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Resumen

El fotorejuvenecimiento es el tratamiento mas demandado entre las mujeres
de mediana edad y por medio de este estudio, se pretende comprobar la
eficacia del DMAE tépico. La investigacion realizada es pre-experimental de
tipo descriptivo, prospectivo y corte longitudinal, con una muestra de 20
pacientes con un rango de edad entre 30 a 60 afos, quienes se realizaron
cuatro sesiones, siendo los instrumentos utilizados un cuestionario, medidas
anatémicas, andlisis con Microscopio Digital y registro fotografico. En los
resultados se observo, que el 40% de las mujeres del estudio presentaron un
biotipo de piel seca y escala de Glogau tipo Ill; el 80% fue diagnosticado con
la presencia de arrugas estaticas, por lo que hace evidente la disminucion del
volumen de la dermis y la falta de sintesis de colageno y elastina. El 100% de
la muestra, presenta cambios en la pigmentacion de la piel, reflejado en la
aparicion de Iéntigos seniles (80%), efélides y telangiectasias (20%). Sobre la
efectividad en el uso del DMAE y en relacion a las mediciones anatémicas, se
evidencia que el 75% de las pacientes tuvo una respuesta positiva con
respecto a la firmeza en frente y el 60% en zona de pémulo y mandibula;
mediante el uso del Microscopio Digital, el 100% de las mujeres del estudio
presentd descamacion visible y brillo inicialmente, lo que se interpreté como
deshidratacion de la piel, desde la primera sesion, se apreciaron cambios
visibles en la piel, dando como resultado luminosidad, hidratacion y las lineas
de expresidon se atenuaron, contribuyendo a la mejora de la elasticidad y

firmeza de la piel.

Palabras Claves: Fotoenvejecimiento, Dimetilaminoetanol (DMAE),

escala de Glogau, colageno, elastina

XV



Summary

Photorejuvenation is the most demanded treatment among middle-aged
women, and this study is intended to verify the efficacy of topical DMAE. The
research carried out is pre-experimental of a descriptive, prospective, and
longitudinal type, with a sample of 20 patients with an age range between 30
to 60 years, who underwent four sessions, the instruments used being a
guestionnaire, anatomical measurements, analysis with Digital Microscope
and photographic record. In the results, it was observed that 40% of the women
in the study presented a biotype of dry skin and Glogau scale type Ill; 80%
were diagnosed with the presence of static wrinkles, which makes evident the
decrease in the volume of the dermis and the lack of collagen and elastin
synthesis. 100% of the sample presented changes in skin pigmentation,
reflected in the appearance of senile lentigines (80%), freckles, and
telangiectasias (20%). Regarding the effectiveness in the use of DMAE and
relation to anatomical measurements, it is evident that 75% of the patients had
a positive response regarding firmness in the forehead and 60% in the
cheekbone and jaw area; Through the use of the Digital Microscope, 100% of
the women in the study presented visible scaling and shine initially, which was
interpreted as dehydration of the skin, from the first session, visible changes
were seen in the skin, resulting in luminosity, hydration and the expression
lines were attenuated, contributing to the improvement of the elasticity and

firmness of the skin.

Keywords: Photoaging, Dimethylaminoethanol (DMAE), Glogau scale,

collagen, elastin
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1. Introduccidén

La piel cubre toda la superficie externa del cuerpo, sirviendo como una barrera
de primer orden contra los patdégenos, la luz ultravioleta y los productos
quimicos, y proporciona una barrera mecanica contra las lesiones. También

regula la temperatura y la cantidad de agua liberada al medio ambiente.

El envejecimiento de la piel es un proceso complejo que resulta en varios
cambios funcionales y estéticos. Existen dos procesos basicos; los cuales
son, el envejecimiento intrinseco o programado y el fotoenvejecimiento. El
primero, se caracteriza principalmente por alteraciones funcionales de los
mecanismos fisioldgicos, cuyos cambios se producen a lo largo del tiempo y
son inevitables como consecuencia propia de la edad. Y el Ultimo, es
provocado por la exposicion acumulada a la radiacién ultravioleta (UV) del sol

y fuentes UV atrtificial (1).

