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Capilar Sistem —-TCl
en técnica de mesoterapia

para el tratamiento de

alopecia androgénica masculina

Autores: Contla Gallegos Denisse, Lobato Lugo Laura, Lopez Tobias Mario Alberto,

Tizcarefio Reyes Martha Patricia.
Asesor principal: Rivera Rivera Leonor phD. MD.,

Co-asesores: Lugo Martinez Diego T. M.enC. MD., von Son de Fernex Elke PhD. Mvz, von Son de Fernex Federico mD.

Objetivo: evaluar la eficacia de Capilar Sistem-TCl con técnica
de mesoterapia para el tratamiento de alopecia androgénica en
hombres de 24 a 60 afios de edad.

Material y métodos: estudio cuasi experimental no aleatoriza-
do, realizado en hombres de edades comprendidas entre 24 y 60
afnos de edad con diagnéstico de alopecia androgénica residen-
tes de la CDMXy Tamaulipas, consiste en la aplicacion de 1 ml de
procaina, 2 ml de solucién carbonatada, 2ml de capilar sistem; la
aplicacion se hace a 3mm con aguja de 4mm con un dispositivo
que solo permita la penetracion de 3mm, las infiltraciones se
hacen a 90° y se aplica 1-2 ml con 1.5cm de distancia, la aplica-
cién se realizd cada 15 dias durante 3 meses.

Medicién: para la clasificacion de la alopecia androgénica mas-
culina se utiliza la escala de Hamilton-Norwood.

Conclusiones: se demostré que el tratamiento capilar-sistem
estimula el crecimiento del cabello independientemente de la
edad del paciente, se observd un mejor resultado en hombres
mas jovenes, para futuras investigaciones se recomienda au-
mentar el tamafio de la muestra y aplicar una medicion mas
exacta para evaluar la cantidad de foliculos.

Introduccién

La alopecia androgénica masculina (AAM) es una disminucién de
la cantidad y volumen del cabello con una sustitucion lenta y pro-
gresiva del pelo terminal por pelo velloso en el varon.' La alope-
cia puede ser cicatricial cuando se producen por malformacion,
dafio o destruccion de los foliculos de manera que ya no produ-
cen peloy no cicatricial causada por un ingreso masivo de pelos
a la etapa de telégeno o por la transformacion de los foliculos pi-
losos terminales a vellos. 23

La alopecia androgénica masculina es del tipo no cicatricial y se
distingue por adelgazamiento y pérdida del pelo en la region
temporal, fronto-parietal y vértice de la piel cabelluda.® Esta pa-
tologia es una afeccion frecuente que altera la calidad de vida y
afecta a 50% de los hombres. Se puede presentar desde la ado-
lescencia y su prevalencia va aumentando con la edad; en los
caucasicos a los 30 afios se presenta en el 30% de los hombres,
a los 50 afos en el 50% y a los 70 afios en el 80%, y un 70% a lo
largo de su vida. *%7

En Australia la alopecia androgénica frontal y en vertex se pre-
senta en al menos el 31 % de los hombres entre 40 y 55 afios de
edad y el 53 % de los hombres 65-69 afios de edad. En Corea la
prevalencia global de la alopecia androgénica masculina fue de
14.1%, en la tercera década de 2.1%, en la cuarta década de 4%,
en la quinta década de 10.8%, en la sexta década de 24.5%, en la
séptima década de 34.4% y en hombres de mas de 70 afios de
edad de 46.9%. ®

En México es un problema que afecta a un considerable nimero
de personas. Su incidencia es de 20.2 casos por 100 mil habitan-
tes al afio, con una prevalencia de 1.7% aproximadamente. °

Dentro de las causas de la alopecia androgénica se encuentran
implicados factores hormonales y genéticos. La testosterona es
convertida por la enzima 5 alfa reductasa en dihidrotestosterona
(DHT). Esta enzima se encuentra en los foliculos pilosos y en
otras partes del organismo. Algunos estudios han demostrado
que en la piel con calvicie de tipo androgénica existen niveles de
esta enzima y de DHT elevados, o que activa los genes que acor-
tan la fase de crecimiento del cabello. 2-'°

La exposicidn intensa a los rayos ultravioleta, el tabaquismo y al-
coholismo activo son factores, que, de estar presentes, pueden
modificar la alopecia androgenética por lo que es recomendable
su disminucion. La dermatitis seborreica de la piel cabelluda se
expresa como eritema, escama oleosa y prurito y de presentarse
es un factor agravante que hay que tratar. &

En cuanto al tratamiento de la alopecia androgénica masculina,
se emplean dos medicamentos autorizados por la FDA: Minoxidil
y Finasteride.

El minoxidil es un derivado de la pirimidina, aprobado en 1988
por la FDA para el tratamiento de la alopecia androgénica. Como
principales efectos adversos se observan la hipertricosis, derma-
titis por contacto irritativa, generalmente por una mala aplica-
cion.™'" Por otro lado la finasteride fue aprobado en 1993 por la
FDA como parte del tratamiento de AAM y se considera un inhi-
bidor de la 5-alfa- reductasa tipo Il inhibe a la 5-alfa-reductasa
tipo Il, evitando la transformacion de testosterona a dihidrotes-
toterona, disminuyéndola en un 65-70% en el suero.™"

De los efectos adversos que pueden presentarse son: disfuncion
eréctil, en el 1.5% de los pacientes, que en el 50% de los pacien-
tes es transitoria, y en el 100% de ellos es reversible al suspender
el tratamiento. La disminucion de la libido y alteracion en la eya-
culacién puede presentarse de manera transitoria.’?

Debido a su prevalencia y a los efectos en la autoestima de las
personas que presentan este padecimiento, se propone un tra-
tamiento mas eficaz, para asi poder apoyar a los pacientes de
forma mas efectiva.” A pesar de los tratamientos convenciona-
les recomendados por la FDA, es importante contar con opcio-
nes de tratamiento eficaces y seguros con menores efectos se-
cundarios por lo que el objetivo del presente estudio fué evaluar
la eficacia de Capilar Sistem -TCl en técnica de mesoterapia para
el tratamiento de alopecia androgénica en hombres de 24 a 60
anos de edad.



MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio: 6 hombres en edades comprendidas entre 24 y 60
anos de edad con diagnoéstico de alopecia androgénica, residentes de Cd de
México y Tamaulipas.

Disefio de estudio: Estudio cuasi experimental no aleatorizado.

Grupos de estudio: Participaron 6 hombres que cumplieron con los criterios
del estudio.

Tratamiento: Capilar Sistem TCl (formulacién desarrollada por el Dr. Alfredo
Duran en Colombia) con técnica de mesoterapia.

Mediciones y variables de estudio Para la clasificacion de la alopecia an-
drogénica masculina se utilizara la escala de Hamilton-Norwood .

