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mente invasivos que pueden ayudar a envejecer a nuestros pacientes con elegancia y discrecion.
Dado que puede resultar dificil sistematizarlos para que el paciente sea consciente de las
posibilidades que tiene en funcion del area que quiere mejorar, desde Clinica Dermatoldgica
Internacional hemos elaborado el protocolo Skin Age Management (SAM). En este articulo des-
cribimos este protocolo —dirigido a ayudar a médicos y pacientes a conocer mejor y planificar
los tratamientos disponibles, que refuerza el mensaje de la idoneidad de la combinacion de téc-
nicas con la filosofia de lograr cambios discretos para obtener los resultados que consideramos
optimos—, basado en la experiencia de nuestro centro.
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Integral Facial Management of the Aesthetic Patient: The Skin Age Management
Protocol

Abstract Aesthetic dermatology includes many minimally invasive therapies that can help our
patients age gracefully and discreetly. Because it is hard to systematize these treatments to
make patients aware of the options they have for the area of the face they want to improve, at
Clinica Dermatologica Internacional, we have developed the Skin Age Management (SAM) pro-
tocol. In this article, we describe the protocol, which is aimed at helping doctors and patients
to better understand and plan available treatments, underlining the advisability of combi-
ning techniques with the goal of achieving discreet changes to obtain what we consider to be
optimum results, based on our experience at our center.
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La dermatologia estética hoy en dia contempla multiples
tratamientos minimamente invasivos que pueden ayudar a
envejecer a nuestros pacientes con elegancia y discrecion.
En ocasiones puede resultar dificil sistematizarlos para que
el paciente sea consciente de las posibilidades que tiene
en funcion del area que quiere mejorar. Por este motivo,
desde Clinica Dermatoldgica Internacional hemos elaborado
un protocolo estructurado, dirigido a ayudar a médicos y
pacientes a conocer mejor y planificar los tratamientos dis-
ponibles, que refuerza el mensaje de la idoneidad de la
combinacién de técnicas’? y nuestra filosofia de lograr cam-
bios discretos para obtener los resultados que consideramos
optimos. Hemos dado a dicho protocolo el nombre de «<SAM»,
siglas de Skin Age Management. Cada vez que un paciente
acude a nuestra consulta para mejorar su aspecto mostra-
mos la figura que resume el SAM para poder ordenar nuestras
recomendaciones y planificar los tratamientos (fig. 1).

La parte central de este protocolo destaca que, para
envejecer con elegancia y discrecion, lo mas importante
es mantener una actitud psicoldgica positiva® y seguir unos
habitos de vida saludables, incluyendo una dieta equilibrada
y variada (que coincide con la dieta «dermosaludable»*), la
evitacion del consumo de tabaco y la realizacion de ejercicio
fisico moderado de forma cotidiana®.

En los siguientes epigrafes describiremos las posibilida-
des existentes en funcion de las areas a mejorar. Si bien
la mayor parte de ellas pueden asimilarse a personas pro-
cedentes de cualquier area geografica, se basan en nuestra
experiencia diaria atendiendo a pacientes mayoritariamente
con fototipos de Fitzpatrick | a IV.

Para aumentar la calidad de la piel lo 6ptimo es que el
paciente sea valorado por un médico especialista en derma-
tologia, que establezca un protocolo cosmético e identifique
alteraciones estéticas que puedan obtener tratamiento:

Un primer paso es no obviar que el mejor cosmético es un
fotoprotector. El uso diario de este va dirigido a la preven-
cion del fotoenvejecimiento, entre otros efectos positivos®.
Ademas del uso de un protector solar, es frecuente recomen-
dar cosmecéuticos que incluyan moléculas con propiedades
antienvejecimiento demostradas. La molécula mas eficaz es
el acido retinoico (que generalmente recomendamos apli-
car 2 o 3 noches no consecutivas por semana, ajustandose
a la sensibilidad cutanea y factores ambientales). Otras que
han mostrado cierta eficacia son la vitamina C, los alfahi-
droxiacidos como el acido glicélico, otros derivados de la
vitamina A como el retinol, etc.”. La tendencia es ofrecer
un protocolo cosmético individualizado incluyendo cosmé-
tica personalizada adaptada a las caracteristicas de la piel
del paciente.