Actualmente, existen varios estudios que tienen como objetivo buscar agentes
o0 tratamientos que puedan prevenir o revertir los cambios en la piel asociados
con la edad. Uno de los compuestos que han demostrado o tienen el potencial
de mejorar el aspecto de la piel envejecida o fotoenvejecida es el
dimetilaminoetanol (DMAE). Los beneficios de DMAE en dermatologia
incluyen un potencial efecto antiinflamatorio y un aumento documentado en la
firmeza de la piel con una posible mejora en el tono muscular facial

subyacente (2).

El propdsito de este proyecto es emplear procedimientos no invasivos como
lo es la aplicacion de DMAE tépico en pacientes de sexo femenino de mediana
edad y demostrar que existen resultados favorables, ya que datos clinicos en
pacientes adultos muestran su eficacia y seguridad para mejorar la apariencia

de =65 afios de edad.



1 Planteamiento del problema

La piel desempefia multiples funciones de proteccién, sensacién, crecimiento,
endocrina, excrecion, regulacion de temperatura e inmunidad. Es el érgano
mas extenso del cuerpo humano y se encuentra expuesta a varias

alteraciones que contribuyen a la aceleracion del envejecimiento prematuro

(3).

El proceso del envejecimiento esta determinado por multiples factores
exdgenos y endogenos. Los factores exdgenos son los responsables del
envejecimiento cutaneo prematuro (4). El principal factor exgeno que acelera
este proceso, es la radiacion ultravioleta (UV), ya que genera el 90% de la
causa del envejecimiento, los rayos solares UVA producen arrugas y
aumentan los radicales libres, y la radiacion ultravioleta B (UVB) produce
enfermedades cancerigenas en la piel, ademas existen otros factores
exdgenos como la contaminacion atmosférica, estilo de vida, el clima,

alimentacion, estrés que contribuyen en el envejecimiento (4).

El fotoenvejecimiento afecta a todos los componentes de la piel como el
epitelio, el sistema pigmentario, la vasculatura, tejido conjuntivo dérmico, esto
indica que los rayos UVA debido a su capacidad de penetrar mas
profundamente en la dermis, desempefian una funcion importante en los

cambios dérmicos del fotoenvejecimiento (5).

Es importante mencionar que la falta de hidratacion cutanea también acelera
el envejecimiento, la hidrataciéon es uno de los parAmetros mas importantes
en la salud de la piel, cuando la piel se encuentra deshidratada su estado se
vuelve aspero, fragil y menos brillante debido a que contiene en su estrato

corneo menos del 10% requerido en la piel (6).

Por lo tanto, es importante buscar tratamientos estéticos que ayuden a
prevenir o retardar el envejecimiento, como la aplicacion del DMAE
(Dimetilaminoetanol), si es utilizado de forma tdpica para producir un efecto



lifting. EI Dimetilaminoetanol, también conocido como Deanol o Norcolina, es
una pequefia molécula hidréfila de peso molecular reducido, el peso molecular

que posee permite la facil penetracion cutanea e hidratacion de la piel (6).



1.1 Formulacion del Problema

¢ EI DMAE tépico es eficaz como tratamiento del fotoenvejecimiento cutaneo

facial en las mujeres de mediana edad de la ciudad de Guayaquil?



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar la eficacia del DMAE tépico en el tratamiento de rejuvenecimiento
facial en mujeres de mediana edad que acuden al Laboratorio de Clinica
Estética de la Facultad Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el grado de fotoenvejecimiento mediante la escala de Glogau
y mediciones anatomicas.

e Analizar el nivel de hidratacién cutdneo facial mediante el Digital
Microscope en la poblacién de estudio.

