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EDITORIAL
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Estimados Profesionales de la Estética:

Como Presidente de la Asociacién Cientifica de Clinica Estética y Reparadora de Cérdoba, Argentina, y
del Comité de Capacitacion, Investigacion y Docencia Estética; me resulta un placer anunciarles que el proximo
28 de julio dard comienzo el | SIMPOSIO INTERNACIONAL DE DERMATO COSMIATRIA Y ESTETICA
CORPORAL, el cual, sin lugar a dudas, generard un gran impacto en las actividades cientificas estéticas de
nuestra provincia y de nuestro pais, abriendo puertas a futuros congresos internacionales interdisciplinarios a
través de los cuales los profesionales universitarios dedicados a la Clinica Estética y Reparadora podrén actualizar
e innovar sus conocimientos en presentaciones basadas en investigaciones, protocolos, tratamientos y
procedimientos aplicados en este campo.

En esta oportunidad tendremos la posibilidad de compartir las experiencias de conferencistas nacionales
e internacionales referentes en cada temdtica, asf como crear lazos y relaciones internacionales que nos permitan
intercambiar experiencias y crecer cientifica y académicamente.

Hay que destacar que dicho evento no seria posible sin la perseverante y ardua tarea de los distinguidos
miembros coordinadores del Comité Cientifico, como la Dra. Sigris Carignano, Susana Tiranti, Beatriz Amu-
chastegui y Constanza Bossi.

La oportunidad de poder contar con vuestra presencia nos enorgullece y motiva a continuar creciendo
dia a dia, cumpliendo metas y logrando objetivos, entre los cuales el primordial es unificar los criterios de trabajo
del Profesional Universitario de Clinica Estética y Reparadora.

Paralelamente, nuestra Revista permitird no solo difundir notas de interés y actualizaciones, sino estar
en permanente contacto con los expertos mds destacados en cada una de las dreas de nuestra formacién, para que
todos se sientan respaldados por una Asociacién Cientifica que lucha continuamente por el crecimiento
intelectual y personal de sus miembros.

Finalmente, deseo motivarlos a participar en el I Simposio Internacional en Dermato Cosmiatria y
Estética Corporal, y que a través de la Revista Clinica Estética y Reparadora se enriquezcan y nutran sus

conocimientos, disponibles para todos los Especialistas Universitarios de la Estética.

Dra. Verdnica Rolandelli
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| SIMPOSIO INTERNACIONAL DE DERMATO
COSMIATRIAY ESTETICA CORPORAL

28 y 29 de Julio 2012

de 9 a 18 hs. Hotel Amerian. Bv San Juan 165
Cordoba - Rep. Argentina

Disertante Invitada de Honor:
Cosmiatra Universitaria: Beatriz Archiprete

= Directora del Area Cosmiatria de la South American
Academy of Cosmetic Surgery.

m Presidenta de los SIMPOSIOS INTERNACIONALES de
Esthetic Congreso.

¥ Vicepresidenta de UIPE, Unidon Internacional de
Profesionales de Estética.

» Directora de la Academia Interamericana de
Micropigmentacion.

m Ex-Docente y Coordinadora de los Cursos de Cosmiatria
y Capacitacion Profesional, en la Universidad Catélica
Salta, sede en Bs. As.

¥ Ex-Presidenta de la Asociacion Argentina de
Cosmetologia y Estética.

m Directora del “Centro de Estética Beatriz Archiprete”.

u Disertante en Congresos Nacionales e Internacionales.

Comité Cientifico del Simposio:

Dra. Veronica Rolandelli  Dra. Carignano Sigris

Dra. Tiranti Susana Dra. Beatriz Amuchastegui
Dra. Bossi Constanza

CUPOS LIMITADOS

ents 1€
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Doosni Investigacion y Docencia Estética

Consultas, Becas e Informes: www.acerestetica.com.ar - info@acerestetica.com.ar



SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE DERMATO COSMIATRIA

Y ESTETICA CORPORAL

28 y 29 de JULIO 2012
Amerian Cordoba Park Hotel
Bv. San Juan 165, Coérdoba Capital, Argentina.

PROMOVIDO POR:
ASOCIACION CIVIL DE CLINICA ESTETICA Y REPARADORA DE CORDOBA
COMITE DE CAPACITACON, INVESTIGACION Y DOCENCIA ESTETICA
CENTRO ESTHETIC DOCENCIA

v ACER

ASOCIACION DE CLINICA
ESTETICA Y REPARADORA

COMITE CIENTIFICO:

PRESIDENTA: Dra. Verénica Rolandelli
< | COORDINACION: Dra. Sigris Carignano

b Dra. Susana Tiranti

Dra. Beatriz Amuchdstegui
Dra. Constanza Bossi
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SABADO 28 DE JULIO

10:00 hs. Dermopigmentacion: complemento de la Medicina
y Cirugfa Estética, correccion en  cicatrices y reconstruccion
areolar. Con demostraciones précticas en vivo. Ctra. Univer-
sitaria Beatriz Archiprete

12:00 hs. Coffee

12:30 hs. Método Médico — Cosmetoldgico especifico para el
tratamiento de estrias. Esquema y accién terapéutica. Ctra.
Universitaria Beatriz Archiprete

13:30 hs. Mitos y realidades sobre Radiofrecuencia Resistiva
y Aportes de la electroporaciéon de Alta Potencia. Ing.
Marcelo Fortunato

14: 30 hs. Coffee

15:00 hs. Efectivas propuestas terapéuticas combinando
terapias tradicionales y orthomoleculares para tratamiento
de acné y rosdcea. Dra. Beatriz Amuchdstegui

15:45 hs. Presentacion de todos los principios activos, con
sus mecanismos de accién y vias de administracion a
utilizar en arrugas de expresion. Dra. Sigris Carignano

16: 30 hs. Coffee

17:00 hs. Marketing en Estética. Lic. Dario Parada

—_ /\/—

DOMINGO 29 DE JULIO

10:00 hs. Estrés Oxidativo y Recuperacion Celular. Dra.
Gabriela Bertero

10:45 hs. Celulitis edematosa: criterio terapéutico y
protocolo de tratamiento. Lic. Carina Ardenghi

11:30 hs. Ultracavitacion: informacion cientifica que
debemos conocer, para optimizar resultados y prevenir
riesgos. Dra. Ana Carolina Schwam. Tec. Univ. Danilo
Martinez

12:15 hs. Coffee

13:15 hs. Envejecimiento: lo tiltimo en tratamientos anti age.
Dra. Susana Tiranti

14:00 hs. Luz pulsada intensa: todas sus aplicaciones y
protocolos de tratamiento para combatir el envejecimiento,

las discromias, telangienctasias y lograr una depilacion
prolongada y permanente. Dra. Ana Carolina Schwam.
Tec. Univ. Danilo Martinez

14:45 hs. Coffee

15:15 hs. Ultimos avances en bionutricién celular en
respuesta a procesos oxidativos. Dra. Nuria Pena

16:00 hs. Peptonas; sustancias bioldgicas que no deben
faltar en un Centro de Estética, protocolos y vias de
aplicacion. Con demostraciones prdcticas. Dra. Verdnica
Rolandelli

16:45 hs. Coffee

17:15 hs. Acto Clausura del Simposio y Entrega de
Certificados.