Si presenta lentigos solares u otros signos de fotoen-
vejecimiento, recomendamos la utilizacion de laseres
de manchas como el alejandrita Q-switched®. Para las
telangiectasias y eritema empleamos laseres vasculares
como el colorante pulsado de 595nm’ o el neodimio:YAG
1.064nm'>"" asi como luz pulsada intensa (IPL) médica'?.
En casos de intenso fotodano, y especialmente en los que

existe poiquilodermia, combinamos fuentes de luz: IPL
médica, laseres de manchas, vasculares y fraccionados no
ablativos como el erbio:glass de 1.550nm o el tulio de
1.927 nm",

En pacientes con melasma, hemos observado mejores
respuestas a los tratamientos en consulta empleando laseres
de baja energia (como el tulio de 1.927 nm)'* o procedimien-
tos exfoliantes suaves'> en combinacion con la aplicacion
domiciliaria de formulas despigmentantes con acido reti-
noico e hidroquinona'®.

Cuando existen irregularidades tipo arrugas (destacando
las del labio superior —«codigo de barras»— y las periocula-
res —«patas de gallo»)"’, cicatrices (como las secundarias a
acné o posquirurgicas)'®' o «poros abiertos»?° recomenda-
mos la utilizacion de laseres fraccionados ablativos como el
de CO,. Se ha podido comprobar que los laseres fracciona-
dos son superiores a los clasicos en cuanto a su tolerancia y
perfil de efectos adversos?'?2,

De cara a conseguir una mayor «luminosidad» de la piel,
contemplamos fundamentalmente la mesoterapia con acido
hialurénico (consistente en microinyecciones multiples de
esta sustancia en la zona de la cara, escote o dorso de
manos que se quiera tratar)?>?* y el plasma rico en plaque-
tas o PRP (que implica extraer sangre del paciente, aislar
los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas
mediante un centrifugado y posterior «activacion»-lisis de
sus membranas, e inyectarla a nivel dérmico en forma de
mesoterapia)®>?’. Los dispositivos de radiofrecuencia tam-
bién se usan desde hace afos para dar mas luminosidad a la
piel, ademas de contribuir discretamente a su firmeza?%°.

Si se observa una atrofia o pérdida de densidad cutanea
en la zona facial, pueden emplearse los minihilos de polidio-
xanona (PDO), que se implantan mediante inyeccion en la
dermis profunda, los cuales inducen neocolagenogénesis .

La toxina botulinica es la técnica estética que ha revolucio-
nado los métodos de rejuvenecimiento sin cirugia. Es segura,
eficaz y pueden obtenerse resultados naturales cinéndose a
una adecuada aplicacion. No es idonea como técnica Unica
(pues solo actia mejorando las arrugas de expresion), sino
que en la mayoria de los casos hay que combinarla con otras
técnicas para obtener resultados mas armonicos®’. En la
tabla 1 puede encontrarse un decalogo de consejos rela-
cionados con la dptima utilizacion de esta sustancia en el
rejuvenecimiento facial.

Aparte de la posibilidad de tratar la grasa corporal con
procedimientos no invasivos, existen técnicas para tratar
la papada, sotabarba o grasa submentoniana (double chin
o submental fat en inglés). Esta es una alteracion esté-
tica que preocupa a un elevado nimero de pacientes, que
en ocasiones es desatendida por los dermatdlogos estéti-
cos. Tratar la papada produce un impacto emocional alto y
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Figura resumen del protocolo Skin Age Management (SAM). En el centro se encuentran recomendaciones de habitos de
vida saludables, claves para poder empezar con cualquier tratamiento enfocado a envejecer de forma elegante y discreta. En la
parte externa del circulo se van enumerando los tratamientos disponibles para cada indicacion. Todo abordaje del envejecimiento
facial debe empezar por la calidad de la piel, continuar por las arrugas de expresion y proseguir si es preciso con el resto de las

posibilidades de tratamiento indicadas.