PACIENTE 1
---- SESION 1

PACIENTE 3
SESION 1

PACIENTE 2

SESION 8

SESION 1

PACIENTE 4 PACIENTE 5
SESION 1 SESION 6 SESION 1 SESION 6
N

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

* Hombres de 24 a 60 afios de edad

« Hombres con alopecia androgénica tipo |, II, lll, IV, V
segun la escala de Hamilton-Norwood.

Criterios de exclusién

* Uso de Minoxidil y finasteride en los Gltimos 18 meses.

« Uso de otros medicamentos tépicos o sistémicos.

* Uso de medicamentos con propiedades promotoras del crecimiento del
cabello en los Gltimos 6 meses.

* Con antecedentes de trasplante de cabello.

» Con enfermedad sistémica que puede afectar el crecimiento del cabello.

Tratamiento y procedimiento

Capilar Sistem TCl (formulacién desarrollada por el Dr. Alfredo Duran en Colombia) con
técnica de mesoterapia. Poseé multiples ingredientes que se espera revitalicen
y reactiven el crecimiento del cabello. El uso del producto da mayor fuerza y
grosor a la fibra capilar, contrarrestando los procesos oxidativos que producen
el dafio continuo y la pérdida del cabello. Algunos de los ingredientes que con-
tiene son los siguientes: Sulfato de Zinc, Sulfato de Magnesio, Sulfato de cobre,
Cafeina, Biotina, Taurina, Silicio Organico, Minoxidil, Pantenol, Sulfato Ferroso,
Sulfato de Magnesio y otros aminoacidos.

El procedimiento consiste en preparar:
* 1 ml de procaina

+ 2 ml de solucion carbonatada

» 2 ml de Sol Capilar Sistem

La aplicacién se hace a 3 mm, se utiliza aguja de 4mm o la de
13mm con un dispositivo que solo permita la penetracién a 3mm.
Las infiltraciones se hacen a 90° y se aplican 1 a 2 ml cada 1.5 cm
de distancia.

Tratamientos y cuidados complementarios:

Aplicacion 2 veces a la semana de locidn de minoxidil al 5%.

La aplicacion se realizara por la noche.

Se recomienda el lavado del cabello una vez a la semana con jabén liquido
de Ketoconazol y uno a dos dias con jabén de barra o jabon liquido con un
pH neutro (ej. Dove) y el resto de la semana con el jabén liquido de prefe-
rencia. Con esto se pretende generar ambiente favorable en el cuero cabe-
lludo, asi como eliminacién del exceso de grasa.

La aplicacion se realizé cada 15 dias, por tres meses, posteriormente una
aplicacion al mes por dos meses y la siguiente a los 3 meses. El seguimien-
to dependera de la evolucion y se sugiere una aplicacion a los 6 meses,

Analisis estadistico

Se realizaron fotografias de la evolucion del tratamiento al inicio, cada mes
y al final del tratamiento y al final se compara la imagen inicial y final de
cada persona

Se aplica cuestionario de satisfaccion al final del tratamiento.

Resultados:

El 100% de los pacientes mencion6 que sus familiares y ellos mismos nota-
ron mejoria, incluso al levantarse de la cama referian menos cabello en la
almohada.

100%

80% S
60% Porcentaje de hombres que

notaron ausencia de cabello
40% en la almohada.

Caida de cabello en la almohada

20%

0%

M Disminuyo No hay caida

Discusion:

Se demostrd que el tratamiento de Capilar Sistem estimula al crecimiento
del cabello independientemente de |la edad del paciente.

El tratamiento con Capilar Sistem para Alopecia Androgénica Masculina es
una buena alternativa de bajo costo para estimular el crecimiento del ca-
bello y reducir la progresion de la alopecia evitando efectos secundarios
sistémicos.

Se observé un mejor resultado en hombres mas jovenes (24 y 35 afios de
edad). De acuerdo a la percepcion de las personas, la mayoria refirio au-
sencia de cabello en la almohada.

El protocolo de tratamiento de Capilar Sistem recomienda dar seguimiento
del paciente hasta el afio, sin embargo, nosotros observamos mejoria a los
6 meses.
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Esto llega a tener gran importancia ya que las cicatrices fisicas que pueden
durar toda la vida ocasionan dafio psicologico afectando la calidad de vida.
Las personas consideran que las cicatrices impactan en su vida profesional y
reducen su futuro. @

Dentro de los multiples tratamientos de las cicatrices de acné se encuentra la
«terapia percutanea inductora de colageno», que se emplea en cicatrices on-
duladas superficiales, consiste en masajear la piel con un rodillo cubierto de
agujas que perforan el epitelio hasta llegar a la dermis media. Sus efectos son
apreciables a partir de las 6 semanas y la mejoria es continua hasta los 12
meses. Segun El-Domyati et al., el beneficio principal recae sobre las cicatrices
onduladas (respuestas «buenas» sobre el score utilizado hasta en el 60% de
los casos).?

Para el tratamiento de las cicatrices de acné el Plasma Rico en Plaguetas (PRP)
se puede emplear topico o infiltrado intradérmicamente. Segun Nofal et al., la
inyeccién intradérmica de PRP consigue un efecto comparable al del peeling
puntual de TCA 100% o al de un roller en pacientes seleccionados con cicatri-
ces atroficas por acné, @

También se ha utilizado como tratamiento el acido hialurénico, este se en-
cuentra en el liquido intersticial que rodea a estas fibras colagenas, con activi-
dad lubricante. Ademas, debido a su gran capacidad de retencidn de agua se
le atribuyen las propiedades de hidratacion y firmeza cutanea. El TMP-1, al in-
hibir la accion de las metaloproteasas, estabiliza la matriz extracelular. La apli-
cacion se aplica por via topica a modo de mascarilla o mediante inyecciones
intradérmicas.

El acido hialurénico es el principal polisacarido de la matriz extracelular y
actla como un sostén para el coladgenoy la elastina, y tiene una gran afinidad
para unirse y atraer moléculas de agua; ademaés, se ha visto que, tras su depo-
sito en la dermis, tiene un efecto indirecto que es la activacion de fibroblastos.
En el mercado existen diferentes materiales de relleno a base de acido hialu-
rénico, los cuales son de origen sintético y no requieren prueba previa de
alergia. Estos productos varian segln su dureza o maleabilidad, permanencia,
capacidad de volumen y resistencia a la degradacién enzimatica. Su duracién
puede variar sin embargo en cicatrices se ha reportado resultados de hasta
un afio de duracién. ©

Justificacién

Debido a la gran demanda de tratamientos para las cicatrices acné, se requie-
re contar con técnicas no invasivas y de bajo costo para mejorar el aspecto de
la piel. Al mismo tiempo se busca tener un impacto integral en la vida del pa-
ciente que le aporte bienestar fisico, mental y social con ambas técnicas de
tratamiento, respectivamente.