S0
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ULTIMOS AVANCES €N
BIONUTRICION CELULAR

en respuesta a procesos oxidativos

¢ QUE €S UN RADICAL LIBRE?

e Un radical libre es un dtomo o una molécula que posee un
electron no pareado en su drbita externa.

e Los electrones pareados giran alrededor de moléculas
dando un equilibrio eléctrico.

e Este equilibrio impide que las moléculas acttien en lugares
no apropiados y a tiempos inadecuados.

e Si una molécula pierde uno de estos electrones se vuelve
altamente agresiva y roba electrones de otras moléculas
produciendo alteraciones en las enzimas, las membranas
celular, las protefnas y el DNA.

RADICALES LIBRES:

* Contribuyentes significativos hacia el desarrollo del cdncer
dependiente de la edad.
e la peroxidacion lipidica probablemente contribuye en
forma significativa al desarrollo de la ateroesclerosis.
Actualmente se considera que los radicales libres se
hallan involucrados no solo en la ateroesclerosis y el cdncer
sino también en el envejecimiento bioldgico, enfermedades
autoinmunes, artritis reumatoidea, cataratas, lesién por
isquemia-reperfusion y otras.

¢QUE SON LOS ANTIOXIDANTES?

e Sistema de control.

e Mecanismos complejos de defensa celular para reducir el
riesgo del dafio oxidativo.

® Erosion de la membrana celular => desintegracién de la

0

Dra Nuria Peia ( Ecuador)

célula => abre la puerta al cdncer y otras enfermedades.
Antioxidantes derivados de la dieta: Tocoferol o vitamina E, el
dcido ascérbico o vitamina C y numerosos carotenoides
(licopene, luteina, critpoxantina, zeaxantina).

e La vitamina E inhibe la peroxidacién lipidica.

® Los carotenoides (alto contenido de pigmentos amarillos,
ejemplo: zanahoria) arrastran los radicales moleculares de
oxigeno y peroxilos.

e Antioxidantes => sistemas de defensa contra los efectos de
los radicales superéxido. Superdxido dismutasa.

e Ginseng: una accién antioxidante.

RELACION CON €L €EJERCICIO FiSICO

e El entrenamiento fisico
antioxidante.

e El entrenamiento fisico regular => incremento en la
actividad total de SOD y GSH peroxidasa.

e El atleta de fin de semana => no sistema de defensa
aumentado.

e Personas que realizan en forma regular u ocasional
deberfan ingerir comidas ricas en antioxidantes.

® | as vias metabdlicas para estrés por ejercicio dependen de
tiamina, riboflavina, Vitamina B6.

e | gjercicio incrementa el requerimiento de vitamina C.

=> aumenta el sistema

PIRAMIDE NUTRICIONAL

Grasas y dulces. Manteca, mantequilla, natilla,
mermeladas, jaleas, chocolates, miel, tortas, amasados,
helados, postres, etc.
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Carnes vacunas, de cerdo, cabra, pollo,
embutidos, fiambres, pescados, mariscos, calamares, quesos
duros, semiduros, blandos, de untar, leche y otros ldcteos y
huevos.

Verduras, hortalizas, tubérculos, frutas y frutas
secas.

Cereales, granos, harinas y derivados: Arroz panes,
galletas, galletitas, pastas, semolas, etc.

La pirdmide mds utilizada es la propuesta por el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos, que

recomienda 6 a 11 porciones de cereales y almidones, 3 a 5
de verduras, 2 a 4 de frutas, 2 a 3 de carnes y huevos, 2 a 3
de ldcteos y usar con reserva grasas y dulces.

La pirdmide propuesta por la Mayo Clinic invierte
los primeros escalones y ocupa la base con verduras y frutas,
dejando en el siguiente piso a los cereales y almidones.
Incorpora en el centro la actividad fisica diaria.

En Argentina se confeccioné una “pirdmide” con
forma oval, adaptada a nuestros requerimientos nutricionales,
costumbres y disponibilidad de recursos.

Los lineamientos de todas las pirdmides alientan a
vivir sano, preparar las comidas con alimentos variados,
comer con moderacién y aprovechar este momento para el
encuentro con la familia o amigos.

La pirdmide nutricional estadounidense ha sido
renovada en abril de 2005 con el objetivo de fomentar un
cambio en el comportamiento alimentario y la actividad fisica
de los consumidores norteamericanos.

La nueva imagen conserva la forma triangular e
incluye a la actividad fisica como ingrediente clave.

/\/—
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PROTOCOLO

de revitalizacion celular facial con peptonas
Dra. Verdnica Rolandell

Auspicio: Laboratorio Linfar
Respaldo Cientifico: Centro de Experimentaciones Bioldgicas y Bioterio.
Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad del Litoral. Director: Dr. Hugo Ortega
Awal: Asociacion de Clinica Estética y Reparadora.

Comité de Capaciz‘acio’n Inwvestigacion y Docencia Estética.

1. HIPOTESIS

La aplicacién de fibras coldgenas, eldsticas y
placenta, activa la produccion de fibras coldgenas y eldsticas
propias, mejorando concomitantemente la morfo-fisiologfa
de todos los drganos y tejidos con el mismo origen
embrioldgico.

Il. MARCO TEORICO
REVITAUZACION CELULAR FACIAL

Acto médico en el cual los protocolos a plantearse
sirven como tratamiento complementario (no alternativo) de
las prdcticas médicas tradicionales, que tiene como objetivo
restituir tejidos, drganos 'y elementos bioldgicos constitutivos
perdidos, ya sea por el paso del tiempo, por envejecimiento o
por patologias agregadas.

Envejecimiento es sinénimo de regresion,
desvitalizacion y pérdida de las capacidades adquiridas
durante la juventud y ampliamente utilizadas durante la
madurez. Tanto las enfermedades como el proceso de
envejecimiento se deben a un déficit en las funciones
celulares.

PEPTONAS

Los exponentes minimos de la estructura proteica,
los aminodcidos, serfan el resultado final, absorbible y
utilizable por el 6rgano y/o sus células.

0

Actualmente, se consiguen en el mercado diferentes
productos que se diferencian segtin técnicas de produccién
usadas.

lll. PROTOCOLO

A- Tres grupos de pacientes: Fitz Patrick Ill, IV 'y
Glogau I, Il
Grupo A1: Se realiza protocolo con peptonas via oral.
Grupo A2: Se realiza protocolo con peptonas via oral més via
intradérmica.
Grupo A2: Se realiza protocolo placebo con solucién fisio-
l6gica.

B- Tres grupos de conejos
Grupo B1: Se realiza protocolo con peptonas via oral.
Grupo B2: Se realiza protocolo con peptonas via oral e intra-
dérmica.
Grupo B3: Se realiza protocolo placebo con solucién fisiol-
gica.

Dos sesiones semanales:
Primera sesion semanal: mesoterapia con coldgeno, elastina
y placenta (Tcc. de cada una).

Segunda sesion semanal: aplicacién tépica de las ampollas
de coldgeno elastina y placenta (estimulando su absorcidn
con electroporacion).
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DESCUBRI |
LA NUTRICION ,
QUE REVOLUCIONO
LA SALUD

Y LA BELLEZA

Desde 1976 somos especialistas
en Nutricién Celular,
desarrollando suplementos
bioldgicos sin contraindicaciones
ni intolerancias.

Peptontm

VITALIL®

Suplementos Nutricionales

ELEMENTS

www.linfar.com 0810 55 LINFAR (546327)

A Linfar

icién al servicio de la vida.

