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Resumen

Introduccion: La satisfaccion estética del paciente después de los rellenos faciales es un tema
esencial que debe estudiarse a medida que aumenta el nimero de personas que buscan trata-
miento. El rostro es un componente esencial del cuerpo humano que se asocia frecuentemente
con la belleza, la juventud y la salud. Las personas pueden buscar la mejora facial con rellenos
por diversas razones, como congénitas, adquiridas por el envejecimiento o enfermedad, o por
las tendencias estéticas actuales.

Objetivo: El objetivo es evaluar la satisfaccion estética de los pacientes y describir las compli-
caciones clinicas comunes relacionadas con las inyecciones de rellenos faciales.

Método: Se llevd a cabo un estudio transversal utilizando un cuestionario derivado de la escala
global de mejora estética y la escala de calidad de vida de la OMS. Se utilizd un muestreo
por conveniencia para reclutar pacientes que asistieron a clinicas de cosmética. Se realizo un
analisis descriptivo y se utilizaron métodos de Chi-cuadrado para analizar los datos.
Resultados: En el estudio se incluyeron 500 participantes femeninas, con una edad promedio
de 28,48 afos. Mas del 90% reporté mejoras después del tratamiento con rellenos, que vario
desde mejoras hasta mejoras muy significativas. Se observo una correlacion estadisticamente
significativa entre la satisfaccion del paciente y el nimero de tratamientos con rellenos y el
sitio de inyeccion anatomico. Sin embargo, no se encontré una correlacion estadisticamente
significativa al considerar los grupos de edad. Los efectos secundarios locales, como hinchazén
y enrojecimiento en el sitio de la inyeccion, fueron comunes, pero generalmente leves y de
corta duracion.

Conclusion: Aunque el nivel de satisfaccion actual es alto, los profesionales en el campo deben
prestar mas atencion a este resultado importante, ya que comprender la motivacion y las expec-
tativas del paciente antes de proceder con el tratamiento es muy relevante y puede contribuir
significativamente a determinar la satisfaccion del paciente con el resultado final.
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Background: Patient esthetic satisfaction following facial fillers is an essential topic that should
be studied as the number of individuals seeking treatment increases. The face is an essential
component of the human body that is frequently associated with beauty, youthfulness, and
health. Individuals may seek facial augmentation with fillers for a variety of reasons, such as
congenital, acquired by means of aging or disease, or current aesthetic trends.

Objective: The aim is to assess patient’s aesthetic satisfaction and description of common
clinical complications in relation to the facial filler injections.

Method: A cross sectional survey using a questionnaire derived from the global aesthetic impro-
vement scale and WHO quality of life scale, convenience sampling was used to recruit patients
attending cosmetic clinics, descriptive analysis and Chi-square methods were used to analyze
the data.

Results: In the study, 500 female participants, with an average age of 28.48 years, were inclu-
ded. Over 90% reported improvement after filler treatment, ranging from improved to very much
improved. A statistically significant correlation was observed between patient satisfaction and
the number of filler treatments and the anatomical injection site. However, no statistically sig-
nificant correlation was found when considering age groups. Local side effects, such as swelling
and redness at the injection site, were common but generally mild and of short duration.
Conclusion: Although the satisfaction level is currently high, practitioners in the field need to
pay more attention to this important outcome, since understanding the patient’s motivation
and expectation before proceeding with the procedure is very important and can contribute
significantly in determining patient satisfaction with the result.

© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Los rellenos dérmicos han ganado popularidad en los ulti-
mos anos debido a su capacidad para proporcionar beneficios
estéticos similares a los procedimientos quirlrgicos, pero a
un costo reducido y con poco o ningin tiempo de recupera-
cion. Con base en los datos proporcionados por la Sociedad
Americana de Cirugia Plastica Estética (ASAPS), se eviden-
cia que en el 2011, en los Estados Unidos, se realizaron
mas de 1,6 millones de tratamientos con rellenos dérmi-
cos. Después de los neuromoduladores, los rellenos dérmicos
son el procedimiento cosmético no quirdrgico mas popu-
lar, segin esta estadistica. Es esencial sefalar que estos
dos procedimientos, con frecuencia, se realizaran de forma
simultanea’.