Objetivo general

Evaluar los cambios de apariencia de cicatrices causadas por acné en mujeres
de 25-35 afios de edad posterior a la aplicacién de PRP vs &cido hialurénico
con vitamina C.

Material y métodos

Poblacién de estudio: Se realizé un estudio en 9 mujeres de 25 a 35 afios
de edad provenientes del estado de Guerrero, Cancin y CDMX.

Disefio de estudio: Ensayo clinico no aleatorizado.
Grupos de estudio: El grupo A estuvo conformado por 4 mujeres y el grupo B por 5.

Grupo A. Aplicacion de PRP con técnica de microneedling.
Grupo B. Aplicacién de acido hialurénico con vitamina
C alternado con PRP con técnica de microneedling. 4



Tratamientos y procedimiento

Aplicacion de Plasma Rico en Plaguetas

Se solicitaron estudios de laboratorios (Quimica sanguinea, Biometria hematica, VIH)
1. Se realizo historia clinica completa.

2. Se otorgd hoja de consentimiento informado para su autorizacién de procedi-

miento.
3. Se procedi6 con la toma de muestra sanguinea en 2 tubos azules.

4, Se centrifugé la sangre previo etiquetado de tubos de a 1800 revoluciones /mi-

nuto durante 20 minutos.
5. Se obtuvo el plasma de los tubos de recoleccion.

6. Se procedid a la aplicacién de PRP previa asepsia y antisepsia facial de pacien-

tes de grupo A,
7. Se coloca mascarilla descongestivo.

Aplicacion de vitamina C y dcido hialurénico

1. Se realizé historia clinica completa.

2. Se otorg6 hoja de consentimiento informado para su autorizacion de procedi-
miento.

3. Serealiz6 limpieza con gel exfoliante.

4, Previa asepsia y antisepsia se procedio a la aplicacién de la vitamina C y acido
hialurénico con técnica de microneedling a pacientes del grupo B.

5. Posterior a la aplicacion se coloco PFS 50.

Para el andlisis observacional de los resultados de los tratamientos realizados a los
sujetos usé la ECCA (Escala de Evaluacion Clinica de las Cicatrices de Acné).

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién:

e Mujeres de 25 a 35 afios de edad

# Pacientes que cursen con cicatrices de acné

Criterios de exclusién:

Hombres , Mujeres mayores de 35 afios, pacientes menores, embarazo y lactancia, enfer-
medades hepdticas, hipersensibilidad productos bovinos, no estar ingiriendo antiagregantes

plaquetarios, pacientes con leucemia megaloblastica, lesiones precancerosas, infecciones lo-
cales, acné activo, exposicion al sol.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron capturados en el programa de excel y posteriormen-
te el andlisis fue realizado en el paquete estadistico STATA versién 14.

Se realizo analisis univariado para conocer el comportamiento de las variables de es-

tudio. Se realizo la comparacion de los dos grupos de estudio y prueba de Pearson de
chi2 obteniendo el valor de p.

Resultados 5
Caracteristicas de /a poblacion de estudio

En total participaron 9 mujeres, el promedio de edad fue de 29 afios con una des-
viacion estandar (DE) de 5 anos. Por grupos de estudio, el promedio de edad en
el Grupo A fue de 27 afios (DS=5) y en el Grupo B fue de 31 afos (DS). Al agrupar
la edad, se encontré que no hay diferencia significativa entre los grupos de com-
paracion (Valor de p=0.69). En relacién al estado civil el 60% de las mujeres esta-
ban casadas y por grupos de comparacion el 75% pertenecian al Grupo A y el
60% al Grupo B.
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De acuerdo al tipo de marcas, el 67% de la poblacion presento cicatrices onduladas y
33% cicatrices en picahielos. Por grupos de comparacion, el 73% del grupo de tratamien-
to con PRP y el 60% del grupo de tratamiento del &cido hialurdnico presentd cicatrices en
picahielos. El 55% de la poblacion estudiada mencioné que el tener cicatrices de acné
les afecta su calidad de vida. Por grupos de comparacion el 25% de las personas que re-
cibieron el tratamiento con PRP y el 60% con acido hialurénico mencionaron que el tener
cicatrices les afecta en su calidad de vida.
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Tratamiento con PRP

Después

Después

Después
Discusién y conclusiones

En este protocolo de investigacion se observé a mujeres entre 25 a 35 afios quie-
nes radican en distintos puntos de la republica mexicana con diferente clima,
edad, ocupacion, dieta y cuidados de su piel.

Durante el primer mes de tratamiento pudimos observar mejoria en ambos
grupos en la textura de la piel, hidratacién y reduccién de hiperpigmentaciones.

Antes Antes

Antes

Después Antes

Para el segundo mes encontramos que por diversos factores como lo fue la ali-
mentacién y estrés que algunos pacientes presentaron brotes y en otros la textu-
ra de la piel siguié con mayor mejoria asi mismo igualando al tono natural de la
piel, en cuanto a las marcas de acné hubo una reduccién significativa desde el
inicio de la primera sesion al segundo mes.

En el tercer mes el cual fue el final los resultados fueron un tono de piel mas
claro, hidratacion, disminucion de lineas de expresién e hiperpigmentaciones.
Podemos observar en este trabajo que nuestras pacientes de ambos grupos con
evidencia fotografica tuvieron los mismos resultados con los dos diferentes trata-
mientos que recibieron cada uno de ellas.
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Tratamiento con acido hialurénico y vitamina C

Antes Después Antes Después
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La muerte puede definirse como “el Fin de la vida”, y siendo
objetivos, la verdad es que morir es facil jMas facil de lo que
imaginamos! Pero, /Trascender? Trascender es |Io
complicado. Aquellos que por su vision, dedicaciéon y obras,
logran tocar la mente, conciencia y el corazén de otros, son
pocas, pero el Dr, von Son si duda alguna, fue uno de ellos.

El Doc decia que: el supremo arte del maestro era despertar
la curiosidad en la expresion creativa y el conocimiento; y
quien tuvo el gusto de conocerle, sabra que bajo dicho
principio contribuy6 en la formacion de miles de médicos a
nivel mundial.

Su repentina e inesperada partida, nos disficulta la pronta
resignaciéon; no obstante, nos permite concientizar lo
maravilloso que fue compartir con El parte de su vida, de su
habilidad profesional, de sus valores éticos y humanos.

Bien dicen que no es importante la edad a la que uno
muere, sino la intensidad con la que se vive la vida.