Tecnologia en Nutricit




Apoyo domiciliario: Tratamiento via oral, con comprimidos elastina y placenta, mejora la funcién y produccion de las

de coldgeno, elastina y placenta (para personas) Tml de  fibras administradas, y concomitantemente, la de los

peptonas de coldgeno, elastina y placenta (para conejos). organos, células y tejidos con el mismo origen embrioldgico,
activando la neovascularizacion y osteogénesis.

A nivel estético, se evidencia un cambio en la

IV: RESULTRDOS firmeza, brillo e hidratacién de la piel y a nivel general;

CASOS CLINICOS: estimulando la funcién de todas las células, tejidos y drganos

que posean el mismo origen embrioldgico de las peptonas
utiizadas; resultado que se potencia al realizar la aplicacion
de las mismas por via intradérmica y sistémica.

Evaluacién subjetiva:

e Calificacion del paciente.
e Calificacion del médico.
® Registro iconogrdfico.

CASOS EXPERIMENTALES CON ANIMALES:

A las 13 semanas (1 semana luego de la tiltima administracidn
inyectable)

e Observacién Macroscépica

® Muestras de piel

® Zona lumbar

e Higado

e Corazén

e Cabeza de fémur

"L
Las mismas son evaluadas a nivel anatomopatolégico. 4 \ N
>

Se adjunta:

e Protocolo interno CEBB —FCV- UNL-179-11
* Cortes histolégicos AGRADECIMIENTOS

® Registros iconogrdcicos Laboratorio Linfar: provee de las Peptonas utilizadas.
Dr. Hugo Ortega: Director del Centro de Experimentaciones
Bioldgicas y Bioterio de la Facultad de Ciencias Veterinarias

V. CONCLUSIONES de la Universidad Nacional del Litoral.

Se ha comprobado clinica, subjetiva, objetiva y ~ Dra. Nora Boccardo: Anatomopatéloga.
cientificamente, que la aplicacién de peptonas de coldgeno,
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INTRODUCCION

La hiperhidrosis primaria o esencial es un sindrome
caracterizado por sudoracién excesiva en dreas del cuerpo
que no estdn relacionadas con la termorregulacion’,
particularmente en respuesta al calor o estimulo emocional’.
Es bilateral y tipicamente se manifiesta en la nifiez y en la
adolescencia, teniendo graves implicancias en el dmbito
ocupacional, emocional y fisico, generando también gran
inhibicién social'.

Las causas adn son desconocidas y hay pocos
estudios epidemioldgicos para determinar la prevalencia
exacta del sindrome en la poblacién, pero se estima que
afecta al 0,5 - 0,75% de la poblacion general™’. Se cree que
un factor genético estd involucrado, ya que el 40% de los
pacientes posee historia familiar del sindrome™”.

El sindrome se manifiesta de diferentes formas, la
mayoria (90%) de los pacientes presenta hiperhidrosis
palmar, axilar y plantar; la minoria restante presenta
hiperhidrosis facial, inguinal o solea’.

Para su tratamiento existen multiples variantes,
incluyendo tratamientos no quirdrgicos como
antitranspirantes, anticolinérgicos, iontoforesis, biofeedback
y toxina botulinica, que sélo producen una mejoria
temporaria y efectiva en los casos leves™. En cambio, los
tratamientos quirtirgicos que realizan una simpatectomia
selectiva son mds efectivos y eficientes para curar este
sindrome™”’.

La cirugia abierta (cervical, dorsal o axilar) ha caido
en desuso debido a que se encuentra asociada a mayor
estadfa hospitalaria, grandes cicatrices y altas tasas de
morbilidad postquirdirgica’. Con el advenimiento de las

técnicas  videoendoscopicas, la simpatectomia tordcica
videotoracoscépica se ha convertido en el tratamiento de
eleccién de la hiperhidrosis con excelentes resultados™’.

El desarrollo posterior a la cirugfa de un aumento de
sudoracion en partes del cuerpo que previamente no estaban
afectadas, llamada hiperhidrosis compensatoria, es una de
las complicaciones o consecuencias postoperatorias, habien-
do sido reportadas frecuencias cercanas a un 60%’, pero tan
variables que van desde un 3% a un 98% . El sindrome de
Horner, otra complicacién potencial muy temida, tiene una
frecuencia mucho menor, cercanaal 0,5%".

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados y
las complicaciones postoperatorias, junto al grado de
satisfaccion de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en
nuestro servicio con diagndstico de hiperhidrosis palmar y
axilar mediante la realizacion de simpatectomia tordcica
videotoracoscépica como tratamiento definitivo de su
condicion.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo realizado por el Servicio de
Cirugia General del Sanatorio Allende, para el cual se
recolectaron todos los casos de pacientes con diagnéstico de
hiperhidrosis palmar y axilar intervenidos quirdirgicamente
mediante  simpatectomfa tordcica videotoracoscépica,
durante el perfodo comprendido entre Enero de 2005 y Enero
de 2009, que cumplieran con los criterios de inclusién del
estudio, de edad mayor o igual a 16 afios, de ambos sexos y
que presentaran hiperhidrosis palmar y axilar primaria o
esencial. La mayorfa de los pacientes asistié a la consulta
preoperatoria  espontdneamente, considerando que su
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sudoracion era severa. No se establecié un método objetivo
para valorar la cuantia de la sudoracién. Todos los pacientes
intentaron reducir previamente la sudoracion mediante
métodos no quirdrgicos, no obteniendo éxito. Prequirdr-
gicamente se solicitaron andlisis de laboratorio, perfil de
coagulacion y tele-radiograffa de térax en posicion de frente y
de perfil. Todos los pacientes o su tutor, previamente a la
cirugfa, firmaron un consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Previo a la cirugia, la regién axilar de todos los
pacientes fue rasurada. El campo quirtirgico fue realizado con
solucién de alcohol iodado y como antibioticoterapia
intraoperatoria se utilizaron dos gramos de cefalosporina de
1" generacién (cefazolina), en forma endovenosa. Para la
cirugfa, se colocd a los pacientes en posicion de semi- Fowler
de 20° y dectbito lateral derecho o izquierdo de acuerdo al
lado a intervenir, con ambos brazos abducidos formando un
dngulo de 90° con el resto del cuerpo.

Todos los pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente por el mismo cirujano y bajo
anestesia general. Se realizé ventilacion de un
solo pulmén mediante tubo endotraqueal doble
lumen para colapsar el pulmén del lado a
intervenir y asf obtener el campo operatorio. En
todos los casos se utilizaron tres trécares, uno de
10 mm y los dos restantes de 5 mm. Se realiz6
una incision con bisturf frio de 10 mm a nivel del
cuarto espacio intercostal sobre la linea axilar
media por donde se introdujo el trocar de 10 mm
previo colapso pulmonar.  Bajo vision
toracoscdpica a través del trocar de 10 mm, se colocé
posteriormente un trocar de 5 mm a nivel del tercer espacio
intercostal sobre la linea axilar anterior, y el segundo trocar de
5 mm a nivel del tercer o cuarto espacio intercostal sobre la
|inea axilar posterior. En ningtn paciente se utilizé insuflacién
de CO, en la cavidad pleural. Se realizé visualizacion de la
cavidad pleural mediante Gptica laparoscopica de 30° e
identificacin del ganglio estrellado y la cadena de ganglios
simpdticos.