¢ |dentificar la eficacia del DMAE con la respuesta cutanea del rostro en

elasticidad y firmeza.



3. Justificacion

Las mujeres de mediana edad con una capacidad socioecondémica media-alta
acuden a profesionales del campo estético por tratamientos faciales, segun la
SEME (Sociedad Espafiola de Medicina Estética, en el 2016), entre los mas
solicitados esta el fotorejuvenecimiento. A futuro y ya hoy en dia se desarrolla
nueva tecnologia para implementar estimulo en las diferentes capas de la piel

y mejorar el fotoenvejecimiento, sin embargo, los costos son elevados.

Otra opcidn son los procedimientos quirdrgicos y los minimamente invasivos;
los primeros no solucionan los inconvenientes en las capas de la piel y el
segundo suele ser doloroso o requerir tiempo de recuperacion. Por otra parte,
los tratamientos tOpicos son eficaces de acuerdo con las investigaciones

realizadas y de bajo costo, lo que significa que esta al alcance de las mujeres.

El presente estudio es realizado con el fin de disminuir los signos del
envejecimiento que son producidos por factores extrinsecos, debido a la
exposicidn solar acumulada y sin la proteccion necesaria, principalmente con
la aplicacién de un producto de manera tOpica y técnicas esenciales para

obtener el resultado deseado sin causar ningun dafio en la piel.

La investigacion también tiene la finalidad de comprobar la eficacia del DMAE
tépico facial en el tratamiento del Fotoenvejecimiento cutdneo facial en
mujeres de mediana edad que acuden al Laboratorio de Clinica Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil en el periodo de Mayo — Agosto del 2022.



4. Marco teorico
4.1 Marco Referencial

Dicker y col. en 2018, realizaron un estudio en Colombia dirigido a 350
pacientes siendo su mayor proporcion la poblaciéon femenina. Tuvo como
objetivo explorar los factores relacionados con el fotoenvejecimiento en la
poblacion captada. El estudio fue observacional, transversal con componente
analitico, en poblacion de consulta externa de la Clinica Chia (Zipaquira) y
Hospital Universitario Barrios Unidos — Méderi, en Bogota, durante 2018-2019.
Se realizd una encuesta de actitudes, conocimientos y practicas, y toma de
fotografias, valoradas por expertos para determinacion del grado de
fotoenvejecimiento (escala de Glogau); se realizaron analisis univariados,
bivariados y multivariados con regresion ordinal. Los resultados mostraron
gue la mayoria de encuestados laboran en ambientes cerrados (n=222), la
variable sociodemogréfica principalmente asociada fue la edad (p=0,000),
otros factores como fumar, alcoholismo, uso de bloqueador, practica habitual
de ejercicio y manifestaciones de exposicion solar también presentaron una
asociacion con la progresion de la escala (p<0,05). Los modelos ajustados
mostraron que practicar deporte (OR 0,6 1C95% 0,3 — 0,9) y la procedencia
Bogota (OR 0,6 IC 95% 0,2 — 0,9) fueron factores protectores y otros como el
tabaquismo (OR 1,6 1C95% 1,0 — 2,6) fueron definidos como factor de riesgo.
En conclusion, la exposicion al sol es un factor asociado a cambios
relacionados con fotoenvejecimiento, fotodafio y fotocarcinogénesis; sin
embargo, otros factores ambientales se ven asociados con el grado de
fotoenvejecimiento tales como el cigarrillo, el alcohol, el sedentarismo, la

cantidad y la edad a la que se tuvo los hijos (7).