Cuando el Dr. von Son se preparaba para decir algo que consideraba muy importante, siempre iniciaba citando el
discurso del Presidente Abraham Lincoln, Gettysburg Address (19 de Noviembre de 1863): Four score and seven
years ago our fathers brought forth on this continent, a new nation, conceived in Liberty, and dedicated to the
proposition that all men are created equal.... Decia que ese era el mejor discurso en la historia y que Lincoln fue el
mejor orador. Era un discurso que no solo le conmovia, sino erizaba su piel.

Hoy, nos toca la dificil misién de rendir homenaje p6stumo a un gran maestro y que mejor manera de honrar su
legado, que citando una estrofa del mismo discurso que él siempre admir6.

The world will little note nor long remember what we say here, but it can never forget what they
did here. It is for us, the living, rather, to be dedicated here to the unfinished work which they
who fought here have thus far so nobly advanced. It is rather for us to be here dedicated to the
great task remaining before us... that from these honored dead we take increased devotion to
that cause for which they gave the last full measure of devotion, that we here highly resolve
that these dead shall not have died in vain. (Lincoln, 7863)

El Dr. Federico von Son fue hombre destacado, que el 28 de diciembre del 2019,

a los 67 afos de edad, abandoné la vida como nosotros la conocemos.

Parti6, dejando un camino trazado con sus huellas para usarlo como guia hacia la
practica de la medicina estética con la que siempre sofi6. Pero como lo dice el
discurso de Lincoln: corresponde a nosotros, los vivos, mds bien, el aqui dedicarnos
al trabajo no terminado, y que quienes lucharon, han asi dejado tan noblemente
avanzado.

Hoy, aunque su partida nos sigue doliendo, sabemos que su suefio de establecer los
cimientos para el desarrollo y la practica de una medicina estética profesional y
virtuosa, se ha logrado; y estamos seguros de que la llama que encendié hace mas
de quince afios en el campo de la medicina, trascendera y perdurara a través de su
familia y de todos los médicos que contribuy6 a formar.

El Dr. von Son no se ha ido, un hombre asi, que a su paso por esta tierra
deja una huella tan profunda, no muere, se mantiene vivo en cada
accionar de sus estudiantes, se mantiene vivo en nuestro

recuerdo y en nuestros corazones.

Su familia y miembros del ISIENA tenemos el honor de rendir este homenaje
a quien en vida fuera amado esposo, padre, suegro, abuelo.
Nuestro guia, maestro y amigo que durante mas de una década
y media luché abriendo brecha para que el dia de hoy
estemos aqui, todos reunidos, en aras de

la ciencia y la medicina.

THEY MAY FORGET WHAT YOU SAID
BUT THEY WILL NOT FORGET HOW
YOU MADE THEM FEEL
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RESUMEN

La disminucién de los niveles de estrégeno puede ocasionar un gran nimero y variedad de sintomas. El Sindro-
me climatérico se presenta en el 85% de las mujeres. En un 75% de estas pacientes las manifestaciones se extien-
den por un periodo entre 1 a 5 afios después de la menopausia y en el 25% restante se extienden por un tiempo
mayor. Hasta el 35% de las mujeres sintomaticas presentan manifestaciones intensas que incluyen alteraciones
del ciclo menstrual, sintormas vasomotores, sintomas del tracto urogenital inferior como urgencia miccional , dis-
pareuniay sequedad vaginal. La vagina y la uretra distal son tejidos estrogeno-dependientes. Al descender los ni-
veles de estrogenos, existe una notable caida en el aporte sanguineo capilar, vulvar y vaginal. La piel se observa
seca y con color rojo y. Adicionalmente, existe una pérdida de coldgena en capas subdérmicas. Estos factores
provocan que el epitelio vaginal sea mas delgado y menos elastico, y la vagina es mas corta y angosta. Las secre-
ciones vaginales disminuyen, por lo que se incrementa el riesgo de infeccion y dispareunia.

El objetivo general de la investigacion se basa en la relevancia de la carboxiterapia como forma eficiente de trata-
miento para disminuir la atrofia vaginal. Una metodologia utilizada es la revision de la literatura, que tiene de
base para la investigacion de los libros vy los articulos especificos que se deriva en una direccidén y en el tema. La
carboxiterapia es una forma de terapia no tratada en la atrofia vaginal.

Palabras clave:
Atrofia, carboxiterapia, tratamiento.

INTRODUCCION

La palabra atrofia proviene del griego atrophos que significa "sin nutricion". En tér- Concepto, estructuray funcién de la plel
minos biolégicos consiste en una disminucién importante del tamafio de lacélula ~ SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

y del 6rgano del que forma parte, debido a la pérdida de masa celular. Las células

atroficas muestran una disma’nucifﬁn de la funcion pero no esta’r_‘n muertas. Conres- ¢ érganos genitales femeninos comprenden:

pecto a lo anterior se puede precisar que un perfecto metabolismo celular no de-  ~ Monte de Venus

pende unicamente de un aporte eficaz de sustancias nutritivas, sino que también Kablos Fiavgies e el s
de una correcta utilizacion de éstas; esto es solamente posible cuando las células Y . =%

viven en un ambiente idéneo para su estructura morfolégica y funcional. La estruc-

turacién morfologica de la célula esta condicionada por el ambiente en que vive, ’

por eso las multiples formas de las células de nuestro organismo responden a la Organos genitales externos

adaptacion de la materia viva a condiciones externas bien definidas, la diferencia- - Labi?s menores
cion celular representa la exteriorizacion de una adaptacion latente, acumuladaa - VES‘CIP'J'O de la vagina
través de millones de generaciones. - Clitoris

- Bulbos del vestibulo
La ATROFIA VAGINAL es el adelgazamiento de la mucosa vaginal con pérdida de - Vagina
los pliegues rugosos y la elasticidad con disminucién del coldgeno del epitelio vagi- - Utero
nal y como consecuencia de la pérdida de estrogenos (Asociacidn Espariola para el
Estudio de la Menopausia).

El uso de la carboxiterapia es un procedimiento estético no quirdrgico que consis-

te en la inyeccién de C02 a nivel subcutaneo a través de una aguja muy fina (3 mm)
utilizando un equipo disefiado para regular la salida de gas a una presién baja;
causando un ligero enfisema subcutaneo, eritema con sensacion de calor, vasidi-
latacién capilar y venular activa y una notable mejoria en la calidad del tejido.

Con esto, esta investigacion tiene un objetivo general que es analizar la utilizacién
de carboxiterapia como tratamiento para atrofia vaginal, ademas de identificar al-
teraciones funcionales de la vagina después del procedimiento en el tratamiento
de atrofia.

OBJETIVO

De esta forma, esta investigacion se justifica por la extrema necesidad de verificar
la cuestion de la utilizacion de la carboxiterapia como técnica dermatofuncional y
ventajas a partir de un analisis como sintoma de una dindmica estructurada.