mejora la autoimagen de los pacientes®?. Segliin una serie de
600 varones publicada recientemente por un grupo esta-
dounidense, es el tercer motivo estético por el que mas
consultan los varones®*. En nuestra experiencia, podria
constituir el primer motivo de consulta en varones y uno
frecuente en mujeres si se conociesen las posibilidades no
quirdrgicas de tratamiento. Hasta hace relativamente poco,
la Unica manera efectiva de eliminarla era mediante lipo-
succion quirlrgica. Actualmente existen dos tratamientos
efectivos y seguros para eliminar esta grasa submentoniana:
la criolipdlisis mediante el dispositivo Coolsculpting® y la
inyeccion submentoniana de acido desoxicolico (comercia-
lizado para esta indicacion en Europa como Belkyra®).

La criolisis selectiva de la grasa subcutanea (o criolipdlisis)
consiste en la aplicacion sobre una zona de la superficie
cutanea de un dispositivo de succion y enfriamiento para
inducir inflamacion (da lugar inicialmente a una paniculitis

lobular) y destruccion especifica de los adipocitos. Dada la
mayor sensibilidad de las células adiposas al frio, el trata-
miento no implica dafio epidérmico ni de otras estructuras®.
Para el tratamiento de adiposidades localizadas, la tec-
nologia mas validada es Coolsculpting®, el primer sistema
de criolipolisis en desarrollarse, recibir aprobacion por las
agencias reguladoras y con efectividad contrastada. Si bien
pueden considerarse otros tratamientos como el laser, la
radiofrecuencia o los ultrasonidos focalizados y otros sis-
temas de criolipdlisis, el sistema mencionado es el Unico
que tiene efectividad y seguridad contrastadas para esta
indicacion, con resultados predecibles y alto grado de satis-
faccion entre los pacientes tratados. Es una técnica sencilla,
que no requiere anestesia y que permite la reincorporacion
inmediata después del tratamiento. Con este dispositivo
puede tratarse, ademas de la grasa submentoniana, zonas
como el abdomen, los flancos, la espalda, la cara interna
de los muslos y los brazos. Se han publicado mdltiples estu-
dios empleando Coolsculpting® en la zona submentoniana,
con reduccion de una media de 2mm de grasa subcutanea
medida mediante ecografia por sesion®*, o de una media
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Decalogo del «botox»®?

1. La toxina botulinica o «bdtox» mejora arrugas
de expresion. Es el tratamiento ideal para mejorar las
arrugas de expresion, como el entrecejo, las patas de
gallo y las arrugas de la frente. Suavizamos expresiones
para no mostrar la tension acumulada. La pérdida de
volumen, la calidad de la piel y la flaccidez deben
tratarse con otras técnicas dermatoldgicas

2. La toxina botulinica es segura. En mas del 50% de los
casos se usa para fines médicos, como tratamiento de
migranas, sudoracion excesiva, tics, estrabismo, etc. Su
uso seguro en ninos hace que el tratamiento sea muy
utilizado en la edad pediatrica para mejorar movimientos
musculares anormales

3. Cuidado con la dosis. Para conseguir resultados naturales
y dejar expresion al paciente se deben usar dosis
adecuadas de toxina. Los musculos deben relajarse, no
paralizarse con dosis demasiado altas. Por otro lado,
dosis excesivamente bajas pueden dar duraciones de
efecto demasiado cortas

4. La toxina botulinica previene arrugas. Tiene un efecto
preventivo sobre el envejecimiento al «educar» la
musculatura facial

5. Cada paciente es distinto. No todos los pacientes
requieren la misma técnica de inyeccion. La distinta
anatomia de cada paciente hace que para conseguir
resultados naturales los sitios de inyeccion y la dosis
deben ajustarse en cada caso. La técnica de inyeccion en
hombres y mujeres es totalmente diferente. Por
ejemplo, la forma de la ceja de la mujer, en «ala de
gaviota», es totalmente diferente a la forma de la ceja
masculina, que es recta y mas proxima al parpado