El mercado de los rellenos dérmicos esta en expansion
debido a su creciente difusion pablica y uso, con la existen-
cia de mas de 50 empresas en todo el mundo que ofertan
aproximadamente 160 productos diferentes. Estos proce-
dimientos se centran principalmente en la reduccion de
arrugas y pliegues y en la restauracion de los tejidos blandos
causados por enfermedades o por el envejecimiento?>. Los
procedimientos cosméticos incluyen diversos tratamientos
como el aumento de las mejillas y la linea de la mandi-
bula, la correccion del surco de la ojera, la remodelacion
de la nariz, la voluminizacion del tercio medio facial, el
realce de los labios y la correccion de la asimetria facial.
A medida que aumentan la popularidad y la frecuencia de
estos procedimientos, también se espera un aumento de las
complicaciones®.

La opinion de los pacientes es importante para evaluar la
eficacia de los procedimientos estéticos; el principal obje-
tivo de los profesionales es la satisfaccion de los pacientes.

Los procedimientos estéticos se buscan por diferentes
motivos, entre los que se incluyen la mejora de la auto-
estima y el alivio de la ansiedad y la depresion relacionadas
con la apariencia’. Las investigaciones indican que las per-
sonas satisfechas presentan una mejor salud fisiologica y una
mayor participacion en actividades sociales y econémicas®.

El aumento del tamano de los labios es uno de los proce-
dimientos cosméticos mas populares.

Ademas, la seguridad y la eficacia de las inyecciones
de relleno son cruciales, ya que el tamano, la forma y las
proporciones de los labios superior e inferior influyen signifi-
cativamente en el aspecto facial’. A medida que las personas
envejecen, los labios y la region perioral sufren cambios,
como la aparicion de arrugas labiales y el aplanamiento del
arco de Cupido, lo que les lleva a buscar procedimientos de
aumento del tamafio de los labios®’.

La delicada naturaleza de la cara hace que sea muy nece-
sario un profundo conocimiento de la anatomia de la zona
y de la técnica de inyeccion para conseguir buenos resul-
tados. Los nuevos materiales y tecnologias de relleno han
simplificado la aplicacion y han dado lugar a resultados mas
duraderos, combinados con menos efectos secundarios y
tasas de fracaso minimas®.

En las Ultimas décadas se han desarrollado varios tipos
de rellenos para ser utilizados en el proceso de rejuve-
necimiento facial. Estos rellenos pueden clasificarse en
funcion de varios criterios. La categorizacion del material
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de relleno incluye efectos temporales, semipermanentes y
permanentes’.

Los rellenos se clasifican en biologicos y sintéticos en
funcion de su composicion quimica.

Los rellenos bioldgicos incluyen colageno bovino, acido
hialurénico animal y grasa autéloga, mientras que los sin-
téticos estan compuestos por acido hialurénico no animal
e hidroxiapatita calcica. El acido hialurénico es el mate-
rial de relleno mas popular en los procedimientos de mejora
facial. El relleno ideal debe ser barato, no reabsorbible, bio-
compatible, no inmunogénico y facilmente almacenable. La
seguridad y la eficacia son consideraciones cruciales y, en
caso necesario, el relleno debe ser facilmente extraible'®'".

Las complicaciones permanentes son relativamente
infrecuentes con la mayoria de los rellenos, a pesar de las
variaciones significativas en la experiencia y habilidad del
inyector. Antes de la inyeccién se obtiene el consentimiento
del paciente, asegurandose de que esta informado de todas
las opciones disponibles y de cualquier riesgo potencial'?.

Todos los rellenos se administran mediante inyecciones,
lo que puede dar lugar a complicaciones potenciales como
marcas de agujas, edema, hematomas, molestias, picor,
brotes de herpes e infeccion. Ademas, las complicacio-
nes relacionadas con el procedimiento incluyen asimetria,
prominencia, hipercorreccion, hipocorreccion, reacciones
alérgicas, reacciones de hipersensibilidad y formacion de
nédulos'®. Incluso con una ejecucién adecuada pueden
producirse reacciones tisulares debido a la naturaleza
de la sustancia de relleno, mientras que otras compli-
caciones pueden derivarse de técnicas de procedimiento
inadecuadas'.

El éxito de una terapia debe determinarse por el grado
de satisfaccion del paciente con el proceso estético.

La autoimagen es una motivacion clave para los pacien-
tes que deciden someterse a procedimientos estéticos y
los resultados estan estrechamente relacionados con los
cambios en la autoestima que impulsan la satisfaccion del
paciente’.