Organos genitales internos
- Trompas de Falopio
- Ovarios

Glandulas genitales
- Glandulas vestibulares auxiliares
- Glandulas parauretrales




ATROFIA VAGINAL 1 I

La vagina esta recubierta por un epitelio escamoso poliestratificado dependiente del estimulo estrogénico, de manera que
cuando declinan los niveles de estrégeno disminuye el proceso de proliferacién. Como consecuencia de ello, se reduce el
numero de capas del epitelio vaginal, que ira adelgazandose, y con las terminaciones nerviosas mas proximas a la superfi-
cie, provocando un aumento de la sensibilidad. Los niveles de estrégenos influyen sobre las condiciones de humedad, pH
y composicion del flujo vaginal. También regulan la circulacion sanguinea de la vagina, que disminuye paralelamente con la
reduccion de los estrégenos.Todo ello dard lugar a unos cambios en el trofismo que afectarén a la mucosa y al medio vagi-
nal con déficit y desaparicion de bacilos saprofitos de Doderlein que la hace mas vulnerable a la infeccion, afectando tam-
bién a la esfera sexual, la sintomatologia urinaria y los sistemas de sostén del suelo pélvico. La mayoria de las mujeres refie-
ren una menor secrecion vaginal desde el momento en que alcanzan la transicion a la menopausia y disminuye, aun mas y
de forma progresiva, en la etapa de la posmenopausia. El flujo vaginal normal se compone de secreciones endocervicales
mucoides en combinacion con epitelio descamado de la pared vaginal y bacterias normales. El flujo fisiolégico suele ser
transparente, blanco o amarillento. El volumen de flujo varia considerablemente entre las mujeres y el momento en el ciclo
- menstrual de la etapa fértil.

El término MICROBIOTA hace referencia a la comunidad de microorganismos vivos residentes en un nicho ecologico. El
estado endocrino de la mujer condiciona microbiotas vaginales predominantes dependiendo de su edad y estado hormo-
. nal. La disminucion en la produccion de estrogenos se acompana de una gran reduccion del volumen de exudado que bana
la superficie vaginal y consecuentemente de los nutrientes, provocando una reduccion de la densidad de microorganismos
residentes que disminuye desde alrededor de 10 millones a unos 100.000 por mililitro. Si bien la microbiota predominante
pasa a estar constituida por bacterias intestinales y de la piel, como ocurria durante la infancia, casila mitad de las mujeres
menopausicas conservan una poblacion apreciable de lactobacilos y ese porcentaje puede incrementarse con la terapia
hormonal. La atrofia urogenital se define como un adelgazamiento de la mucosa, pérdida de los pliegues rugosos y pérdida
de elasticidad del epitelio vaginal, que puede causar prurito, sequedad, sangrado, leucorrea, dispareunia y signos inflama-
torios. Todo ello se acomparia de una reduccion del soporte de colageno del epitelio vaginal, puesto que disminuye su reno-
vacion por el déficit estrogénico. Estos cambios tienen un papel importante en la aparicion de prolapsos genitales. También
pueden asociarse sintomas miccionales como la disuria, incontinencia urinaria e infecciones urinarias de repeticion.

Estos cambios del epitelio atréfico predisponen a infecciones vaginales que exacerban la sintomatologia y contribuyen a la
disfuncién sexual, afectando asi de forma negativa a la calidad de vida. La dispareunia disminuye el deseo sexual, la fre-
cuencia coital y consecuentemente, la lubricacion vaginal.

La atrofia genital como consecuencia del déficit estrogénico va a dificultar el coito, hay una disminucién del flujo sanguineo,
disminucién de la percepcion sensorial periférica y como consecuencia se desencadena una dificultad en la capacidad de
respuesta al estimulo sexual.

PATOGENIA

El revestimiento epitelial de la vagina y la uretra son tejidos estrégeno-sensibles, y la deficiencia de estrégenos conduce a
un adelgazamiento del epitelio vaginal. Esto da lugar a la atrofia vaginal , que causan los sintomas de sequedad vaginal, pru-
rito, dispareunia, y con frecuencia sintomas miccionales. Al inicio de la transicion de la menopausia, las mujeres pueden
notar una menor lubricacion vaginal en la excitacion sexual, que a menudo es uno de los primeros signos de la insuficiencia
de estrégenos.

A medida que el estado hipoestrogénico se consolida, la mujer puede referir sinto-
mas adicionales como la sensacion de sequedad vaginal durante las actividades
diarias, no necesariamente durante la actividad sexual. Al examen, la vagina se ve
palida, con ausencia de las rugosidades normales. Los genitales externos pueden
mostrar escaso vello pubiano, disminucién de la elasticidad y turgencia de la piel

DEFINICION Y ANTECEDENTES HISTORICOS DE

vulvar, estrechamiento del introito o disminucién de la humedad, y fusién o reab-
sorcién de los labios menores.

Vaginitis atréfica: Signos y sintomas no especificos incluyen una secrecion
acuosa, de color blanco o amarillento y maloliente, ardor o irritacion vaginal, dispa-
reunia, y sintomas urinarios. Los hallazgos fisicos incluyen el adelgazamiento del
epitelio vaginal, |la pérdida de |a elasticidad, |a pérdida de rugosidades, unpH = 5,
erosiones vaginales, y friabilidad cervicovaginal

La preparacién en fresco es inespecifica, ya que hallazgos similares ocurren en
otras enfermedades inflamatorias vaginales. Se observan células parabasales,
muchos leucocitos polimorfonucleares , sin lactobacilos, con o sin fondo de bacte-
rias. Las células parabasales son células epiteliales escamosas inmaduras que son
redondeadas y tienen una relacion de nucleo a citoplasma grande. En contraste,
las células epiteliales escamosas maduras son mas grandes, cuboides, con unare-
lacion de nucleo a citoplasma mas pequefio, y, a veces plegado. La presencia de
células epiteliales en lugar de las células parabasales y el estado premenopausico
ayuda a distinguir la vaginosis bacteriana de la vaginitis atréfica. Existen otras si-
tuaciones hipoestrogénicas que provocan vaginitis atréfica como el periodo de lac-
tancia, pacientes sometidas a radioterapia a nivel de la pelvis o el tabaquismo esta
asociado a un empeoramiento de |a atrofia vaginal. El tabaco tiene un efecto direc-
to en el epitelio escamosovaginal; reduce la biodisponibilidad de estrogenos y
reduce la perfusion sanguinea.
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LA CARBOXITERAPIA

El uso medicinal del dioxido de carbono (CO,) no es nuevo. En 1932, en la Estacion
termal del Spy de Royat, en Francia, el CO, fue utilizado en portadores de arterio-
patias periféricas. Los pacientes eran sometidos a bafios secos o de inmersién en
agua carbonada °. En 1953, después de 20 afios de experiencia, el cardiélogo Jean
Baptiste Romuef publico los resultados del uso terapéutico por via subcutanea. El
tema permanecié durante cuatro décadas en el olvido, siendo retomado en las
décadas de 1980 y 1990, con algunos organos reguladores de la salud, como la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y la Food and Drug Administra-
tion (FDA), tienen registrados equipos capaces de Controlar el flujo de CO2 inyec-
tado, lo que confiere seguridad al uso (FERREIRA, 2012). De acuerdo con Borges
(2006), La carboxiterapia llegé a México a principios de siglo y fue dirigida al area
de estética en el combate a la grasa localizada, flacidez y estrias, actualmente
actiia también como coadyuvante en el tratamiento de cicatrices, en la cicatriza-
cion de Ulceras, en casos de post-quirtrgico de liposuccién, alopecias, etc.