A los pacientes que presentaron hiperhidrosis
palmar se les realizd simpatectomia de los ganglios T2 a T4,
extendiéndose ésta desde el segundo hasta el quinto arco
costal (Figura N° 1 A), y a los que presentaron hiperhidrosis
palmar y axilar se les realiz6 simpatectomia de los ganglios T2
aT5, desde el segundo al sexto arco costal. (Figura N° 1 B).
La cadena de ganglios simpdticos se identificé facilmente en
todos los pacientes tomando como referencia anatomica el
ganglio estrellado y el segundo arco costal. (Figura N° 2). Se
realizG la apertura transversal de la pleura parietal y la
diseccién de la cadena simpdtica mediante electrobisturi,
utilizando el mismo en su modo “diatermocoagulacion” a 50
wats de potencia con un generador electroquirtrgico. La
seccion de la porcion disecada se completé con tijera.
Cualquier fibra nerviosa aberrante (fibras de Kuntz) fue
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seccionada. Se extrajo el material de seccién a través de uno
de los trocares de 5 mm. Se cauterizaron los extremos
restantes de la cadena simpdtica con pinza bipolar a 20 wats
de potencia, salvo en los casos donde el ganglio T1 se
encontraba muy préximo al ganglio T2, prefiriendo evitar el
uso de calor. Posteriormente, toda el drea operatoria fue
evaluada para detectar cualquier sangrado o problema
intraoperatorio.

Una vez finalizado el procedimiento, se realizé la
extraccién de los trcares de 5 mmy en uno de los orificios se
colocd, bajo visién toracoscdpica, un drenaje de silastic, el
cual fue conectado como drenaje pleural bajo trampa de
agua. A continuacién, se realiz la expansion pulmonar con
presion positiva, en tanto se procedia a retirar el trocar de 10
mm visualizando la correcta expansion pulmonar. Las heridas
quirdrgicas fueron suturadas con mononylon 4-0 con técnica
intradérmica. Se fijé el drenaje a la pared tordcica. El mismo
procedimiento se efectué en el lado contrario, en algunos
pacientes en el mismo acto operatorio y en otros, en una
segunda cirugfa diferida a las dos o tres semanas de la primera
cirugia, de acuerdo con la eleccién de cada paciente.

'

Figura 1: A - B

Como determinacion objetiva en el postoperatorio
inmediato de una reseccion exitosa de la cadena ganglionar
simpdtica se observd la vasodilatacion y elevacion de la
temperatura palmar, de 1°a2° C.

Durante la primera y segunda hora del
postoperatorio se realizd a todos los pacientes tele-
radiograffas de térax en posicién de frente y de perfil para
descartar neumotdrax o hemotdrax y visualizar la posicién del
drenaje. Las mismas
tomas radiogrdficas
fueron obtenidas a las
24 hs. del postope-
ratorio, posterior a la
extraccion del drenaje
pleural, para descartar
neumotorax residual.
Los puntos de sutura
fueron retirados entre los siete y diez dias postoperatorios. Se
les prescribié analgesia via oral y recomendaciones al alta
sanatorial.

Los datos de los pacientes fueron recogidos de las
historias clinicas y se utilizé para el registro de la evolucién
postoperatoria los controles realizados en consultorio durante

Figura 2



el primer y segundo mes postoperatorio, dicho registro se
obtuvo de la base de datos de esta institucién.

Como pardmetro para evaluar la evolucién de los
pacientes en los controles postoperatorios, se les preguntd
acerca del grado de satisfaccién o no que habian logrado con
la intervencién quirdrgica, y si el paciente consideraba que
habia mejorado totalmente, parcialmente o no presentaba
cambio alguno respecto de su situacion previa. Ademds, se
consignd la cuantia y extension de la hiperhidrosis compen-
satoria de acuerdo a la repercusion que ésta tenia en su vida
diaria, clasificindola en severa o no severa. Severa se
consideré a la sudoracion que interferia la vida diaria,
usualmente requiriendo cambios de ropa dos o tres veces por
dia. No severa se considerd a la sudoracion que el paciente
notaba, pero que no generaba molestias para la vida diaria.
Ademds, se registr6 cualquier tipo de complicacion postope-
ratoria que pudo surgir.

ANALISIS €STADISTICO

Se introdujeron todos los datos en una planilla de
cdlculos de Microsoft Excel y el andlisis estadistico fue
realizado con el software EPIDAT versién 3.1.

RESULTADOS

Durante este periodo de cuatro afios fueron
intervenidos quirdrgicamente 20 pacientes con diagndstico de
hiperhidrosis palmar y axilar, realizdndose un total de 40
intervenciones quirdrgicas.

El 50% de los pacientes prefirid realizar la cirugia en
forma bilateral en el mismo acto operatorio, en el otro 50% se
realizé la segunda intervencion diferida a las dos o tres
semanas de la primera cirugfa.

De la poblacion 20 pacientes, 14 eran de sexo
femenino y 6 de sexo masculino. La edad promedio fue de 23
anos (rango de 17- 34 afios). El rango de peso de todos los
pacientes fue de 40 a 83 Kg.

De los 20 pacientes, a 8 de ellos (40%) se les realizé
simpatectomia T2 a T4 como tratamiento de su hiperhidrosis
palmary a 12 pacientes (60%) se les realizG simpatectomia T2
a T5 como tratamiento de su hiperhidrosis palmar y axilar.

Todas las cirugias se realizaron enteramente por
videotoracoscopia. Se estimé un tiempo operatorio promedio
cercano a una hora para las cirugfas realizadas en forma
bilateral en un tiempo, y de 35 minutos para cada una de las
cirugfas realizadas en forma unilateral o diferida. El tiempo fue
calculado desde el momento de realizacién de la primera
incision cutdnea hasta la colocacion de los vendajes en las
heridas.

Las complicaciones intra y postoperatorias se
describen en la Tabla 1. No hubo ninguna complicacion
intraoperatoria mayor ni muerte. Ninglin paciente desarroll6
sindrome de Horner.

Se colocé drenaje pleural de silastic bajo trampa de
agua a 16 pacientes en ambos lados del térax, sélo uno de los
pacientes presentd, luego de la extraccién del mismo en el

postoperatorio, neumotérax del 10% del lado izquierdo que se
constatd con las tomas radiogrdficas. Fue controlado peri6-
dicamente, observdndose la resolucién completa del mismo.
Todos los pacientes fueron dados de alta a la mafana siguiente
de la intervencion quirtirgica.

TABLA 1. Complicaciones intra y postoperatorias
Intraoperatorias
Sangrado 0
Lesién pulmonar 0
Conversién a cirugia abierta 0
Postoperatorias
Neumotdérax: n (%) 1 (5)
Neuritis o neuralgia intercostal 4 (20)
Sequedad de manos 3 (15)
Sudoracién residual 4 (20)

La determinacién objetiva en el postoperatorio
inmediato de una reseccion exitosa de la cadena ganglionar
simpdtica se evidencié en el 100% de los pacientes,
produciéndose vasodilatacion y elevacién de la temperatura
palmarde 1°a2°C.