6. Existe necesidad de repetir el tratamiento.
Recomendamos repetir el tratamiento cada 4-6 meses y
es conveniente anticiparse al fin del efecto

7. Se ha de hacer un abordaje facial global. La cara debe
tratarse de una forma global para conseguir resultados
naturales. Por ello es conveniente tratar la cara
completa, para relajar los musculos «depresores» de la
expresion facial

8. La toxina botulinica puede hacernos sentir mejor.
Inyectada de forma adecuada reduce los gestos de
preocupacion y tristeza. Se ha demostrado que este
efecto sobre nuestra expresion facial mejora nuestro
estado de animo. Es decir, que nos sentimos mejor
porque nos vemos mejor

9. Los malos resultados se deben a una mala técnica. La
toxina botulinica es como un bisturi: se pueden conseguir
resultados buenos o malos en funcion de la técnica.
Cuando los resultados son grotescos, la causa es una mala
utilizacion de la toxina

10. Menos es mas. Los resultados discretos de la toxina
botulinica son los mas elegantes. Si alguien te pregunta
«;qué te has hecho?», cambia de médico. El objetivo es
que todo el mundo te note mejor cara sin saber que te
has puesto la toxina

del 33% del pliegue graso medido mediante plicometro tras
2 sesiones®®. Un protocolo renovado de menor duracion
empleando aplicadores redisefados de tratamiento permite
sesiones de menor duracién (de unos 35min)*’. En nues-
tra experiencia, puede observarse una mejoria aproximada
del 20% en una sesion. Consideramos como candidatos idea-
les para esta técnica a los pacientes en normopeso con
depdsitos de grasa modestamente pronunciados, dificiles de
eliminar con dieta o ejercicio. No existe un nimero limite de
sesiones, pero en general recomendamos 2 sesiones separa-
das al menos un mes.

La otra técnica no quirurgica que conviene considerar para el
tratamiento de la grasa submentoniana es la de la inyeccion
de acido desoxicolico, comercializado en forma de viales de
2 ml de solucién a una concentracion de 10 mg/ml (comer-
cializada con el nombre de Belkyra® en Espanay Kybella® en
Estados Unidos), que se lanzo al mercado en Espana en 2017
y 2 afos antes en Estados Unidos*. Esta técnica consiste en
el marcaje mediante plantilla de la zona a tratar y posterior
infiltracion subcutanea con depositos de 0,2ml en puntos
separados 1cm entre si, con un volumen maximo de infil-
tracion por sesion de 15ml. La aplicacion de la técnica es
discretamente dolorosa, por lo que se recomienda usar anes-
tesia local, frio y analgesia. No es infrecuente la presencia
de dolor, algunos hematomas e inflamacién posteriores a la
infiltracion de la zona tratada. La complicacion mas temida
de esta técnica (poco frecuente si se realiza un adecuado
marcaje previo a la infiltracion) es la infiltracion accidental
del nervio marginal mandibular, rama del nervio facial, que
da lugar a la paralisis de un lado de la boca de meses de
duracion. Se pueden realizar un maximo de 6 sesiones sepa-
radas al menos un mes*’. Se ha comprobado su utilidad en
hombres, en los que se recomienda incluir una mayor super-
ficie a tratar en el primer tratamiento para obtener el mejor
resultado™.