El gas carbonico utilizado en tratamientos de estrias y otras patologias a través
del método de la Carboxiterapia posee un grado muy alto de pureza que llega a
los 99, El 9%, lo clasifica como propio para su uso y manejo terapéutico. Lo que
puede ser nuevo es la aplicacién con finalidades estéticas, en este caso en |a atro-
fia vaginal. La utilizacion se extiende desde la P.E.F.E, a la flacidez, las estrias, las
cicatrices queloides y el tratamiento complementario en las liposuccién para re-
ducir las irregularidades y disminuir el aspecto "arrugado" de la piel, por la
mejora de la elasticidad cutanea.

Estos beneficios se derivan de la promocién de la vasodilatacién arteriovenosa
local, del aumento del flujo sanguineo regional, del aumento de los drenajes san-
guineo y linfatico y de la lipélisis, resultando, por cuenta de esas acciones, una
mayor disponibilidad de oxigeno para el tejido, aumento en el volumen de cola-
geno y por lo tanto mejorar la calidad del epitelio vaginal.



La Carboxiterapia es una técnica no quirurgica en la cual el gas carbénico se in-
yecta en el tejido subcutaneo utilizando un aparato con una aguja 30 g 1/2 de in-
sulina muy fina provocando pequefias perforaciones e introduccién del gas, hay
la produccion de un proceso inflamatorio y consecuente migracion de fibroblas-
tos para la regidn de la agresion. Como la fibronectina, que es una glicoprotei-
na encontrada en la sangre, asociada a varios procesos biolégicos como adhe-
sién y diferenciacion celular, reparacion de tejidos, sirviendo como sustrato
para enzimas fibrinoliticas y de la coagulacién (BORGES, 2006).

La administracién del CO2 por via subcutanea se ha convertido en una terapia
frecuente en Europa desde los afios 30, principalmente en Italia y en Francia, lo
que ha colaborado para popularizar el método la creacién de las Sociedades Ita-
liana y Americana de Carboxiterapia, que han elaborado estudios multicéntri-
cos confirmando el método en el tratamiento de las arteriopatias periféricas,
asi como introdujo la terapéutica en las disfunciones estéticas. (SCORZA y
JAHARA, 2010). El mecanismo de accion del gas carbénico es, sobre todo, en la
microcirculacién vascular del tejido.

Un proceso inflamatorio en la vulva, provoca un leve edema seguido de hipere-
mia; hechos que aumentan la capacidad de replicacion de los fibroblastos y,
consecuentemente, la produccion de los mismos asi como elastoblastos y an-
gioblastos (BORGES, 2006).

Actualmente las clinicas de estética
utilizan la Carboxiterapia como un re-
curso alternativo gue se ha mostrado
prometedor y que cada afio viene des-
tacandose cada vez mas en el merca-
do en el tratamiento de las estrias y ha
mostrado buenos resultados siendo
ese el motivo por el que se decide apli-
car en la regién vulvar, con la finalidad
de mejorar la atrofia vaginal. (whire 20121

Fuente: www.dermaclinic.com.br.
Figura 3: Aplicacidn de Carboxiterapia

GAS CARBONICO: USO TERAPEUTICO EFECTOS FISIOLOGICOS

Hoy la Carboxiterapia muestra excelentes resultados terapéuticos principal-
mente cuando se utiliza de forma subcutanea de acuerdo con Hall ', el volu-
men a ser inflado en el paciente tiene una variacion por sesion entre 200 a 1200
mm que deben ser indicados por el esteticista de acuerdo al area a tratar.

La afinidad del O2 con la hemoglobina es alterada por el pH, pues la acidez esti-
mula la liberacion de oxigeno, por lo tanto en presencia de diéxido de carbono
esta afinidad se disminuye. Por lo tanto, la presencia de niveles altos de CO2 en
los tejidos o en los capilares cercanos a ellos, favorece la liberacién de oxigeno
de la hemoglobina, originando el efecto Bohr (HALL, 2011).

El gas carbénico es un metabdlico normal de nuestro cuerpo y produce unos
200 ml/ min del mismo aumentando en 10 veces frente a esfuerzos fisicos inter-
nos. El diéxido de carbono y un gas producido durante el metabolismo celular
que se difunde rapidamente en las células para los capilares para ser transpor-
tado y disuelto en el plasma en forma de iones de bicarbonato (HCO3) ligados a
la hemoglobina ya otros compuestos carbonicos hasta el pulman donde y elimi-
nado por el aire atmosférico (TORTORA, 2002).

La utilizacion del CO2 cuando se realiza para alcanzar metas terapéuticas es ex-
cedente, pues el mismo es eliminado del organismo por mecanismos fisiolégi-
cos via respiracion o por los rifiones en la forma de iones hidrégeno (H +) oiones
bicarbonato (H2CO3). En este caso necesitamos enfatizar que la correcta aplica-
cion didxido de carbono (CO2) no promueve toxicidad para el organismo. La co-
rrecta infusién del CO2 a la microcirculacion local, mejora la nutricién celular y
elimina toxinas, reduce el proceso inflamatorio mejorando la calidad de los teji-
dos (VIEGAS, 2002).

Las reacciones adversas al utilizar el didxido de carbono (CO2): Hiperemia y au-
mento de la temperatura local; crecimiento local: sensacién generalmente indo-
lora; sensacion de incomodidad local; hematomas o equimosis: pueden surgir si
durante la puntura hay ruptura de microvasos; sensacion de peso y aumento de
volumen local.

EFECTOS FISIOLOGICOS

Después de la accién mecanica ocurrida en la carboxiterapia, provocada por el
"trauma" de la aguja y por la introduccion del gas, hay produccion de un proceso
inflamatorio y consecuente migracion de fibroblastos hacia la region de la agre-
sién y su posterior proliferacion estimulando la sintesis de coldgeno y de otras
moléculas del tejido conectivo, como la fibronectina, la glucoproteina encontra-
da en la sangre, asociada a varios procesos biolégicos como adhesion y diferen-
ciacion celular, reparacién de tejidos, sirviendo como sustrato para enzimas fi-
brinoliticas y de la coagulacion. El estudio histologico con Carboxiterapia com-
probé un aumento del espesor de la dermis, evidenciando el estimulo a la neo-
colagenasa, asi como la preservacion total del tejido conectivo, incluyendo es-
tructuras vasculares y nerviosas, es decir, un evidente reordenamiento de las
fibras coldgenas (SCORZA, BORGES, 2008).