Se realizo un estudio transversal para evaluar la experiencia
propia de los pacientes y la mejora de su aspecto tras el
aumento con rellenos. El tamaiio de la muestra se estimé en
30 personas mediante el uso de una calculadora de muestras
disponible en internet. El investigador entrego la version
traducida del cuestionario a pacientes que acudian a clinicas
de medicina estética y dermatologia seleccionadas al azar
en la region del Kurdistan iraqui (véase el Apéndice A).

Mediante un muestreo de conveniencia se selecciond a
participantes sanos desde el punto de vista médico y capaces
de comprender y rellenar el cuestionario. Antes de comen-
zar el cuestionario, se pidié a los pacientes que leyeran
y firmaran un formulario de consentimiento. Se excluyd a
las personas con problemas médicos y a las que se habian
sometido a intervenciones quirtrgicas que contraindicaban
el aumento mediante el uso de rellenos.

Las preguntas se derivaron de la Escala de Mejora Esté-
tica Global y del cuestionario de calidad de vida de la OMS.
El cuestionario constaba de cuatro partes: La parte 1 recogia
datos demograficos como la edad, el nivel de estudios y el

lugar de residencia. La parte 2 solicitaba informacion sobre
el procedimiento del paciente, incluido el nimero de admi-
nistraciones, el lugar de inyeccion y la cantidad de relleno.
La parte 3 incluia una escala de mejora, los sentimientos
del paciente hacia los resultados, su disposicion a repetir el
tratamiento y a recomendarlo a otras personas. La parte 4
se centraba en los efectos secundarios experimentados y su
gravedad. Un traductor jurado tradujo tanto el formulario
de consentimiento como el cuestionario al idioma local. Se
concertaron citas clinicas una o dos veces al afo y los parti-
cipantes proporcionaron informacion sobre sus tratamientos
de relleno mas recientes a través de un cuestionario en el
plazo de un afo o menos. El disefo del estudio, junto con
ambas versiones del cuestionario, recibio la aprobacion del
comité de ética de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Sulaimani, Irak.

Participaron en el estudio 500 mujeres con una edad media
de 28,5 anos (entre 23 y 58 anos). Dependiendo de la
ubicacion y la vascularizacion del lugar de inyeccion, los
materiales de relleno se administraron con una aguja o una
canula de calibre 18. Aproximadamente el 33,8% recibid
inyecciones de relleno labial, mientras que el 41% recibio
1 cc de volumen de relleno. Tras el procedimiento, una pro-
porcion significativa de casos experimento sintomas de leves
a moderados: enrojecimiento (91%), equimosis (85%), ador-
mecimiento (79%), edema (78%) y sensibilidad (88%). Solo
dos casos (0,4%) notificaron necrosis cutanea en la glabela y
la punta nasal. La intensidad del dolor durante la sesion de
terapia oscilé entre 1y 6, y mas del 76% experimento este
rango; ademas, el 49% de los participantes tenia menos de
30 anos (tabla 1).

El nivel de satisfaccion general con el resultado estético
del ultimo tratamiento de relleno realizado demostré una
tendencia predominantemente de «gran mejoria», con apro-
ximadamente un 43,6% de la muestra de la investigacion que
expreso satisfaccion. Las participantes refirieron las siguien-
tes opiniones: el 29,4% sintieron haber «mejorado», el 18,4%
sintié una «gran mejoria», el 7,2% afirm6 «no haber per-
cibido ninglin cambio» y el 1,4% refirid un empeoramiento
tras haber realizado el tratamiento. Ademas, el 39,8% de
las pacientes afirmaron sentirse satisfechas y animadas la
mayor parte del tiempo tras haber realizado el tratamiento
con rellenos. El 68,4% expreso el deseo de repetir el trata-
miento con rellenos en el futuro, y el 69,6% recomendaria el
tratamiento con rellenos a sus familiares y amigos (tabla 1).