Un estudio realizado por Tadini y col. en Brasil, tuvo como objetivo evaluar los
efectos de las formulaciones basadas en DMAE en piel humana. La
metodologia que se empleé en este estudio fueron evaluaciones
histopatoldgicas e histométricas que se llevaron a cabo después de siete dias

y el contenido de agua del estrato corneo y las propiedades mecanicas de la



piel se analizaron utilizando Corneometer y Cutometer, antes y después de
una aplicacion Unica y repetida. Se obtuvo como resultados que después de
la aplicacién Unica y del periodo de 8 semanas en la piel humana, las
formulaciones con y sin DMAE mejoraron el contenido de agua del estrato
corneo en la piel del antebrazo. Las propiedades mecanicas no se modificaron
significativamente. En conclusion, se sugiere que la accion de DMAE esta
relacionada con sus efectos sobre la dermis como se observo en los estudios

histopatolédgicos e histométricos y mostro efectos de hidratacion en la piel (8).



4.2 Marco Tebrico
4.2.1 La piel

La piel es el tejido mas externo del cuerpo humano y es el 6rgano mas grande
en términos de peso y area de superficie. La piel representa alrededor del 8%
del peso corporal para un adulto y su superficie aproximadamente es de 16,
000cm2. La estructura de la piel es muy compleja y esta formado por capas
denominadas Epidermis, Dermis e Hipodermis; ademas consta de varios

componentes incluyendo venas, capilares, células y fibras (9).

La funcién principal de la piel es actuar como una barrera para el entorno
exterior. Protege el cuerpo de la friccion y heridas del impacto debido a su
flexibilidad y dureza, ademas de protegernos de bacterias, virus, quimicos
nocivos y luz ultravioleta. También regula la temperatura corporal por el flujo
sanguineo y la evaporacion del sudor. Estas funciones anteriormente dichas

son vitales para nuestro bienestar (10).

Imagen 1 Capas de la piel

Pelo

La Piel

Glandula Sebacea
Terminacion Merviosa Libre
- Epidermis
|~MNervio

- Dermis

- Hipodermis

\asos

Capilares Arteriala

Glandula

Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Fuente: Anatomia de la piel (11).
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4.2.2 Estructura de la piel
4.2.2.1 Epidermis

La primeray mas externa capa de piel es la epidermis. Las células principales
de la epidermis que representan mas del 95% son los queratinocitos, también
se encuentran los melanocitos que son aquellos que sintetizan melanina que
le otorga el color a nuestra piel nos protege de la radiacién ultravioleta, y por
altimo las células de Langerhans. La epidermis al ser un epitelio escamoso
estratificado contiene de cuatro a cinco capas dependiendo de su ubicacion,
estas capas son; estrato basal, estrato espinoso, estrato granuloso, estrato

licido y estrato cérneo (12).

Imagen 2. Esquema de las capas de la epidermis

e T Capa comea

— Estrato Yicido

Capa granuosa

Il

Capa espnosa

Capa basal

Fuente: Manual de dermatologia (13)
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4.2.2.2 Dermis

Esta enlazada directamente a la epidermis a nivel de la membrana basal y se
conforma de dos capas, de tejido conectivo, las capas papilar y reticular que
se fusionan sin una demarcacion clara. La dermis constituye la mayor masa
de la piel y su grosor méximo es de unos 5 mm. La capa papilar es la capa
superior, mas delgada, compuesta de tejido conectivo suelto y epidermis de
contacto. La capa reticular es la capa mas profunda, mas gruesa, menos
celular, y consiste en tejido conectivo denso / haces de fibras de colageno. La
dermis contiene glandulas sudoriparas, foliculos pilosos, masculos, neuronas

sensoriales, vasos sanguineos y cabello (14).
4.2.2.3 Hipodermis

La hipodermis es también conocida como la fascia subcutanea, no existe un
grosor especifico puesto que este es muy variable y depende de la
localizacion, el peso corporal que tenga una persona, de su sexo y edad.
Dentro del espesor de la hipodermis se pueden encontrar foliculos pilosos, asi

como también nervios sensitivos y vasos sanguineos (15).