CO: gas injection
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TECNICAS DE APLICACION

El aparato se conecta a un cilindro de hierro por medio de un regulador de pre-
sién de gas carbénico y se inyecta a través de un equipo (sonda) con una aguja
pequefia (aguja insulina- 30 G 1/ 2) directamente a través de la piel del paciente
y en la region pubica de la paciente.

Borges (2010), antes de iniciar el tratamiento, toda la informacién debe ser su-
ministrada al paciente sobre la técnica con relacion a su mecanismo de accién y
verificar si él mismo tiene signos de contradicciones severas

En la carboxiterapia el diéxido de carbono (CO2) es insuflado por via subcuténea
con accesorios especificos. El gas carbdnico se inyecta de manera controlada y
la infusién del gas se programa de acuerdo con los objetivos del tratamiento y
en funcién de la resistencia encontrada en los tejidos humanos.

El uso de CO2 con la utilizacién de filtros bacterianos y la asepsia del area trata-
da garantizan un bajo riesgo de infeccién local. El CO2 es at6xico e introducido
a través de aplicacion subcutanea con agujas 30 G ¥z (insulina). El gas carbénico
comunmente utilizado en la carboxiterapia en México posee cerca del 99,9% de
pureza, por lo tanto, propio para uso terapéutico, y ademas de su uso en esta
técnica. De pH en incubadoras, para la formacién de atmosfera controlada en
invernadero, en las técnicas ginecoldgicas de crio cauterizacién del cuello uteri-
no, etc. (SCORSA, BORGES, 2008).

En relacion a los procedimientos el paciente debera adoptar una posicién
comoda con el area a ser tratada expuesta y libre de cualquier presion como
vestimentas apretadas, se debe realizar la asepsia de la regién a realizar las pun-
turas. Es comun gque se produzca una pérdida de corte de la aguja tantas veces
como sea necesario, esto deja una aplicacién mas comoda para el paciente. El
flujo y el volumen total de gas que se infunde varian de acuerdo con el objetivo
del tratamiento y la sensibilidad del paciente. Normalmente, en la carboxitera-
pia encontramos parametros de flujo de gas que varian de 20 ml / min a 150 ml
/ min con relacién al volumen total inyectado este gira en torno a 600 mla 1 litro,
pudiendo alcanzar hasta 3000 ml en caso de grandes depositos de gas grasa.

Es importante que antes de realizar cualquier procedimiento, debemos hacer el
vaciado de todo aire existente dentro del equipo, con el fin de evitar la infusion
de cualquier otro gas por ejemplo O2 atmosférico que no sea el CO2 puro ha-
ciendo eso, dejamos escapar cerca de 180 ml del gas, en la primera atencién del
dia y 130 ml en los restantes, garantizando asi una aplicacién segura sin efectos
indeseables (BORGES, 2010)

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en la investigacién fue realizada a través de revisién bi-
bliografica de renombrados autores y de articulos cientificos seleccionados a
base de datos tales como: Bireme, Caps, Pubmed seleccionados por medio de la
utilizacion de los términos: atrofia vaginal, carboxiterapia.

Segun Minayo (2010), la recoleccién de datos es la etapa de la investigacion que
exige un gran volumen de tiempo y trabajo para reunir las informaciones indis-
pensables para la comprobacién de la hipétesis. Se presupone la organizacién
cuidadosa de la técnica y la confeccion de instrumentos adecuados de registro
y lectura de los datos recolectados en el curso de la investigacion bibliografica.
En la investigacion cualitativa el investigador busca reducir la teoria y los datos,
entre el contexto y la accién, usando la l6gica del anélisis fenomenolégico, es
decir, la comprension de los fendmenos por su descripcion e interpretacion. Las
experiencias personales del investigador son elementos importantes en el ana-
lisis y la comprension de los fenémenos estudiados (MINAYO, 2010).

Para la elaboracion de la investigacion se realizé un fichamiento literario que
buscé autores en un recorte temporal entre los afios 2010 a 2017, que fomenta-
ron y basaron la investigacion de forma sucinta a aclarar dudas cuanto a la efica-
cia de la Carboxiterapia como forma de tratamiento para la atrofia vaginal.

La investigacién ocurrié en el periodo de Junio a Octubre del 2017. .|2
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Resumen
Objetivo: Evaluar la eficacia de peptonas solas o en combinacién con gimnasia pasiva para el
aumento de gliteos en mujeres de 20 a 50 afios de edad con un IMC menor de 30. Material y mé-
todos: Ensayo clinico aleatorio en 11 mujeres de entre 20 y 50 afios. Se tomaron fotografias de
perfil y espalda al inicio y final del tratamiento, se realizo medicién de gliteos en tres puntos es-
pecificos. Se formaron dos grupos de estudio n=5 mujeres inyectando una combinacion de pep-
tonas en cada gluteo, como monoterapia. n=5 mujeres con la misma combinacion de peptonasy
utilizando gimnasia pasiva en forma continua durante 20 minutos. Tres pacientes abandonaron
el estudio.

Resultados: Se observé una notable mejoria en la elasticidad y apariencia de la piel, mejor tono
muscular de la zona, asi como un mayor aumento en las pacientes en las que se utilizo la terapia
combinada de peptonas con gimnasia pasiva.

Conclusiones: Se demostro que, con el uso de peptonas en monoterapia y en terapia combina-
da con gimnasia pasiva hay aumento de volimen gliteo, con una notable mejoria en el tono mus-
cular, la elasticidad y apariencia de la piel en todas las pacientes.

Introduccion
Una de las areas del cuerpo humano que mas se busca perfeccionar son los gliteos. Las técnicas de cirugia es-
tética aplicables al contorno corporal han tenido grandes aportaciones para el tratamiento de esta zona ana-
tdmica. Por ejemplo: cruroplastia, pexia de gluteos, aumento de gluteos con implantes, flanco plastia, etc. !
La cirugia de aumento de gluteos se encuentra entre los procedimiento quirdrgicos mas realizados en México,
entre personas de 24 a 52 afios de edad.

Sabemos también que la recuperacién posquirtrgica conlleva dolor, malestares, incapacidad y tiempo para
que finalmente los pacientes puedan reincorporarse a sus actividades cotidianas.

