomienda inyectar 0.1 ml por punto por via im

Existen otros tipos de toxinas botulinicas, como el Azzalure y el Vistabel
entre las mds usadas , a continuacion en la siguiente tabla se ve la
equivalencia entre las tres segun la dilucién:

Tabla Ni: Diluciones recomendadas de las diversas TB

Dilucion del vial Cantidad inyectada Vistabel® Azzalure® Bocouture®
0,63 ml 0,05 ml 3,15 Unidades Botox 10 unidades Speywood 3,15 Unidades DLso
I ml 0.1 ml 5 Unidades Botox 12,5 unidades Speywood 5 Unidades DLs
1.25ml 0.1 ml 4 Unidades Botox 10 unidades Speywood 4 Unidades DLs
Contraindicaciones

Aunque la administracion de TB es un procedimiento bien tolerado, no
debe inyectarse en determinadas circunstancias, enfermedades o
situaciones. De forma sucinta podemos mencionar:

- Las enfermedades neuromusculares como la miastenia gravis, esclerosis
multiple o esclerosis lateral amiotréfica (ELA).

- Las infecciones, como el impétigo, en las zonas de inyeccion.
- Hipersensibilidad conocida a la albumina o proteinas de huevo.
- Embarazo, posibilidad de migracién transplacentaria de la TB.

- Lactancia, posibilidad de excrecion a través de la leche materna.
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- Los tratamientos con aquellos farmacos que pueden potenciar el efecto
de la TB (aminoglucdsidos, sulfato de magnesio o quinina).

- Evitar tratar a aquellos pacientes con expectativas poco realistas.

- Desaconsejable en pacientes psicolégicamente inestables.

Complicaciones y efectos adversos

Las complicaciones no deberian aparecer si se es cuidadoso a la hora de
efectuar las inyecciones y se selecciona bien al paciente. Las expectativas
irreales de resultados, en ésta como en otras técnicas, pueden ser fuente
de frustraciones y complicaciones para el paciente y el meédico
respectivamente.

Los efectos adversos pasajeros suelen deberse por lo general a una mala
técnica (12):

- La inflamacion es inhabitual.

- Las equimosis son, por lo general, debidas a inyecciones demasiado
profundas o equivocada eleccién de los puntos de inyeccion al lado de
vasos importantes.

- Las cefaleas son raras.

- El lagrimeo persistente, después del tratamiento, es raro. Se deberia a Ia
inyeccion en algunos puntos especialmente dolorosos, como los situados
por encima de la ceja en la linea media pupilar, que coincidirian con
ramificaciones del nervio supra orbitario.

- La diplopia, también muy rara, se produce por difusion de la TB a los
musculos propios del movimiento de los ojos.

Entre las complicaciones cabe citar (12):

- Ptosis de la ceja, debida a mala técnica e inyecciones superficiales en el
tratamiento del complejo glabelar, lo que afectaria al frontal provocando
el descenso de la ceja en la zona medial, de forma unilateral o conjunta.
También puede producirse en el tratamiento aislado de las arrugas
frontales; en este caso es aconsejable realizar tratamiento conjunto de los
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musculos depresores de la ceja o mantenernos por encima del reborde
orbitario. Obviamente en aquellos pacientes que ya tienen una ptosis de
cejas, es recomendable abstenerse de tratar solo el frontal.

- Ptosis del parpado superior por difusion de la TB al elevador del parpado
superior a través del tabique orbitario. Suele deberse a mala técnicay no a
la edad de los pacientes. El tratamiento de eleccién es lopimax 5 mg/ml
(Alcén Cusi, S.A., El Masnou, Barcelona), cuyo principio activo es la
apraclonidina. Se instilan en el fondo de saco conjuntival superior 1-2
gotas 3 veces al dia hasta la resolucién, que puede tardar entre 2 a 12
semanas.

- Elevacion excesiva de la cola de la ceja, por inyectar mds cantidad de TB
en parte supero externa del orbicular o por no tratar de modo adecuado
la region lateral del frontal. El paciente presenta un aspecto airado, poco
deseable, que debe ser corregido sin tardanza. En dicha correccién hay
gue ser cuidadosos, empleando 1-2 U Botox por encima de la cola de la
ceja, lo que suele ser suficiente, ya que cantidades mayores pueden dejar
una ceja en forma de V invertida.