En la década de 1980, con el auge de la cirugia estética,
se establecio la tendencia de los llamados liftings quirur-
gicos, que eran muy efectivos a la hora de disminuir las
arrugas visibles en detrimento de resultados naturales. A
partir de finales de la década de 1990 comenz6 a generali-
zarse el uso de rellenos y empez6 a abordarse el concepto
de «voluminizacion», con la que se pretende compensar
la pérdida de volumen en la zona facial secundario a los
cambios en grasa y huesos faciales*'. Si bien algunos proto-
colos estéticos contintan incluyendo determinados rellenos
permanentes como la silicona*?, actualmente los mas utili-
zados son los no permanentes basados en acido hialurénico,
hidroxiapatita calcica y acido polilactico. El mayor y mejor
conocimiento de los cambios anatéomicos que se producen
con la edad y forma de aplicacion de los productos disponi-
bles ha permitido optimizar los resultados®.
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Protocolo del uso de hialuronidasa

e Se ha de solicitar a una farmacia formuladora para su uso
en consulta un vial de hialuronidasa liofilizada de 300 Ul

e En caso de precisar usarlo, el vial de 300 Ul se diluye en
2 ml de suero salino fisiologico (de modo que cada 0,1 ml
equivalen a 15Ul)

e La inyeccion ha de hacerse lentamente, con voliumenes
de 0,05 a 0,1 ml por punto de inyeccion (esto es, dosis de
7,5-15Ul), empleando una aguja de 32G

e En general se recomienda un test previo en antebrazo
(aunque algunos defienden que el test es la propia
infiltracion de dosis minimas), por la posibilidad de
anafilaxia/alergia en algunos pacientes

o En general se recomienda un control clinico a la semana
para valorar la repeticion del tratamiento

Para aplicar correctamente un relleno, lo primero que
debe abordarse es el diagnostico del area a tratar. El paso de
los anos hace que se pierdan parte de las convexidades facia-
les evidentes en la nifez: se observan zonas de «<sombra» en
las areas periocular y perioral que pueden dar un aspecto
que es percibido como cansado. Son estos cambios los que
mejor pueden compensarse con el uso prudente de rellenos.
Al mismo tiempo, es importante tener en cuenta el llamado
«triangulo de la juventud»: la cara de las personas jove-
nes tiene forma de triangulo con la base hacia arriba; con
la edad, el triangulo se va invirtiendo y la base se localiza
en la parte inferior de la cara (con lo que la cara se hace
mas ancha y menos ovalada), por lo que se ha de evitar dar
volumen adicional al tercio inferior de la cara. El relleno
que consideramos de eleccion es el acido hialuroénico, que
tiene la ventaja anadida de tener un «antidoto», la hialuro-
nidasa (cuyo efecto puede variar en funcion del relleno de
acido hialurénico empleado*). La hialuronidasa en Espafna
solo puede obtenerse en formulacion magistral y bajo uso
compasivo; nuestro protocolo para su uso puede encontrarse
en la tabla 2. El otro relleno que empleamos es la hidro-
xiapatita calcica, que, mas que un efecto relleno, tiene un
efecto inductor de colageno. Actualmente no empleamos
otros rellenos en nuestra consulta.

En nuestra opinion, la reposicion de volimenes es un
aspecto secundario respecto a otros (como la mejoria de
la calidad de la piel) en el abordaje del paciente estético.
El uso de rellenos debe ser manejado con cautela pues,
incluso limitandose al uso de los temporales, se observa que
un rostro «excesivamente infiltrado» a largo plazo puede
percibirse como inarménico. Ello es debido a la disminu-
cion de la elasticidad cutanea, fibrosis y el ensanchamiento
poco natural de la cara, fenémenos que pueden darse no
solo por el uso excesivo de rellenos inductores de colageno
como la hidroxiapatita calcica (que induce fibrosis, y que es
posible que permanezca parcialmente en la zona infiltrada
durante afos*’), sino también por el de acido hialurénico
(que produce, entre otros efectos, un aumento de facto-
res de crecimiento profibréticos y fibras de colageno tipos
| y llI*6; ademas, se ha observado que con los materiales
de mayor reticulacion y con técnicas de inyeccion como la
supraperidstica pueden tener efectos a mas largo plazo*’)
y el aumento de probabilidad de efectos adversos*®“. Asi
pues, son una herramienta util siempre que se empleen con

prudencia, con un gran conocimiento de la anatomia de la
cara por parte del médico inyector y en combinacion con
otras técnicas complementarias.