4.2.3 Clasificacion de Fitzpatrick

El fototipado de la piel se refiere a un esquema de clasificacion de la piel
basado en cémo responde la piel a la exposicion al sol. La clasificacién de
Fitzpatrick es el método mas ampliamente aceptado, basado en la tendencia

de una persona a las quemaduras solares y la capacidad de broncearse (12).

Ademas de estimar la dosis terapéutica inicial de luz UV, también es util para
predecir el riesgo de dafio, cancer de piel y el resultado de los procedimientos
estéticos. Se han desarrollado técnicas para tipificar la piel objetivamente para
abordar las deficiencias asociadas con la clasificacién subjetiva de Fitzpatrick.
Algunos sistemas de tipificacién de la piel se han propuesto especificamente
para predecir la respuesta de la piel a procedimientos cosméticos como el

peeling quimico y el rejuvenecimiento con laser (16).
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Cuadro 1. Escala de Fitzpatrick

Tipos Color Caracteristicas
I Blanca Siempre se quema, nunca se broncea
Il Blanca Usualmente se quema, se broncea menos que el promedio
1] Blanca A veces se quema, si se broncea
A\ Blanca Raramente se quema, broncea mas que el promedio
\% Marron Raramente se quema, se broncea profundamente
\ Negro Nunca se quema, profundamente pigmentado

Fuente: Adaptado de Manual Practico de Medicina Estética (17).

4.2.4 Biotipos de piel

4.2.4.1 Piel normal o eudérmica

Este tipo de piel se caracteriza por tener un aspecto aterciopelado, su color

es rosado uniforme y flexibilidad tonica. Las secreciones sebaceas y de sudor

son normales y esto es lo que produce que la piel siempre permanezca

protegida. Esta piel no presentara machas, poros abiertos o lineas tirantes

(18).

4.2.4.2 Piel seca

La piel seca presenta un contenido hidrico bajo en la capa cornea, esta en

situaciones normales contiene entre un 10% y 15%. Se caracteriza por lucir

fragil, aspera y es muy comun observar arrugas, ademas de descamarse con

facilidad. Si no existe un cuidado correcto en este tipo de piel podria
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provocarse enfermedades cutaneas como los eccemas y estar mas expuesta

a infecciones (19).
4.2.4.3 Piel grasa

Existe una sintesis irregular del sebo y esto ocasiona la produccién de grasa
excesiva que se suele presentar de forma notoria en la frente, nariz y zona
perioral. Otra de las causas es la renovacion cutanea deficiente, debido a que
las células muertas que se encuentran en el estrato corneo no se desprenden
adecuadamente. La piel grasa se caracteriza por hiperseborrea, aumento de

actividad bacteria en la piel e inflamacion cutanea (20).
4.2.4.4 Piel mixta

Se entiende como piel mixta cuando el estado fisiolégico cutaneo en el que se
alternan las caracteristicas de la piel seca y piel grasa, No existen una
ubicacion exacta en la que la piel se presentara seca o grasa, debido a que la
distribucién de las glandulas sudoriparas y sebaceas no es homogénea (21).

4.2.4.5 Piel sensible

Existen multiples definiciones acerca de este tipo de piel pero no existen una
gue sea capaz de definirla con exactitud. Para algunos autores la piel sensible
hace referencia a la piel que hiperreacciona frente a diferentes factores
ambientales y al uso de productos de aplicacién tdpica. Los sintomas
subjetivos que presentan las personas con piel sensible son falta de
flexibilidad y sequedad de la piel, mientras que los signos objetivos son

minimos o ausentes, esto ocasiona que sea dificil de diagnosticar (22).

4.2.5 Firmeza de la piel

4.2.5.1 Matriz extracelular

La matriz extracelular (MEC) es un componente importante de la dermis, esta
constituida por una red compleja y activa de macromoléculas, responsables
de conservar la rigidez, resistencia del tejido y su funcionalidad. Los
fibroblastos son un tipo de células funcionales de la dermis, que generan

colageno, elastina y proteoglicanos, estos componentes se adhieren a la
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matriz extracelular por medio de las integrinas, adaptandose a situaciones de
estrés tisular, ademas general la fuerza necesaria para el soporte estructural

y actla durante la cicatrizacion de tejidos (23).