Se examinaron los niveles de satisfaccion en funcion del
numero de tratamientos de relleno. Entre los que percibie-
ron «gran mejoria» tras el Gltimo tratamiento de relleno
realizado, en el 9,2% se administro 1-2cc de material de
relleno. Por otra parte, el 15% y el 17% de los individuos
que refirieron una «gran mejoria» tras el tratamiento con
rellenos se les habia administrado 1cc y 1-2cc de relleno,
respectivamente. Sin embargo, la mayoria de los que refi-
rieron «ninglin cambio» o «empeoramiento» recibieron un
tratamiento de relleno con 1 cc. La prueba de Chi-cuadrado
con un valor P de 0,001 indicé una asociacion estadistica-
mente significativa entre el nivel de satisfaccion y el nUmero
de tratamientos de relleno (tabla 2).
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Caracteristicas demograficas y clinicas de los datos

Variables

Zona anatomica de
inyeccion

Cantidad de relleno
inyectado

Complicaciones clinicas
Enrojecimiento

Equimosis

Adormecimiento

Edema

Sensibilidad

Necrosis

Nivel de dolor

Grado de satisfaccion con
el resultado estético del
Ultimo tratamiento de
relleno realizado

Se siente alegre y de buen
humor después del
tratamiento de relleno
realizado

;Repetiria el tratamiento
de relleno en el futuro?

;Recomendaria el
tratamiento de relleno a
sus familiares y amigos?

Resultados agrupados

Labio

Malar

Nasolabial

Surco de la ojera
Linea mandibular
Glabela

Nariz

Sien

Menton

1cc

1-2cc

3+cc

No

Leve
Moderado
Grave

No

Leve
Moderada
Grave

No

Leve
Moderado
Grave

No

Leve
Moderado
Grave

No

Leve
Moderada
Grave

Si

Gran mejoria

Mejoria

Marcada gran mejoria
Sin cambios

Peor

La mayor parte del tiempo

Todo el tiempo

Mas de la mitad el tiempo
En algin momento

En ningln momento

Menos de la mitad del tiempo

Si

No

No estoy seguro
Si

No

No estoy seguro
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Frecuencia

169
96
72
57
42
24
17
13
10
205
189
106

14
292
163
31
33
226
200
41
42
217
179
62

218
172
101
24

268
171
37

498

73
195
188
32
12
218
147
92
36

199
161
49
46
25
20
342
131
27
348
124
28

Porcentaje

33,80%
19,20%
14,40%
11,40%
8,40%
4,80%
3,40%
2,60%
2,0%
41%
37,8%
21,2%

2,8%
58,4%
32,6%
6,2%
6,6%
45,2%
40,0%
8,2%
8,4%
43,4%
35,8%
12,4%
1,4%
43,6%
34,4%
20,2%
4,8%
53,6%
34,2%
7,4%
0,4%
99,6%

14,6%
39,0%
37,6%
6,4%
2,4%
43,6%
29,4%
18,4%
7,2%
1,4%
39,8%
32,2%
9,8%
9,2%
5%

4%
68,4%
26,2%
5,4%
69,6%
24,8%
5.6%



B.J. Mahmood Faris

Distribucion del nivel de satisfaccion en relacion con el nimero de tratamientos de relleno

NUumero de
tratamientos
de relleno

1cc

1-2cc
3+cc
Total

Nivel de satisfaccion

Marcada gran
mejoria

15 (3%)

46 (9,2%)
31 (6,2%)
92 (18,4%)

Gran Mejoria

75 (15%)

86 (17,2%)
57 (11,4%)

2

18 (43,6%)

Marcada gran mejori
Gran mejoria

Mejor

Sin cambios

= Peor

Mejoria

78 (15,6%)
53 (10,6%)

16 (3,2%)
147 (29,4%)

fa

Sin cambios

30 (6%)

4(0,8%)
2 (0,4%)
36 (7,2%)

Peor

7 (1,4%)

0 (0,00%)
0 (0,00%)
7 (1,4%)

Distribucion del nivel de satisfaccion en relacion con la zona anatémica de inyeccion

Zona
anatomica de
inyeccion

Labio

Malar

Nasolabial

Surco de la ojera
Linea mandibular
Glabela

Nariz

Sien

Menton

Total

20

-

-Q
RS

Nivel de satisfaccion

Marcada gran
mejoria

32 (6,40%)

14 (2,80%)
7 (1,40%)
25 (5,0%)
6 (1,20%)
0 (0,00%)
6 (1,20%)
1 (0,20%)
1 (0,20%)
92 (18,40%)

Gran mejor

72 (14,40%)

48 (9,60%)
30 (6,0%)
21 (4,20
18 (3,60%)
9 (1,80%)
6 (1,20%)
7 (1,40%)
7 (1,40%)