Las dos técnicas no quirdrgicas que empleamos actualmente
para tratar la flaccidez cutanea sin dar volumen son los dis-
positivos de ultrasonidos focalizados (HIFU, de high intensity
focus ultrasounds, o MFUS, de microfocused ultrasounds) y
los hilos tensores.

Existen multiples dispositivos dirigidos a disminuir la
flaccidez™®. Si bien los no ablativos basados en radiofre-
cuencia externa podrian tener cierto efecto tensor’’, en
nuestra experiencia clinica el efecto clinico real es discreto.
Por ello, en los ultimos afos nos hemos decantado por dis-
positivos de HIFU, que permiten la aplicacion de ondas de
ultrasonidos focalizados a diferentes profundidades (uno de
los dispositivos mas extendidos permite regular la profun-
didad de alcance a 1,5, 3 y 4,5mm, al poder modular las
frecuencias de emision a 10, 7 y 4,5MHz) que generan,
a nivel graso y fibromuscular, puntos de coagulacion tér-
mica con un efecto tensado, con buena tolerancia y raros
efectos secundarios (pueden aparecer hematomas, hormi-
gueos o debilidad muscular temporal, que se normalizan
en pocos dias o semanas®’; aunque raros, pueden darse
efectos secundarios mas graves, raros®*, que podrian guar-
dar relacién con una mejorable técnica o indicacion, y
que remarcan la importancia de una adecuada formacion
en la técnica y conocimientos de anatomia). Esta técnica
esta indicada idoneamente para aquellas personas con flac-
cidez/descolgamiento inicial o moderado de zonas como
la linea mandibular, el cuello y la zona periocular (en
esta Ultima zona es particularmente interesante, al per-
mitir tratar la laxitud infraorbitaria y «sellar» el espacio
infrapalpebral donde se acumula el edema de las llamadas
«bolsas»)**. Obtiene resultados discretos al mes del trata-
miento, que son acumulativos y pueden tener un efecto
preventivo (de ahi que algunos cirujanos plasticos lo hayan
definido como una técnica de «lifting a plazos»), por lo que
lo 6ptimo es repetirla semestral o anualmente. Los HIFU
pueden combinarse con otros tratamientos no invasivos>-°¢.

Los llamados hilos «tensores» son un recurso interesante
en el abordaje global del envejecimiento facial. Son faci-
les de aplicar, no aportan volumen (lo que los hace idoneos
para el tercio inferior de la cara) y producen un efecto
«tensado» que permite reposicionar las zonas con flaccidez
o descolgamiento®. Hay disponibles muchos hilos tensores
(minihilos, hilos barbados, hilos con conos...), que pueden
agruparse en dos tipos fundamentales.

Por una parte, estan los hilos monofilamento simples de
polidioxanona (PDO) o «minihilos», que tienen como funcién
redensificar la piel. Estos hilos se implantan en la dermis
profunda mediante inyeccion, e inducen la formacion de
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colageno, con un efecto revitalizador que se considera que
puede durar entre 3 y 9 meses. Las zonas mas frecuen-
temente tratadas con estos son la linea mandibular, las
mejillas (para mejorar el surco nasogeniano), el cuello y el
escote. Se pueden tratar, ademas, areas como las cejas, los
brazos, las piernas o los gluteos™.

Por otra parte, estan los hilos de PDO o de acido polilac-
tico (PLLA) barbados, con conos, etc. Estos producen mas
efecto «tensado» al permitir una fijacion, traccion y reposi-
cionamiento de los tejidos, ademas de un efecto inductor de
colageno. Se inyectan en la hipodermis. Dan lugar a efectos
visibles de hasta un afo. Las zonas mas tratadas incluyen
la linea mandibular y el cuello, aunque también pueden
abordarse las mejillas y las cejas®®®. Con ambos tipos de
hilos pueden producirse edema y hematomas en los sitios de
inyeccion como efecto secundario leve y transitorio.