A medida que el tiempo transcurre la estructura de la piel cambia, la capa
epidérmica es mas delgada como resultado de la atrofia de los queratinocitos,

lo cual conduce a una pérdida de agua transepidérmica (24).

Imagen 3.Cambios estructurales en la piel humana con la edad
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Fuente: Inmunidad de barrera cutanea y envejecimiento (24).

Las alteraciones en la estructura de la piel con la edad van a depender del
estilo de vida, el entorno ambiental, la exposicién a los rayos UVB, el uso de

protector solar, el consumo de cigarrillos y la contaminacién ambiental.

4.2.5.2 Elastina

Las fibras elasticas se encuentran en la capa dérmica de la piel y forman
aproximadamente del 2% al 4% del peso seco libre de grasa de la dermis en
la piel, se encuentran posicionadas de manera perpendicular como
paralelamente a la superficie de la piel, creando una intrincada red. Las fibras
elasticas se constituyen principalmente de elastina y fibrilina microfibrilar, se

forman a través de un proceso complejo conocido como elastogénesis, este
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proceso va a depender de la disponibilidad, ensamblaje y entrecruzamiento

de su componente dominante la tropoelastina (25).

Los tipos de células elastogénicas como los fibroblastos son los responsables
de producir elastina, en la piel, el proceso de envejecimiento interrumpe la red
de fibras eléasticas, lo que resulta en una reduccién de la flexibilidad y el rebote
del tejido, dafio estructural y alteracion de la homeostasis, ademas del dafio a
la red de elastina, el proceso del envejecimiento altera los niveles de otros
componentes principales de la piel como el colageno, el acido hialurdnico, los
glicosaminoglicanos, las integrinas y la laminina (25).

4.2.5.3 Colageno

Es la proteina mas abundante en el cuerpo humano, representa el 25% de la
proteina corporal total. El termino colageno engloba una familia completa de
glicoproteinas, sintetizadas por los fibroblastos. Se conoce alrededor de 28
tipos de colageno, y se denominan en nimeros romanos, los mas comunes
en la piel son I, Il, lll y V, los cuales pertenecen al grupo fibrilar, y el colageno

tipo 1V que pertenece al grupo no fibrilar (23).

En la dermis se localizan el colageno de tipo | (80%), tipo Il (10%), y tipo V
(2-4%), asi mismo, el colageno se lo ha clasificado en cuatro grandes grupos:
segun su funcién, estructura y las interrupciones de la hélice triple. Los
responsables de la resistencia de la estructura de la piel son los colagenos
formadores de fibrillas del tipo I, 11, 1ll, V, XI, XXIV, XXVII, mientras que los
colagenos formadores de redes del tipo 1V, VII y X son los encargados de
otorgar flexibilidad. Los colagenos asociados a las fibrillas con hélices
interrumpidas son X, XII, XVI, XIX, XXI, XXII, XXVI se encuentran asociados
a las grandes fibrillas de colageno en la dermis y la membrana basal (23).
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Imagen 4.Contenido aproximado de colageno en diferentes tejidos
(porcentaje de peso seco)
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Fuente: Colagenos: tipos, composicion, caracteristicas y distribucion en
tejidos (26).

4.2.6 Envejecimiento Cutaneo

El envejecimiento de la piel consta de factores externos e internos y sus
interacciones, que afectan a un individuo humano desde la concepcién hasta
la muerte, asi como la respuesta del cuerpo humano a estos factores que

conducen a signos bioldgicos y clinicos del envejecimiento de la piel (27).