218 (43,60%)

ia  Mejor

48 (9,60%)

26 (5,20%)
29 (5,80%)

8 (1,60%)

15 (3,0%)

10 (2,0%)

4 (0,80%)

5 (1,0%)

2 (0,40%)
147 (29,40%)

Marcada gran mejoria
Gran Mejoria

» Mejoria
Sin cambios

¥ Peor

T462

Sin cambios

14 (2,80%)

8 (1,60%)
6 (1,20%)
1 (0,20%)
3 (0,60%)
4 (0,80%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
36 (7,20%)

Peor

3 (0,60%)

0 (0,00%)
0 (0,00%)
2 (0,40%)
0 (0,00%)
1 (0,20%)
1 (0,20%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
7 (1,40%)

Total

205 (41%)

189 (37,8%)
106 (21,2%)
500 (100%)

Total

169 (33,80%)

96 (19,20%)
72 (14,40%)
57 (11,40%)
42 (8,40%)
24 (4,80%)
17 (3,40%)
13 (2,60%)
10 (2,0%)
500 (100%)

Valor P

[3,0]P=0,001
Significativo

Valor P

[9,0]P=0,001
Significativo
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Distribucion del nivel de satisfaccion en relacion con la cantidad de relleno administrado en los labios

Cantidad de relleno Nivel de satisfaccion Total Valor P
administrado en los
labios
Marcada gran  Gran mejoria Mejor Sin cambios  Peor
mejoria
1cc 16 (9,46%) 38 (22,48%) 35 (20,71%) 10 (5,91%) 4 (2,36%) 103 (60,94%) P=0.291
No significativo
1-2cc 15 (8,87%) 28 (16,56%) 12 (7,10%) 4 (2,36%) 0 (0,00%) 59 (34,91%)
2-3cc 1 (0,59%) 5 (2,95%) 1 (0,59%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 7 (4,14%)
Total 32 (18,93%) 71 (42,01%) 48 (28,40%) 14 (8,28%) 4 (2,36%) 169 (100%)
Distribucion del nivel de satisfaccion en relacion con el grupo de edad

Variables Nivel de satisfaccion del resultado estético obtenido tras el Total Valor P

Ultimo tratamiento de relleno realizado

Marcada gran Gran mejoria  Mejor Sin cambios Peor

mejoria
<30 49 (9,8%) 113 (22,6%) 69 (13,8%) 12 (2,4%) 5 (1%) 248 (49,6%) P=0,165

No significativo
31+ 43 (8,6%) 105 (21,8%) 78 (15,6%) 24 (4,8%) 2 (0,4%) 252 (50,4%)
Total 92 (18,4%) 218 (43,6%) 147 (29,4%) 36 (7,2%) 7 (1,4%) 500 (100%)
120
100
80 Marcada gran mejoria
Gran mejoria
60 ' Mejor
40 Sin cambios
® Peor
20
0 — J—
30 and younger okder than 20

Los niveles de satisfaccion en relacion con la zona ana-
tomica de inyeccion. Entre los individuos que percibieron
«gran» y «marcada gran mejoria», el 14,40% y el 6,40%, res-
pectivamente, fueron tratados con inyecciones de relleno
labial. Esto puede atribuirse a una mayor demanda de
inyecciones labiales que pueden producir mejoras sutiles
0 cambios notables. Por el contrario, el 2,80%, el 1,60% y
el 1,20% de las pacientes que afirmaron no haber experi-
mentado «ningln cambio» se realizaron inyecciones en el
labio, en el area malar y en el surco nasogeniano, respecti-
vamente. Aproximadamente el 1,40% de las pacientes que se
realizaron rellenos del labio, del surco de la ojera, la glabela
y la nariz experimentaron complicaciones adversas mas gra-
ves de lo previsto. La prueba del Chi-cuadrado, con un valor
P de 0,001, demostro una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el nivel de satisfaccion y el lugar anatémico de
inyeccion (tabla 3).