La empatia o «conexién» con el paciente estético se consi-
gue a través de la relacion médico-paciente que se establece
en la consulta. En este sentido, y en linea con la bisqueda
de los resultados optimos para cada paciente, detallamos en
la tabla 3 una serie de consejos que consideramos que todos
los médicos que tratamos con pacientes estéticos deberia-
mos tener en cuenta. Con ellos la satisfaccion, el grado de
fidelidad y la adhesion al tratamiento de los pacientes se
magnifican de forma notable. Si los médicos damos impor-
tancia a este «arte de la consulta estética», nos sentiremos
mas a gusto con nosotros mismos, ademas de justificar que
no podremos jamas ser reemplazados por maquinas o robots.

En el campo de la dermatologia y medicina estética cree-
mos que en los Ultimos afios ha habido una ausencia de
grandes innovaciones. En otras palabras, no ha existido una
revolucion superponible a la que ha ocurrido en las com-
pras on-line, la movilidad urbana, el consumo de contenidos
audiovisuales, la bUsqueda de informacion y las comunica-
ciones interpersonales, puesto que si analizamos el campo
de la estética:

- La molécula antienvejecimiento en crema mas potente
sigue siendo el acido retinoico, que lleva mas de 40 aios
en el mercado.

- Los nutricosméticos®® no han demostrado todavia benefi-
cios extraordinarios que justifiquen su uso sistematico.

- La tecnologia alin no ha aportado novedades disruptivas.
Aunque con progresivas optimizaciones, seguimos usando
desde hace 15 anos laseres similares vasculares, de depi-
lacion, de fotorrejuvenecimiento y de manchas. Si bien
los nuevos dispositivos de radiofrecuencia, luz intensa
pulsada y ultrasonidos focalizados tampoco han aportado
avances exponenciales, consideramos que la criolipolisis y
el uso de microondas para el tratamiento de la hiperhidro-
sis pueden considerarse saltos cualitativos tecnologicos
aparecidos en los Ultimos afios.

Consejos para mejorar el arte de la consulta
estética

1. Antes de ver al paciente, preparate la consulta. Que el
paciente perciba que le esperas, que sabes para qué ha
venido, que estas focalizado en él. Solo hay una
oportunidad para crear una primera impresion y no hay
que perderla

2. Mantén atencion plena en la consulta. El paciente debe
sentirse el protagonista. Evita las interrupciones, los
maviles, las conversaciones con auxiliares o companeros
sobre otros temas o pacientes y las entradas y salidas de
personal en la consulta

3. Utiliza el lenguaje corporal: mira a los ojos del paciente
y no estés muy lejos de él

4. Haz una historia clinica completa para descartar
patologias o farmacos que puedan influir en la evolucion
de los tratamientos estéticos

5. Pregunta qué tratamientos estéticos (quirtrgicos o no
quirdrgicos) se ha realizado previamente

6. Haz fotos en multiples posiciones y con distintas
gesticulaciones. El paciente después de realizarse
cualquier técnica se observara mucho mas y puede culpar
a la técnica realizada de determinadas asimetrias previas

7. Sé auténtico. El paciente siempre detecta si de verdad le
importas

8. Usa el poder del tacto. Explorar la cara con sensibilidad
es fundamental para que el paciente se sienta bien
evaluado

9. Haz que el paciente use un espejo para que te indique
las zonas anatomicas que quiere mejorar

10. Aseglrate de que las expectativas del paciente son
realistas. Si no lo son, sé honesto y no recomiendes
ningun tratamiento. La formula que hay que seguir es
«Paciente satisfecho = Buenos resultados
estéticos - expectativas». Si las expectativas son altas, el
paciente nunca estara satisfecho. Un signo de alarma es
el paciente que habla mal de todos los médicos que le
han tratado previamente

Después de haber tenido ocasion de probar la mayor
parte de tecnologias aplicadas a la estética, muchos de los
que estamos involucrados en el tratamiento de pacientes
estéticos hemos llegado a la conclusion de que la innova-
cion verdaderamente disruptiva en este campo tiene mas de
15 afos: la combinacion de tratamientos inyectables (fun-
damentalmente toxina botulinica, rellenos, inductores de
colageno e hilos tensores) de forma prudente e inteligente,
que podemos definir como «lifting liquido», en linea con
las ensefanzas del Dr. Mauricio de Maio, cirujano plastico
brasilefio que ha sido uno de los promotores de estas com-
binaciones de inyectables (que permiten relajar arrugas de
expresion, compensar pérdidas de volumen e inducir la pro-
duccién de colageno)®.