La exposicidn al sol, la contaminacion y el tabaco desencadenan procesos
moleculares que dafan la estructura de la piel, lo que lleva a una apariencia
de piel envejecida. Actualmente, otros factores menos estudiados son
reconocidos como potenciadores del envejecimiento de la piel como la
nutricion, horas de suefio, estrés y el uso de ciertos productos cosméticos. Se
ha demostrado que estos factores actian por separado o interactuando entre

si y potenciando el proceso (27).

4.2.6.1 Envejecimiento cutaneo intrinseco

El envejecimiento intrinseco de la piel es imperceptiblemente lento y muestra
una variacion significativa entre poblaciones, individuos de la misma etnia y
diferentes sitios en la misma persona. El envejecimiento intrinseco de la piel

solo se puede ver en personas bastante mayores (28).

Se caracteriza por una apariencia impecable, suave, piel palida, mas seca,
menos elastica con arrugas finas. Cambios subcutaneos adicionales en la

cara; también dan lugar a lineas de expresion algo exageradas. El
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envejecimiento intrinseco ocurre dentro del tejido, a través de reducciones en
los mastocitos dérmicos, fibroblastos, produccion de colageno, aplanamiento

de la unién epidérmica dérmica/pérdida de las crestas de la red (28).
4.2.6.2 Envejecimiento cutaneo extrinseco

El proceso de evolucion del envejecimiento extrinseco es causado por
factores ambientales. La mayor fuente de envejecimiento extrinseco es la
exposicion solar diaria sin proteccion, lo que desencadena una variedad de
fuentes que incrementan la produccién de radicales libres y esto ocasiona el
dafio de lipidos, proteinas y ADN condiciendo al estrés oxidativo, y por ende

la incapacidad de las células para mantener su integridad y funcién (29).

Los actores exdgenos tendran un impacto permanente en la fisiologia de la
piel. El estrato cérneo permanece relativamente sin cambios, pero la
epidermis se afina y se produce una estabilizacion de la unién
dermoepidérmica. En la dermis, hay una disminucion considerable de su
espesor asi como de la vascularizacién, y una reduccién en el nimero y en la
capacidad de biosintesis de los fibroblastos, y, con ello, una disminucion del

nivel de colageno (tipo 1y tipo 1) (30).

4.2.7 Cambios anatémicos del envejecimiento cutaneos

4.2.7.1 Piel seca

La piel seca y escamosa se ve con frecuencia en el envejecimiento cuténeo.
La degradacion o pérdida de la funcion de barrera de la piel con el aumento
de la edad es en parte responsable de esta manifestacion. Se ha demostrado
gue la recuperacion de la funcién de barrera dafiada es mas lenta en la piel
envejecida, lo que resulta en una mayor susceptibilidad a desarrollar
sequedad (31).

Este es un proceso multifactorial debido, en parte, a niveles mas bajos de
lipidos en los cuerpos lamelares y a una disminucion de la filagrina epidérmica.

La piel envejecida también presenta una mayor pérdida de agua
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transepidérmica (TEWL), lo que deja el estrato cérneo mas susceptible a la
sequedad (31).

4.2.7.2 Neoplasias benignas en la piel envejecida

Con la edad, la apariencia y la textura de la superficie de la piel pueden
cambiar draméaticamente, como lo representa el desarrollo de acrocordones,
angiomas de cereza, queratosis seborreica, lentigos e hiperplasias sebaceas,
entre otras lesiones y alteraciones cutaneas. Los pacientes de dermatélogos
y cirujanos plasticos suelen solicitar la extirpacion de estas neoplasias
benignas. Hay varias modalidades de tratamiento destructivo disponibles,

incluidas las opciones de electrocirugia y laser seco (32).

4.2.8 Fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento, también conocido como envejecimiento extrinseco de
la piel, consiste en el dafio prematuro de la piel debido a la radiacién solar.
Aunque el fotoenvejecimiento es un proceso distinto del cronoldgico, las
caracteristicas de ambos a menudo estan presentes. El fotoenvejecimiento en
la piel caucésica incluye arrugas gruesas y finas, solar lentigos, color cetrino,

telangiectasias y disminucion de la elasticidad (33).