- Cuando nos enfrentamos a una excesiva actividad del frontal en su
region lateral, al tratar las patas de gallo, la relajacion de la porcidn supero
externa del orbicular producird, cuando el paciente eleve la frente, unas
arrugas paralelas y apretadas por encima de la cola de la ceja,
francamente antiestéticas . Su correccion es algo mdas compleja y requiere
varias inyecciones a muy bajas dosis en el vientre de las arrugas (1 6 0,5
U Botox a intervalos de 1-2 cm)
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El primer dia de curso realizamos diagndstico de gran numero de
pacientes que participarian en los talleres y distribuimos a las mismas por
necesidades de las pacientes y haciéndolas coincidir con el mismo equipo
de alumnos, para asi poder ver la evolucién y los resultados de una forma
mas positiva.

Realizamos conferencias tedricas donde se presentaron los temas que
luego practicariamos, ademds de revision de anatomia facial vy
fundamentos tedricos importantes de cada procedimiento

Realizdbamos cada dia talleres de temas especificos e hicimos practicas de
los diferentes temas

Los temas que realizamos fueron desde la preparaciéon de la piel,
mesoterapia, peelings , fillers y rellenos , toxina botulinica, hilos tensores
y realizamos una sesién de lipotransferencia.

En todos los talleres estuvimos tutorados por profesores con gran
experiencia que nos ensefaron y guiaron en la adquisicién de habilidades
y realizacidn de las diferentes técnicas.

Se crearon cinco grupos de trabajo formados por 2 o 3 alumnos y nos fue
asignado uno de los profesores como tutor de referencia para guiarnos en
la realizacion de nuestro trabajo final, accion que fue muy positiva por su
disposicion hacia nosotros, pero también pudimos acceder a los demas
tutores para completar nuestro trabajo y nuestra formaciéon obteniendo
una respuesta muy positiva por parte de ellos.

La casuistica fue muy variada y realizamos muchas técnicas

El rango de edades fue de 21 a 62 aios

La mayoria de las pacientes se encuentran entre los 40 y 55 afios

Por temas fue como sigue:

Peelings salicilico : 6

PRP:5

Vitaminas faciales : 7
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Vitaminas en escote: 3
Dermapen- plasma en herida facial: 1
Dermapen facial: 4
Fillers y rellenos: 13
Toxina botulinica: 6
Hilos tensores: Cara: 3
Escote: 1

Lipotransferencia: 3

Los efectos adversos fueron:

- Eritema moderado

- Inflamacién moderada

- Dos lipotimias durante la realizacidon de fillers, que achacamos a la
presencia de altas temperaturas

La escala del dolor fue entre el 2y el 3

La limitacion de la actividad diaria entre el 1y el 2

La satisfaccion entre el 9y el 10

Para seleccionar a la paciente de mi trabajo final, pretendi que en ella se
viera mi evolucion y que los procedimientos hubieran sido bien realizados
y los resultados satisfactorios, pero sobre todo lo determiné mostrar mi
nivel en medicina estética y que se observara como el post grado habia
mejorado mis conocimiento y habilidades.

Me intereso mucho que todos los procedimientos fueran realizados por
mi y que hubiera una conexidn con la paciente, algo que fue muy positivo,
sobre todo con el resultado final y el agradecimiento de la misma , lo que
hace que nuestra labor sea tan satisfactoria

El protocolo y los productos utilizados seran expuestos en el desarrollo del
caso clinico.
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DESARROLLO

Caso clinico

Datos del paciente:

Sexo: Femenino

Edad: 52 afos

Raza: Negra

Profesidon: Camarera de hotel
Habitos tdxicos: no refiere
Uso de cosméticos: no refiere

Antecedentes patoldgicos personales: hipotiroidismo
medicacion actual

Tratamiento habitual: no refiere
Antecedentes quirdrgicos: no refiere
Alergias: no refiere

Historial se tratamientos estéticos: no refiere
Examen fisico normal

TA: 120-78

Frecuencia cardiaca 82

Clasificacion de glogau: tipo 3

Fototipo de piel: tipo VI

Morfologia de cara: ovalada

estable,

no
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Realizamos una primera evaluacion de la paciente para planificar nuestros
protocolos de tratamientos.

Dividimos su cara en los tres tercios faciales e hicimos los siguientes
diagndsticos:

-tercio superior: presencia de arrugas dindmicas

-tercio medio: descenso de pdmulos, marcado surco naso geniano,
presencia de ojeras

-tercio inferior: comisura labial, marioneta y mordida clase 2 y atrofia
mandibular

Realizamos tres sesiones de tratamientos:

Primera seccion:
Trabajamos sobre tercio medio de la cara

Marcamos puntos CK1-2-3-4 y 5, surco naso geniano superior y fosa
canina.
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Aplicamos anestesia local con crema de EMLA y realizamos preparacion de
la piel.