Esta es la razdn principal, ademas de los costos por lo que actualmente son solicitados métodos menos invasi-
vos. Mas personas buscan la posibilidad de someterse a procedimientos médicos que no requieran tiempos
de recuperacion prolongados, anestesia y que no les quite mas de una hora en el procedimiento estético®
Se han desarrollado mejores técnicas para embellecimiento del contorno corporal. Estas nuevas técnicas
buscan obtener resultados menos riesgosos, con menor tiempo de recuperacion y mejorar los resultados que
se han obtenido con las técnicas anteriormente utilizadas

Entre las nuevas técnicas empleadas para el aumento de gliteos, se encuentran: aparatologia, lipoinyeccion,
lipoescultura, mesoterapia y el uso de peptonas ©'para estimular el crecimiento del musculo.

Material y Métodos

Materiales:

1. Peptonas inyectables tipo: Por cada jeringa de 20 ml se cargan:
musculo, piel, elastina y colageno. 8 ml peptonas musculo

2.2 jeringas de 20 ml 3.5 ml peptonas elastina

3.2 agujas 27 x 1 y media 3.5 ml peptonas colageno

4, Procaina al 2% 3.5 ml peptonas piel

5. Algodén, antiséptico, marcadores. 1.5 ml procaina al 2 %

Aparato de “gimnasia pasiva”, en medicina estética, es el uso de aparatologia para la electro estimulacién muscular
que da como resultado, un contorneo o aumento de las zonas a tratar.

Su mecanismo de accion es la electroestimulacién neuromuscular (EENM), de gran ayuda para mejorar el contorno
muscular sin causar dafios o efectos secundarios

“La electroestimulacion de cuerpo entero se ha planteado como una alternativa al ejercicio convencional. Lo cierto es
que en los Ultimos afios se ha constatado que esta practica no es un placebo, es decir, que provoca o se asocia a res-
puestas fisiologicas™



METODO DEL ESTUDIO

Se informé a los pacientes sobre el estudio a realizar y se dio a elegir la
modalidad de monoterapia con peptonas y peptonas combinado con
gimnasia pasiva.

Se realiz6 una medicién inicial de la zona glitea en tres puntos, cresta
iliaca, prominencia y pliegue gluteo y se tomaron fotografias posteriores
y laterales.

Se realizaron 4 sesiones, con aplicaciones cada 15 dias. En cada sesién se
tomaron fotografias y mediciones.

Las sesiones se realizaron de acuerdo a las recomendaciones otorgadas
por el proveedor y asesores del protocolo, con conocimiento previo de
la anatomia de la zona glitea. Se utiliz6 la siguiente técnica.

TECNICA

1) Con el paciente en decubito ventral,
se delimita el 4rea glttea en

cuatro cuadrantes.

2) Sobre la lineas de los cuatro
cuadrantes, se marca una distancia
de 5 cm del borde externo al

interno del area glutea. Determinando
los 4 puntos para la aplicacién de

las peptonas.

3) La aplicacion del producto son, 5 ml via intramuscular en cada uno de
los 4 puntos delimitados, introduciendo la aguja en un angulo de 90°.
Uso del aparato de gimnasia pasiva

Posterior a la aplicacion de las peptonas, se procede a la colocacion de
los electrodos del aparato de gimnasia pasiva para la electro estimula-
cion durante 15 a 30 minutos.

RESULTADOS

Con fin de respetar la privacidad de las pacientes que participaron en el
grupo, solo se utilizaron las iniciales de sus nombres y apellidos para
identificarlas.

Grdficas

Debido a que cada individuo presenta dimensiones diferentes, tomamaos
en cuenta los porcentajes de aumento de cada paciente partiendo de la
primera medida que corresponde al 100%. Mediciones en pacientes a los
que se aplicé peptonas sin gimnasia pasiva.

En este grupo se utilizé unicamente monoterapia con peptonas. Se obtu-
vieron resultados favorables aunque discretos en el crecimiento de
gluteo. MHFC obtuvo un aumento total a nivel de las crestas iliacas de 1
cm (1.1%), en la prominencia glitea 3 cm (3.2%) y en el pliegue gliteo de
3.5 cm (3.8%). CMCS sdlo obtuvo aumento de 0.5 cm (0.47%) a nivel de la
prominencia glitea. DBF tuvo un aumento de1.5 cm (1.4%) a nivel de la
prominencia glutea y 1 cm en el pliegue gluteo.

MGV 1 cm (0.99 %) de aumento a nivel de crestas iliacas y 1 cm (1.0%) a
nivel del pliegue gliteo. GTB aumentd 1 (1.3%) cm en prominencia
glitea y 1 (1.2%) cm en pliegue gliteo. WDG aumentd 2 cm (1.8%) en
crestailiaca, 1 cm (0.90%)en prominencia glutea y 3 cm (2.8%) en pliegue
gll.’:teo. {Ver Grdfica 1, grédfica 2 y gréfica 3.)

Aumento (%)
Aumento (%)

Sesiones Sesiones

Grafica 1 Grifica 2

PLIEGUE GLUTEO

Grafica 3

Mediciones en pacientes a los que se aplicé peptonas

con gimnasia pasiva.

Participaron 3 pacientes en el grupo de peptonas combinadas con gimnasia pasiva,
encontrando resultados favorables en el crecimiento de glateo.

LOL aumentd 1 cm (19%) en cresta iliaca, 1 cm (0.90%) en prominencia glatea, y 1.5
cm (1.4%) en pliegue gliteo. INRG tuvo 1 cm (1.1%) de aumento en crestas iliacas,
2 cm (2%) en prominencia gliteay 1 cm (1%) en pliegue gluteo, JGH 1cm (1%) en

crestas iliacas, 2 cm (2.1%) en prominencia glatea y 1 cm (1%) en pliegue glateo.
(Ver graficas 4,5y 6)
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DISCUSION

Podemos comprobar que este método de aplicacion de peptonas en monoterapia
o en combinacion con gimnasia pasiva, son mas accesibles econdomicamente.

No se contd con un volimen de pacientes importante, pero con las participantes
de este estudio pudimos observar un crecimiento similar en el area glitea en mo-
noterapia o en combinacién con gimnasia pasiva. Suponemos que este crecimien-
to podria haberse potencializado en pacientes con actividad fisica mayor.

La totalidad de las pacientes tuvieron un estilo de vida sedentario durante el trans-
curso del protocolo de estudio.

Se observd una notable mejoria en la elasticidad y apariencia de la piel asi como en
el tono muscular de la zona.

Hay que destacar que durante el estudio ninguna paciente presentd complicacion
alguna con el uso de las peptonas, no hubo infecciones nireacciones alérgicas a los
materiales utilizados. Con el presente trabajo observamos que, hay aumento de
gliteos con el uso de peptonas, usado como monoterapia y combinado con gimna-
sia pasiva.
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