Con respecto al volumen de la inyeccion de relleno en
el contexto de los procedimientos de labio, el 33,8% de
las pacientes recibieron inyecciones de relleno labial. En el
60,9% de las pacientes se administro 1 cc de relleno, mien-
tras que en el 34,9% se administré 1-2 cc de relleno, y el
nivel de satisfaccion con el resultado estético del ultimo

tratamiento de relleno realizado se evalué como de «gran
mejoria», implicando que aproximadamente el 42% de la
muestra de la investigacion estaba satisfecha con el resul-
tado obtenido. De acuerdo con su opinion, el 28,4%y el 18,9%
presentaron una «mejoria» y una «gran mejoria», respecti-
vamente, mientras que el 8,28% afirmaba que no se habia
producido ningln cambio y el 2,36% referian un empeora-
miento tras el tratamiento. La prueba del Chi-cuadrado con
un valor de P del 0,291 demostro que no existia una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion
y la cantidad de relleno inyectada (tabla 4).

La distribucion del nivel de satisfaccion entre los distintos
grupos de edad. Los datos muestran que el 22,6% y el 13,8%
de las participantes que percibieron una «gran mejoria» y
«mejoria» tras el Gltimo tratamiento con relleno realizado,
respectivamente, tenian menos de 30 anos. Por otra parte,
solo el 2,4% y el 1% de las personas que referian no haber
notado «ning(in cambio» 0 un «empeoramiento» pertenecian
al mismo grupo de edad. Por el contrario, la mayoria de
las participantes mayores de 30 aios referian presentar una
«gran mejoria» (21,8%) o una «mejoria» (15,6%), mientras
que soélo el 4,8% y el 0,4% percibieron «ninglin cambio» o
el «haber empeorado», respectivamente. Segln la prueba
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del Chi-cuadrado, no hubo asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el nivel de satisfaccion y el grupo de edad
(P=0,165) (tabla 5).

Segun los estudios, los pacientes se someten a procedimien-
tos estéticos por muchas razones: para estar mas guapos,
atractivos y mejorar su bienestar fisico y mental. De ahi
que la satisfaccion del paciente tras un procedimiento esté-
tico se considere como uno de los principales resultados
que los profesionales deben tratar de lograr. En los Gltimos
anos, muchos investigadores han explorado los niveles de
satisfaccion de los pacientes tras distintos tipos de proce-
dimientos estéticos, utilizando diferentes herramientas de
auto-valoracion para evaluarlos, y algunos de los estudios
han comparado diferentes tipos de rellenos o diferentes
técnicas utilizando el nivel de satisfaccion del paciente'®"’.

La principal aportacion de este estudio es la evaluacion
de los procedimientos de mejoria facial en un grupo de edad
mas joven, en comparacion con la mayoria de los demas
estudios en los que se incluyeron principalmente partici-
pantes de edades mas avanzadas’'®'. La importancia de
esta diferencia en el grupo de edad proviene de dos hechos:
en primer lugar, los objetivos de mejoria y las motivaciones
difieren en los pacientes mas jovenes, lo que afectara
totalmente su evaluacion del resultado del procedimiento;
en segundo lugar, la calidad de la piel y el tejido de soporte
de la cara y el grado del déficit varian mucho con la edad,
lo que también afectara al resultado del procedimiento.
Por lo tanto, evaluar la satisfaccion de los pacientes en los
grupos con menor edad es muy importante, ya que puede
ayudar en gran medida a los facultativos a conocer mejor a
los pacientes’®.

Los efectos secundarios que sufren los pacientes pueden
afectar a su experiencia global tras la realizacion del pro-
cedimiento; en nuestro estudio los efectos secundarios mas
comunes fueron el enrojecimiento, presencia de equimosis,
adormecimiento, hinchazoén y sensibilidad. Todos estos efec-
tos secundarios fueron locales y la mayoria de grado leve a
moderado; estos resultados coinciden con los informados por
Stojanovic et al., que en su revision bibliografica reportaron
que tanto la inflamacion como el enrojecimiento fueron las
complicaciones mas frecuentes, siendo la mayoria de grave-
dad leve?. La necrosis cutanea es una de las complicaciones
mas graves que podrian derivarse de los procedimientos cos-
méticos. Puede estar causada por la interrupcion del flujo
sanguineo a la zona, la compresion cerca de un vaso sangui-
neo, la oclusion de un vaso sanguineo por un objeto extrafio o
por el dafo tisular directo”. En este estudio, sdlo dos pacien-
tes presentaron necrosis cutanea en la region glabelar y en
la punta nasal tras la inyeccion de 1 cc de relleno de acido
hialurénico para el tratamiento del pliegue glabelar y la defi-
nicion de la punta nasal. En las primeras veinticuatro horas,
las afecciones se trataron con inyecciones de hialuronidasa,
masaje exhaustivo de la zona afectada, administracion de
antibioticos y aspirina, asi como observacion y seguimiento
estrechos.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el nivel
de satisfaccion, y los resultados fueron muy alentadores.
El nivel de satisfaccion de las pacientes se evalué mediante