Ninguno de los pacientes refirié no haber presentado
cambio alguno, 16 pacientes sefialaron mejoria total de sus
sintomas y los restantes 4 mejorfa parcial de su situacion
previa, tanto para los que presentaban hiperhidrosis palmar
como los que presentaban hiperhidrosis palmar y axilar. Estos
dltimos 4 pacientes, que estaban dentro de los 12 pacientes a
los que se les realizé reseccion T2 a T5, refirieron mejoria
parcial de sus sintomas debido a que presentaron,
postoperatoriamente, hiperhidrosis residual en las palmas y en
la axila. Pero el 100% de los pacientes confirmaron gran
satisfaccién con los resultados obtenidos. No se establecié
relacion entre los sintomas preoperatorios  (hiperhidrosis
palmar y axilar) y el grado de satisfaccién.

Los 20 pacientes presentaron hiperhidrosis
compensatoria y el inicio de este cuadro ocurrié dentro del
primer mes postoperatorio. S6lo un 10% de los pacientes
atribuyeron que era severa, mientras que el 90% restante
comentd que esta hiperhidrosis no generaba molestias para la
vida diaria. El 60% de los pacientes expresé que su
hiperhidrosis compensatoria se manifestaba en el abdomen y
piernas, y el 40% restante en la regién dorsal. En la figura 3y 4
se muestran las frecuencias de hiperhidrosis compensatoria en
las distintas dreas afectadas, de acuerdo con la extension de la
simpatectomia. (Figuras N° 3y 4).

B Region dorsal
B Abdomen y piernas

Figura 3
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B Region dorsal
B Abdomen y piernas

Figura 4

DISCUSION

La hiperhidrosis esencial o primaria se caracteriza por
una sobre estimulacién del sistema nervioso simpdtico, lo que
conduce a una sudoracién excesiva y vasoconstriccion en las
palmas de las manos, en las axilas y en las plantas de los
pies*”. Otras manifestaciones clinicas de esta condicién son el
enrojecimiento facial, hiperhidrosis facial, y en menor medi-
da, migraas, palpitaciones, ansiedad y rinitis vasomotora”".
La hiperhidrosis palmar puede ser una condicion muy
incapacitante y desesperante para los pacientes, tanto en los
adultos, inhabilitdndolos en su lugar de trabajo y socialmente,
como en los jévenes en la escuela y al realizar las tareas
diarias"'. Hecho que queda demostrado en nuestro estudio, ya
que la mayorfa de los pacientes asisti6 a la consulta
preoperatoria espontdneamente, en busca de una solucién
definitiva de su condicion.

El primero en describir la simpatectomia tordcica
como tratamiento de la hiperhidrosis fue Kotzareff en la década
de 1920", pero el primero en realizar la simpatectomia
tordcica endoscopica fue Kux en 1940, y en la década de 1990
se realizé la primera cirugia tordcica videotoracoscdpica para
la hiperhidrosis’. Esta técnica se ha popularizado debido a que
se le ofrece al paciente un procedimiento con los beneficios de
la cirugia minimamente invasiva con baja morbilidad y
mortalidad™". Por ser el sindrome de hiperhidrosis una condi-
cién que no compromete la vida, esta intervencion quirdrgica
es extraordinariamente segura, con gran satisfaccion posterior
para el paciente”. Ademds de la hiperhidrosis, la simpatec-
tomia es una técnica viable para otras indicaciones como
enfermedad de Buerger, sindrome de Raynaud, dolor intratable
por Ulceras isquémicas en los brazos, distrofia simpdtica,
sindrome de QT prolongado y dolor pancredtico, esta tltima
mediante esplanicectomia”"".

Si bien la intervencién quirirgica para la
hiperhidrosis es aceptada desde hace décadas’, actualmente
no hay consenso clinico sobre a qué nivel debe realizarse la
simpatectomfa para solucionar los sintomas preoperatorios'.
Lin y Telaranta introdujeron la clasificacién de los desérdenes
simpdticos de acuerdo a la distribucién segmentaria de la
inervacién simpdtica”. Como indica esta clasificacion, la
interrupcion del ganglio simpdtico T2 mejora los sintomas de
enrojecimiento facial 'y desorden vibratorio, T3 para
hiperhidrosis facial, T4 para hiperhidrosis palmar, y T5 para
hiperhidrosis axilar™". La Sociedad Japonesa de Cirugfa
Simpédtica ToracoscGpica recomienda la reseccién de los
ganglios T3 y T4 (extendiéndose hasta T2) para hiperhidrosis
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palmar y T5 para axilar’. Los resultados de nuestro trabajo
confirman que estas clasificaciones son mds que vdlidas, ya
que la condicién preoperatoria de todos nuestros pacientes
mejord, sea en el caso de hiperhidrosis palmar seccionando la
cadena simpdtica hasta T4 o en el caso de hiperhidrosis palmar
y axilar hasta T5.

Un hecho importante a tener en cuenta en el
postoperatorio inmediato, si la reseccion de la cadena
ganglionar simpdtica ha sido correcta y exitosa, es observar el
fenémeno de vasodilatacién y elevacion de la temperatura
palmar entre 1y 2° C. Este fenémeno ha sido constatado en el
100 % de los pacientes de nuestra serie, al igual que lo
sefialado por Reisfeld y Lu, en sus respectivas publica-
ciones”"”.

Uno de los efectos colaterales de esta intervencion
que mayormente repercute en la calidad de vida de los
pacientes es la presencia de hiperhidrosis compensa-
toria"""™". Con el fin de reducir la incidencia de esta
complicacion, varios autores limitan la extension de las
secciones de la cadena simpdtica a un solo nivel, existiendo la
posibilidad de recidiva de los sintomas preoperatorios™"'; otros
sugieren la preservacion de la cadena simpdtica realizando
bloqueos selectivos de ramas comunicantes y fibras
postganglionares’, y algunos otros colocan clips en la cadena
simpdtica sin seccionar ni cauterizar los ganglios simpdticos,
una técnica reversible, ya que en el caso de presentar la
complicacién, se podria extraer el clip en una segunda
intervencion”""". Chwajol et al., concluye en su estudio que
no hay relacion entre el nivel de seccién de la cadena
simpatica y el desarrollo de hiperhidrosis compensatoria'. Pero
en todas las series la incidencia de hiperhidrosis compensatoria
varfa desde un 3% hasta a un 98%"”"""*"*"*. Chang et al.
sefald que la frecuencia de esta complicacién aumenta
mientras mayor sea la seccion ganglionar”. La incidencia de
hiperhidrosis compensatoria en nuestro trabajo fue del 100%,
ajustdndose a lo publicado por los distintos autores y
confirmando lo expuesto por Chang. También se observé que
las zonas que mds frecuentemente se afectan son el abdomen,
la region dorsal y las piernas, coincidiendo con lo expuesto por
Gossot, Lin y Chang™"".

Si bien el 100% de los pacientes presentd
hiperhidrosis compensatoria y slo en el 10% de los casos era
severa, similar porcentaje publicé Libson”, esta complicacién
no se relaciond con el grado de satisfaccién postoperatoria de
los pacientes, ya que todos refirieron estar muy satisfechos con
los resultados obtenidos. Asumimos que este es un inconve-
niente menor comparado con sus sintomas preoperatorios. Este
hecho fue senalado por Wilson, quien sugiere que es
importante discutir este fenémeno con los pacientes preopera-
toriamente y hacerlo constar en el consentimiento informado’.