Utilizamos Hyaluform filler 2,5%
Depositamos puntos profundos (0.1 ml) en puntos CK1-2 y3

En puntos CK4 y 5 depdsito con cdnula en compartimiento graso
superficial (0,1 ml).

En fosa piriforme realizamos deposito profundo (0,1ml) y superficial con
técnica de abanico.

No se presentaron efectos indeseados, el dolor fue del 1-2 segun escala.

Como puede apreciarse, utilizamos varias técnicas en esta sesion y los
resultados fueron visibles inmediatamente y muy satisfactorio.

Antes y después de primera sesion:
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Segunda sesion.

Realizamos toxina botulinica en musculos glabelares, corrugador, frontal y
contorno de los ojos.

Marcamos a la paciente con los puntos correspondientes.

Utilizamos bocouture 0,6 ml—12,5u

Los resultados serdn notables a las 72 horas por lo que la citamos para la
préxima semana.

Tercera sesion

Reevaluamos caso y decidimos recuperar la zona malar y cigomatica que
habia descendido.

Al subir el malar mejorara la ojera que decidimos no tocar porque la
retencion hidrica del producto nos produciria un aumento de la misma.

Pintamos a la paciente como se muestra en las fotos.
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Realizamos refuerzo naso geniano, comisura labial, marioneta y refuerzo
de puntos mandibulares (0,1 x punto profundo).

Utilizamos Hyaluform 1,8%.

Resultados:

Y fotos desde el inicio hasta el ultimo dia de tratamiento.
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El trabajo realizado durante los dias del curso nos permitié una evolucién
muy importante en el conocimiento y las habilidades dentro de la
medicina estética facial.

Descubrimos un mundo tedrico muy amplio que resulta imprescindible
para poder abordar las diferentes técnicas y utilizar los multiples
productos que el mercado ofrece y que te permiten tratar al paciente con
gran calidad.

Como objetivo principal de este trabajo me plantee poder mostrar mi
trabajo y evoluciéon, ya que partia de un buen nivel tedérico, pero poco
nivel practico y creo que lo he logrado.

Con el paso de los dias del curso notamos que nuestras habilidades
aumentaban y creo que se deben en gran parte al sistema de ensefanza
gue se aplicéd, pocos alumnos con un profesor enseifiando y controlando
en todo momento, y fue satisfactorio ver como todos los alumnos
aumentaban sus habilidades y lograban resultados muy buenos.

En mi caso particular, el aumento de la seguridad en la aplicacion de
técnicas fue muy importante, esto permitid abordar con el paso de los
dias técnicas y zonas mds complejas que aumentaron la eficacia de los
tratamientos

Como puede verse en mi caso, desde el primer dia hasta el ultimo, las
intervenciones fueron aumentando en calidad y la utilizacion de muchas
técnicas hizo que al final fuera tan satisfactorio.

También fue muy gratificante cuando evaludbamos la escala de dolor con
los pacientes una vez terminados los tratamientos, veiamos como a pesar
de que muchas veces era la primera vez que realizabamos técnicas, las
pacientes estaban muy satisfechas por el poco dolor producido y los pocos
efectos secundarios, factor que credé una fidelizacion por parte de las
pacientes hacia nosotros y nos permitié ver la evolucion y el resultado
final de las mismas.
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Partir de casi un cero en experiencia practica y lograr el volumen de
conocimiento que logramos al final del curso es muestra de que la
metodologia empleada por EIMEC , es de una profundidad docente vy
metodolégica muy importante , su manera de adentrarnos en cada uno de
los temas, su paciencia y método de enseiianza me resultaron altamente
positivos, asi como su preocupacion por detectar nuestras deficiencias en
el dia a dia y trabajar sobre ellas fueron un pilar muy importante en el
aprendizaje .

También me gustaria comentar como algo importante la gran implicacion
del profesorado y la gran avidez de conocimiento de los alumnos, el hecho
de ser pocos y todos enfocados en aprovechar cada minuto del curso creé
un ambiente de trabajo maravilloso.

En cuanto al caso que expuse, creo que los resultados fueron muy buenos,
la paciente quedo altamente satisfecha y es una muestra de algunas de los
tantos procedimientos que aprendimos y empleamos en ella y en tantas
otras pacientes.

Creo que mi inicio en el mundo de la medicina estética a nivel practico no
ha podido ser mejor y me siento muy motivado para seguir formandome
con el fin de perfeccionar mi técnica y ofrecer un servicio de calidad a la
poblacidn.
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