cuatro preguntas clave para lograr una vision precisa: cuanto
mejord la paciente tras el procedimiento, cuanto tiempo se
sintio psicologicamente bien tras el procedimiento, si repe-
tiria el procedimiento y si lo recomienda a otras personas.
Estos resultados indicaron que la mayoria de los procedi-
mientos tuvieron éxito y lograron buenos resultados.

A pesar de utilizar diferentes escalas para evaluar la
satisfaccion y de estudiar diferentes grupos de edad, nues-
tros resultados coinciden con la mayoria de la bibliografia
existente en este campo. Por ejemplo, un estudio reciente
de Bertucci et al. reveldo que mas del 89% de pacientes
experimentaron un alto grado de satisfaccion después de
someterse a procedimientos con la finalidad de una mejoria
facial’®. De forma similar, Eccleston et al. midieron los nive-
les de satisfaccion en dos momentos, un mes y doce meses
después del procedimiento, e informaron de unos altos indi-
ces de satisfaccion del 96,9% y el 80%, respectivamente?’.
Otro estudio que evalud la satisfaccion en un punto inter-
medio de seis meses, informd de un nivel de satisfaccion del
79,7%>. Casi todos los estudios mostraron niveles de satis-
faccion elevados y dentro de los limites de nuestro estudio,
y ningln estudio indicé que los tratamientos utilizados para
una mejoria facial produjeran una insatisfaccion significa-
tiva de los pacientes.

Hoffman et al., en su revision de la literatura sobre el
nivel de satisfaccion del paciente, informaron que el nivel
mas alto de satisfaccion fue en aquellos pacientes que se
habian sometido a dos sesiones de tratamiento, una sesion
inicial y una sesion de retratamiento; encontramos ademas
que los porcentajes mas altos de mejoria, gran mejoria y
marcada gran mejoria fueron entre aquellos en los que se
administré mas de 1 cc de volumen de relleno, independien-
temente de las visitas necesarias para el tratamiento, y la
asociacion fue estadisticamente muy significativaZ?.

Aunque en la mayoria de los otros estudios el volumen de
relleno utilizado fue mayor en promedio, un estudio report6
1,67ml'8, otros utilizaron 2ml en promedio'?3, nosotros
encontramos que el nivel de satisfacciéon sera mayor en
pacientes en quienes se utilizo mas de 1 ml de relleno. La
cantidad de relleno necesaria variara en funcion de la pér-
dida de volumen y el déficit de tejido, que son mas graves
en el grupo de mayor edad.

En cuanto a las zonas de inyeccion, el mayor porcentaje
de satisfaccion se registro entre quienes recibieron inyeccio-
nes de relleno en los labios. Esto puede atribuirse al hecho
de que el aumento de labios da como resultado una forma
mas uniforme de la parte inferior de la cara, lo que resulta
en un aspecto nuevo y bello. El nimero de pacientes que
se sentian peor después de la intervencion fue muy bajo, ya
que solo represent6 el 1,4% de todas las participantes.

Las investigaciones futuras deben emplear diversas esca-
las de satisfaccion, y sera mejor tener en cuenta el marco
temporal debido al efecto temporal de los rellenos. La
evaluacion de la satisfaccion del paciente en distintos
momentos (1, 3, 6 y 12 meses) permitira dilucidar la dura-
cion del procedimiento.

En el contexto médico, la satisfaccion del paciente con
el resultado del procedimiento se considera uno de los
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determinantes mas importantes del éxito. Antes del pro-
cedimiento, los facultativos deben informar a los pacientes
sobre los resultados esperados, lo que desempeiiara un papel
importante al momento de determinar su satisfaccion. Sin
embargo, a diferencia de estudios anteriores, en el pre-
sente estudio se considera que los grupos de pacientes mas
jovenes son un factor importante; es necesario realizar mas
investigaciones sobre la satisfaccion de los pacientes para
comprender sus necesidades y mejorar los resultados gene-
rales.
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