Nuestra serie revelé otras complicaciones
postoperatorias menos frecuentes, como el caso de un paciente
(5%) con neumotérax con resolucion completa posterior,
como también lo sefiala Gossot” en su evaluacién de las
complicaciones tempranas de la simpatectomia tordcica
endoscépica. Otra complicacion que se observ fue la neuritis



0 neuralgia intercostal, creemos que puede haber sido
desencadenada por el ingreso de los trécares a la pared
tordcica. La incidencia de esta complicacion podria ser
disminuida utilizando trocares mds pequefios, de 5 mm para la
Gptica y de 3 mm para las pinzas, como lo expone Krasna", o

erronea identificacion de los niveles ganglionares, reseccion
incompleta, fibras nerviosas accesorias, regeneracion nervio-
sa, 0 inervacion por el ganglio estrellado’. Li et al, sefialé que
este interesante fendmeno ocurrié en el 3% de los pacientes de
su serie’.

Si bien la serie presentada en este estudio no es de
gran magnitud y el seguimiento de los pacientes debe ser a
largo plazo para obtener conclusiones definitivas, creemos que
la contribucion al presentar nuestra experiencia en simpatec-
tomia tordcica videotoracoscdpica puede ser beneficiosa, ya
que los resultados obtenidos se asemejan a los reportados por
la literatura mundial, confirmando que esta técnica quirdrgica
es de eleccion en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar y
axilar.

CONCLUSION

La simpatectomia tordcica videotoracoscdpica puede
ser realizada de forma segura y con excelentes resultados como
tratamiento de la hiperhidrosis palmar y axilar. La hiperhidrosis
compensatoria es la mayor complicacion, pero segdn nuestro
estudio, a pesar de que ésta sea severa en algunos casos, es
bien tolerada y no afecta el grado de satisfaccion postoperatoria
de los pacientes, ya que se consigue la solucion de su
condicion preoperatoria.

mediante la introduccién solamente de un toracoscopio de 8
mm con canal de trabajo, utilizado por Chwajol'. La sequedad
de las manos es una complicacién ampliamente documentada,
alcanzando en algunas series porcentajes de hasta el 51% de
los pacientes™, en nuestro estudio este porcentaje fue del
15%. Un 20% de los pacientes refirié sudoracion residual,
segln Katara esto se puede deber a varias razones como
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COLOR Pee€L:

Meétodo especifico para el tratamiento de las estrias

Cosmiatra: Beatrix Archiprete

Direccion: Cnel. Diaz 1965. 9° D
Capital Federal - Buenos Aires - Argentina
Tel/Fax: (5411) 4748 — 4444
Consultorio: (5411) 4826-1809 Cel: 15- 5414- 7535

e-mail: beatrizarchiprete@gmail.com / www.beatrizarchiprete.com.ar

Las estrias son lesiones cutdneas atrdficas, lineales o
fusiformes, de longitud variable y superficie brillante con
bordes bien delimitados.

Presentan alteraciones del tejido conectivo dérmico
como consecuencia de alteraciones estructurales de fibras
coldgenas y eldsticas.

Este tratamiento ha sido desarrollado especialmente
para el mejoramiento y resolucién de las estrias. Puede
aplicarse sin restriccion de edad ni de sexo. Tampoco es
limitante la antigiiedad de la afeccién ya que puede utilizarse
en estrias de reciente aparicién o crénicas y de distintas
etiologfas, ya sean por causas mecdnicas, enddcrinas, etc.

€STADISTICAS

® £[ 32 % de las mujeres embarazadas las presentan y entre el
70 al 90 % a partir del sexto mes.

® Se presentan en el 30 al 70 % de las mujeres adolescentes.
e En los procesos de disminucion de peso aparecen en el
21%.

e Por el uso de corticoides las encontramos en el 15%.

€TIOLOGIA D€ ESTA AFECCION

Comprende factores como:
® Drogas

e Factores enddcrinos

® Factores mecanicos

e Factores nutricionales
® Factores genéticos

ACCION D€ LOS CORTICOIDES
(Topicos o sistémicos)

Presentan un importante efecto antianabdlico a nivel
de las células epidérmicas y dérmicas con inhibicién en la
sintesis de coldgeno, asi como un efecto catabdlico sobre
proteinas estructurales dérmicas. Esto determina una
disminucion a la resistencia tensora de las estructuras fibrosas
de la dermis.

FACTORES ENDOCRINOS

El aumento de la actividad de la corteza suprarrenal
genera el aumento de estrégenos, progesterona y glucocor-
ticoides que determina retencion de agua y sales en el
intersticio dérmico con el consiguiente debilitamiento de las
estructuras de sostén.

Le debemos sumar a estos efectos los propios de los
corticoides por su accién antianabdlica celular a nivel
epidérmico y dérmico, con inhibicién en la sintesis de
coldgeno y efecto catabdlico sobre las proteinas que
determina una disminucién en la resistencia tensora de la
piel.
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FACTORES MECANICOS

El estiramiento rdpido de la piel y la distensién de la matriz
extracelular provoca adelgazamiento y ruptura del tejido
conectivo dérmico.

Esto sucede sobre todo en los cuadros de obesidad, embarazo
y pacientes que realizan una gran actividad fisica con
aumento de la masa muscular.

Es interesante destacar que estos fendmenos no se observan
en el uso de expansores cutdneos donde se provoca una
rapida distensién de la piel.

FACTORES GENETICOS

No debemos olvidar este factor de predisposicién familiar,
sobre todo en la prevencién de esta patologia estética.

Esta predisposicion se verifica a nivel de alteraciones en las
fibrilinas, que son componentes estructurales de las fibras
eldsticas. Se han encontrado anticuerpos antifibrilinas.
También se verific en el Sindrome de Marfan, que presenta
alteraciones en el tejido conectivo y presencia de estrias,
mutaciones en el cromosoma 15 sobre la fibrilina 1 y sobre el
cromosoma 5 en la fibrilina 2.

HISTOLOGIA

En el examen histolégico nos encontramos con::

® Epidermis adelgazada.

e Distribucidn de las fibras coldgenas en paquetes densos y
paralelos.

e Desaparici6n de anexos.

e Limite inferior de dermis profunda.

® Muy pocos vasos o células.

e Fibras eldsticas juntas y paralelas.

e Apariencia histoldgica semejante a una cicatriz.

ALTERACIONES €N LOS FIBROBLASTOS

Las alteraciones en las funciones de los fibroblastos
determinan una serie de cambios a nivel de las fibras de
estructuras de sostén, tanto en su distribucion como en su
cantidad.

e Alteraciones fisico-quimicas del coldgeno que determinan
entrecruzamiento de los haces.

e Disminucion en la produccién de coldgeno I.

e Disminucion de concentracion de lastina y fibras eldsticas
en la dermis papilar.

e Aumento significativo en la concentracion de Glucosami-
noglicanos.

* Mala orientacion de las fibras de elastina y fibrilina en la
dermis profunda, ya que se ven con una distribucién paralela
en lugar de verticales como en las regiones sin estrias.

CLINICA

Predominan en el sexo femenino y generalmente comienzan
antes de los 40 afos.
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Actualmente, debemos destacar su aparicién en las adoles-
centes que comienza con una etapa sub-clinica, luego una
etapa inflamatoria, con lesiones lineales eritematosas y
violdceas, y por tltimo, una etapa cicatrizal, donde ya existe
una atrofia, con epidermis adelgazada, lisa, brillante y
nacarada.