En nuestro centro distinguimos 5 tipos de lifting liquido
en funcidon de su menor a mayor complejidad (fig. 2). En
aquellos pacientes que puedan beneficiarse de él, después
de una exploracion fisica minuciosa, junto con una evalua-
cion y discusion de sus expectativas, planteamos el nivel de
lifting liquido adecuado para conseguir los resultados mas
naturales y satisfactorios al paciente.
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Descripcion de los tratamientos incluidos en cada uno de los niveles de «lifting liquido» (rejuvenecimiento facial no

«Mesoterapia AHNR» se refiere a la aplicacion de mesoterapia con acido hialuronico no reticulado.
El inductor de coladgeno que empleamos es hidroxiapatita calcica (Radiesse®).

La importancia de la emocién

En general, cuando se da informacion sobre qué va a conse-
guirse con las técnicas de rejuvenecimiento, se suele hablar
de los resultados objetivos (la arruga que mejorara, la man-
cha que se eliminara...). Sin embargo, es fundamental que
el médico no solo valore clinicamente a la persona que acude
a su consulta, sino también que profundice en sus emocio-
nes, valores y expectativas para alcanzar el mayor grado
de satisfaccion posible. Asi, el mensaje para un paciente
se entiende mejor si, en lugar de decir que mejorara una
arruga, se transmite que con la técnica podra eliminarse la
cara de enfadada, de cansancio o de tristeza.

Es una realidad que con estas técnicas minimamente
invasivas los dermatologos podemos conseguir una mejora
del estado de animo y de la calidad de nuestros pacientes®’.
Con mensajes como el ejemplificado en el anterior parrafo
se refuerza la retroalimentacion positiva entre el resultado
obtenido, lo percibido por el paciente y lo expresado en con-
sulta (asi, por ejemplo, los pacientes que no pueden tener
una expresion triste mejoran su estado de animo)®2.

Conclusiones

Para finalizar, dejamos reflejados los mensajes que resumen
el abordaje global que planteamos a los pacientes que acu-
den a nuestra consulta para realizar tratamientos estéticos:

1) Lo primero que hay que mejorar es la calidad de la piel:
eliminar manchas, lesiones vasculares, cicatrices y dar
luz a la piel es una prioridad en todo protocolo de reju-
venecimiento facial.

2) La combinacion de tratamientos es clave para lograr
mejores resultados.

3) Se recomienda usar dosis bajas de toxina botulinica en la
zona facial.

4) Se debe evitar el uso excesivo de rellenos, que pueden
conducir a un aspecto poco natural a medio y largo plazo.

5) En el tercio inferior de la cara se recomiendan técni-
cas que «tensen» la zona. Debe minimizarse el uso de
técnicas que aporten volumen, pues el proceso de enve-
jecimiento implica acumulacion de tejido en esta zona.
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6)

7)

8)

9)

La grasa submentoniana ha de considerarse en el
rejuvenecimiento facial. Existen técnicas minimamente
invasivas (criolipdlisis, infiltracion de acido desoxicélico)
que son efectivas para su tratamiento.

Todo paciente que acuda a un dermatdlogo estético
deberia ser instruido en que «menos es mas» y en que
«los resultados discretos son los mas naturales».

Aligual que el envejecimiento es un proceso continuo, las
técnicas antienvejecimiento han de realizarse de forma
periodica y continua.

Tratamos seres humanos, no areas anatomicas. Es clave
un abordaje psicoemocional y empatico del paciente que
nos consulta.
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