LOCALUZACIONES

Las zonas mds frecuentes son: Abdomen, Flancos, Gliteos y
Muslos. En los miembros superiores, la zona de deltoides y
biceps, y en el sexo femenino, en los senos.

TRATAMIENTO

En la actualidad contamos con este novedoso tratamiento
llamado Color Peel que ha sido utilizado desde hace cuatro
anos con excelentes resultados.

Los objetivos de este tratamiento son mejorar la textura de la
piel y también la discromia, logrando una disminucion de los
bordes de las estrias, otorgando una excelente tonificacion de
la piel y disminuyendo la irregularidad epidérmica.

Las ventajas de este método son:

® Su facil aplicacion.

* No provoca alergias.

* No es en absoluto molesto.

e Tiene muy bajo costo profesional.

€SOUEMA TERAPEUTICO

e Aplicacién: 1 vez por semana. Minimo 4 sesiones.
Mdximo 10 a 12 sesiones.

 Mantenimiento domiciliario: 12 semanas.

El método se basa en la utilizacién de dos productos en
solucién alcohdlica, de uso ambulatorio. Uno de los
productos es claro y el otro oscuro, y se combinan para lograr
un color semejante al de la piel del paciente.

ACCION TERAPEUTICA

* Estimulacion del coldgeno y aumento de la elasticidad en la
zona tratada.

e Libera la zona de depresiones o relieves.

e Aumenta la pigmentacion de la zona hipocrémica, de las
estrias y cicatrices.

e Mimetiza el color blanco — madreperla tipico de estas
afecciones inestéticas.

COMPOSICION DELPRODUCTO

e Color Peel Solucién: Isopropyl alcohol — Acido Léctico —
Acido Salicilico — Acetato de resorcinol — Factor pigmentante
— Agua.

® Color Peel Crema: Cyclomeyhocone — Isohexadecane
— Acido Lactico (para uso domiciliario) — Glicerina —
Acetato de Resorcinol — Agua.
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® Color Peel — Gel/Liquido: puede reemplazar a la crema de
mantenimiento.

e Resorcina 10 %

e Acido Saliciilico 8 %

e Alcohol 70°, 90 cc.

MATERIALES NECESARIOS PARA €L
TRATAMIENTO COLOR PeE€L

e Producto abrasivo de higiene. Puede ser micro dermo
abrasién mecdnica o manual.

e Fango Termal Deshidratado (opcional).

e Agua termal o mineral (opcional).

e Papel Film (osmdtico).

e Alta frecuencia (opcional).

e Color Peel claro

e Color Peel oscuro

e Solucién Neutralizante (s6lo en caso de ardor).

® Bols y Pinceles.

Técnica de ejecucion

Individualizar la zona a tratar. Es indispensable verificar que
la zona no presente escoriaciones u otras alteraciones andlo-
gas. El producto serd inmediatamente absorbido y puede
causar irritaciones en algunos casos.

Primeramente se efectda la higiene de la zona con productos
abrasivos.

No utilizar productos alcohdlicos.

PROTOCOLO D€L TRATAMIENTO
COLOR Pe€L
1-Higienizarlazona

e Producto granulado, abrasivo suave y fino.

e (Opcional). Pincelar con Fango Termal Deshidratado,
activado con agua termal o mineral, ocluir la zona con papel
osmético (film), tapar y dejar en reposo 20"y lavar.

e (Opcional). Aplicar Alta Frecuencia en la zona a tratar.

e Todo lo que el profesional actuante estime conveniente
realizar para la estimulacion circulatoria y para el mejora-
miento del tejido cutdneo, se puede y se debe aplicar antes
del producto Color Peel.

2-Aplicacion
Pieles Blancas

Colocar en un recipiente pequeiio unos 2cc el producto
claro, agregando con gotero el producto oscuro, hasta lograr
que la mezcla se mimetice con el color de la piel.

Pieles Triguefias o Morenas

Tomar como base el producto oscuro, agregando gotas del
producto claro.

w0

Los principios activos se encuentran en las dos soluciones.
Pincelar la zona y observar cuidadosamente la absorcién del
producto.

Si no provoca ninguna reaccion eritematosa o frost, se puede
repetir la misma operacién, sobre la aplicacién anterior.
Efectuar la aplicacién con pincel del tipo cresta de gallo, con
movimientos ligeros, partiendo del centro de la zona hacia la
periferia.

Se debe esfumar el contorno para no crear cambios abruptos
en la coloracion ni el efecto goteo.

Estar atento durante algunos minutos, observando que no se
produzca ninguna alteracién cutdnea.

Es normal que el paciente refiera prurito o enrojecimiento de
la piel; si la manifestacion es demasiado importante, utilizar
apésitos con emulsion neutralizante alcalina (del tipo de
leche de magnesia).

El producto no se debe remover de inmediato, se deja
aplicado cuando la paciente se retira.

PRECAUCION

El producto mancha, por lo tanto se debe tener mucho
cuidado durante la utilizacién con la ropa del profesional, de
la paciente y de la camilla.

INFORMACION PARA LA PACIENTE

1. Advertir a la paciente que no se debe lavar en las siguientes
seis horas al tratamiento.

2. No usar ropa demasiado adherente, sobre todo en la zona
donde se efecttia el tratamiento.

3. Cuando concurre la aplicacién del “Color Peel”, llevar
ropa que no sea de cuidado, preferentemente oscura. Puede
ocurrir que se tifa con el excedente del producto y se
manche.

4. Acompanando el tratamiento y para el uso en domicilio, la
paciente se aplicard “Color Peel Crema” o la preparacion en
gel que se sugiere, por la noche; comenzando siempre al dia
siguiente de la aplicacién en consultorio.

5. Durante el ciclo del tratamiento con “Color Peel”, evitar
la exposicion a los rayos U.V.A y U.V.B.

6. Evitar la utilizacién de ropas o cremas alergizantes.

e Con el tratamiento COLOR PEEL la piel puede quedar muy
seca y fdcil de descamar, en realidad lo que estamos
provocando es un peeling.

e Indicar pantalla solar, cubrir la zona, evitar la exposicién
solar directa.

® Es aconsejable que a partir de la cuarta o quinta aplicacion,
el paciente utilice diariamente emolientes.
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Dprincipios de funcionamiento

Danilo Martinex

Técnico Universitario Electronico

Dalur Electromedicina

Entender los principios bdsicos del funcionamiento
técnico de los equipos brinda al profesional la posibilidad de
entender y justificar con otra dptica los fundamentos de los
protocolos que se utilizan en distintos tratamientos.

Este articulo presenta de manera breve algunos
aspectos técnicos que ayudardn a entender el principio de
funcionamiento de los equipos de Luz Pulsada Intensa.

Los tratamientos con Luz Pulsada Intensa se basan
en el principio de fototermdlisis (foto = luz, termo = calor,
lisis = destruccion). A diferencia de otros métodos de
depilacion de efecto prolongado basados en este mismo
principio como ldser de diodo, ldser de rubi, etc.; el sistema
de fotodepilacién por luz pulsada intensa utiliza la emision de
un haz de luz no coherente policromdtico de gran intensidad
en pulsos de muy pequeia duracién. Gracias al amplio
espectro de longitudes de onda que genera permite, de
acuerdo al objetivo del tratamiento, utilizar filtros selectivos
para eliminar las longitudes de onda no deseadas. Por

ejemplo, para la eliminacion progresiva del vello (el principal
uso de este tipo de equipamiento) es preferente utilizar
longitudes de onda cercanas a los 610nm (Figura 1) por la
profundidad de penetracién y la tasa de absorcion de la
melanina en este rango. Esta longitud de onda corresponde
(ver gréfico del espectro de longitudes de onda) a un tono
amarillo.

En lo que respecta a la potencia, para un adecuado
tratamiento, el equipo debe ser capaz de entregar una gran
cantidad de energfa, suficiente para destruir el foliculo
piloso.

En equipos de uso profesional esta energia se
especifica en Joules/cm2 y se encuentra en el orden de los
50()/cm2) a mdxima potencia. Es muy importante que el
equipo sea capaz de entregar esta energia en un breve lapso
de tiempo (en el orden de los 30ms). Este pequefio periodo
de tiempo debe respetar el TRT (tiempo de relajacion térmica)
de la piel, tiempo necesario para que las particulas

Espectro visible por el hombre (Luz)
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El espectro de luz visible se encuentra en longitudes de onda entre 400nm y 700nm (infrarrojo - ultravioleta). Un flash de Luz Pulsada Intensa sin filtrar emite

longitudes de onda entre 515nm y 1200mn (haz de luz policromdtico).
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melanina y oxihemoglobina. La melanina es el medio
conductor que la mayoria de los sistemas de fotodepilacion
intenta alcanzar pues su curva de absorcion es muy amplia y

disminuyan la temperatura alcanzada inmediatamente
después del impacto de la luz en un 50%. De esta manera se
asegura la destruccion selectiva del foliculo piloso sin afectar

de manera permanente
la region adyacente.

La fuente de luz en los
equipos de Luz Pulsada
Intensa son |dmparas de
Xendn, esto permite, a
diferencia de los ldser
que trabajan con emi-
siones de luz cohe-
rente, mayores dreas de
aplicacion y gran espec-
tro de longitudes de
onda.

Es preciso entender que
la energfa entregada en
forma de luz necesita un
medio para propagarse

piel con propiedades dpticas particulares permiten eliminar la

LpiDatury

, los croméforos de la

estructura que las contiene sin dafiar el medio circundante.

Los cromdforos mds im

portantes de la piel son el agua, la
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permite trabajar  con
diferentes longitudes de
onda. Por este proceso
selectivo es que se ob-
servan mejores resulta-
dos en pacientes con
pieles claras y vello
0sCuro.

Entender y llevar al
vocabulario diario estos
conceptos técnicos ayu-
da a una mejor interac-
cion entre los profesio-
nales de la salud y desa-
rrolladores de este tipo
de equipamiento tanto a
la hora de adquirir una

de estas mdquinas, como de trabajar en conjunto para el
desarrollo de nuevas tecnologfas.
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Técnica de Salud
Preventiva y Curativa

Drenaye 1 infatico Mannal

Lic. Carina Ardengui

Kinesidloga y Fisioterapeuta
M.P 3271

Es posible que muchas personas hayan escuchado
acerca del Drenaje Linfético Manual y desconozcan lo que
esto significa.

Se trata de una técnica manual de masaje, la cual es
sumamente lenta, suave, selectiva en sus maniobras y muy
eficaz. Se practica sobre distintas zonas corporales que
corresponden a ganglios y vasos linfdticos, es decir, que acttia
sobre el sistema linfdtico (sistema defensivo inmunitario)
drenando  especificamente la linfa (liquido ligeramente
amarillento que circula en el interior de los vasos linféticos
unas 5 6 6 veces mds despacio que la sangre) hacia un lugar
de desagie a través de un sistema de conduccion.

Los efectos que provoca el drenaje permiten:

- Estimular la circulacién linfdtica
reforzando el sistema inmunitario o de
defensa que tiene nuestro organismo.

- Eliminar toxinas acumuladas.

- Reestablecer el equilibrio de los liquidos
del cuerpo.

- Favorecer la regeneracion de los tejidos.
- Relajar los mdsculos esqueléticos y
mejorar el automatismo de la musculatura
visceral, incidiendo sobre el sistema
nervioso vegetativo.

Las aplicaciones del Drenaje -
Linfdtico Manual son miiltiples tanto en el
campo de la medicina como en la estética, =
podriamos mencionar las siguientes indi-
caciones: trastornos cutdneos (acné, rosa-
cea, heridas recientemente cicatrizadas),
celulitis, pre y postcirugfa reparadora y es-

tética, tratamientos contra el envejecimiento, edemas linfa-
ticos, edemas del embarazo, edemas del sindrome premens-
trual, fleboedemas, trastornos de origen reumdticos (artrosis,
poliartritis), trastornos del aparato digestivo (estrefiimiento
crénico), cefaleas, etc.

En muchos de los casos es imprescindible la
prescripcion médica previa a la aplicacién de la técnica, ya
que habrd que saber identificar las contraindicaciones de la
misma.

La prdctica de esta técnica especifica de masaje
deberd ser realizada por un profesional idéneo que halla sido
capacitado y preparado para tal fin.
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Sindrome de
Piernas Cansadas

Lic. Carina Ardengui

Kinesidloga y Fisioterapeuta
M.P 3271

Actualmente se dan con mucha frecuencia los
siguientes signos y sintomas en los miembros inferiores:

- Pesadez de piernas, las cuales suelen pesar toneladas
después de un dia de trabajo.

- Calambres, sobretodo la manifestacién de tirén en la
pantorrilla que aparece el dfa siguiente de haber permanecido
largo tiempo inmévil o por la noche en forma aguda.

- Hormigueos, principalmente en los extremos de las piernas
cuando uno ha estado
demasiado tiempo en la
misma postura.

- Edema o hinchazoén,
generalmente en la zona
proxima a los tobillos.

Esta sintomatologia
puede darse por la presencia
de varices, como asi
también por problemas
reumatoldgicos  (artritis,
artrosis), insuficiencia veno-
linfdtica y alteraciones de
béveda plantar (pie plano)
entre otras.

CONSEJOS PRACTICOS

Evitar:

- La permanencia prolongada de pie.

- El uso de ropa cefida y calzado ajustado.

- La accién directa en sus piernas de cualquier fuente de calor
excesivo.
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- La inmovilizacién prolongada o sedentarismo.

Es aconsejable:

- Controlar el peso y el estrefiimiento con una alimentacion

rica en fibras.

- Dar paseos cortos y frecuentes con calzado de medio taco.

- Elevar las piernas en posicién horizontal durante unos

minutos varias veces al dia.

- Alternar barios calientes (méximo 38°C) y duchas frias en
sentido ascendente de pie a
rodilla.

- Realizar ejercicios estéticos
y dindmicos de piernas vy

pies.

- Utilizacién de medias tera-
péuticas.

Si esta sintomatologfa

persiste, serd conveniente:
- - Consultar al médico espe-
cialista, quien determinard el
origen del problema y el
tratamiento a seguir.
- Realizar un tratamiento
fisiokinésico: con un buen
diagndstico el kinesiélogo
capacitado dispondrd de técnicas manuales especificas y
aparatologia de avanzada para realizar un esquema
terapéutico tendiente a mejorar o detener el malestar
generado en sus piernas.

La salud y el bienestar deberfan ocupar un lugar
importante en su vida. Si reconoce esta sintomatologfa en sus
piernas, no las postergue, esctchelas.
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