Esto contrasta con la piel de color, donde el fotoenvejecimiento es
caracterizado a menudo por arrugas profundas, textura correosa de la piel, y
discromias. En esta poblacion, las caracteristicas del fotoenvejecimiento a
menudo se presentan mas tarde en la vida y pueden retrasarse por décadas,
en comparacion con la caucésica. Ademas de la textura y cambios
pigmentarios, el fotoenvejecimiento es significativo por su impacto nocivo en
la funcién de barrera, la termorregulacion, la inmunidad y la capacidad
regenerativa de la piel. En términos de patogenia, la radiacion ultravioleta (UV)
es el factor causal mejor estudiado en el fotoenvejecimiento (33).
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4.2.8.1 Parametros para medir el fotoenvejecimiento

La escala de Glogau y Fitzpatrick son comunmente utilizadas para
diagnosticar fotoenvejecimiento, ya que amabas son rpidas y de fécil
aplicacion, pero existen otras técnicas que son muy Utiles en la practica
clinica. Otras escalas que pueden ser usadas son: DPAS, SAS, GS2A2,
SCINEXA y MAS (34).

SAS (Puntaje de envejecimiento de la piel) abarca seis etiologias que
comunmente se observan en los pacientes como: comedones, quistes de
milium, manchas hiperpigmentadas, flacidez, arrugas e incapacidad para

enrojecer. Y, se centra en estudiar el &rea de labios y region perioral (35).

SCINEXA (Puntaje de envejecimiento de la piel Intrinseco y Extrinseco) posee
una gran ventaja, puesto que, permite discriminar entre factores intrinsecos y
extrinsecos predominantes y poder indicar una medida terapéutica especifica
y efectiva. La razon por la que no es usada con regularidad es porque toma
mucho tiempo y necesita de especialistas capacitados (34).

GS2A2 (Escala subjetiva de valoracion global del envejecimiento de la piel)
fue elaborada por 145 dermatélogos expertos. Durante la evaluacién con esta
escala es necesario observar si el paciente presenta atrofias, discromias y

lesiones malignas (35).

MAS (Escala estética de Merz) requiere examinar arrugas dindmicas y
estaticas, y posicion de las cejas, la region del parpado inferior y el volumen
del cuello. Y por ultimo, DPAS (Escala de fotoenvejecimiento dermatoscépico)
en la que se emplea la dermatoscopia en el cual se observan areas como

frente, mentén y regién malar (35).
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Cuadro 2. Aspecto clinico e histopatolégico tipico del envejecimiento y

el fotoenvejecimiento

Envejecimiento

Fotoenvejecimiento

Aspecto Clinico

Adelgazamiento de la piel,

laxitud y arrugas gruesas y

Sequedad, laxitud,
discromia,
telangiectasia, eritema,
engrosamiento similar

a una placa, plieguesy

Aspecto

Histopatoldgico

profundas.
arrugas profundas,
apariencia coriaceay
malignidades cutaneas
Epidermis

Atrofia epidérmica

Dermis

Retraccion de retepegs con
aplanamiento de la
interfase dermoepidérmica

y atrofia dérmica

Hiperplasia o atrofia
epidérmica

Desaparicion de
papilas dérmicas,
engrosamiento de la
membrana basal,
aumento focal del
namero y distribucion
irregular de
melanocitos y
melanosomas,

queratinocitos atipicos

Fuente: Adaptado del Manual de Fotomedicina (36).
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Cuadro 3. Clasificacion del

envejecimiento cutaneo de Glogau

modificado
Tipo | ligero Tipo I Tipo Il Tipo IV severo
(sin arrugas) moderado moderado (s6lo arrugas)
(arrugas en (arrugas en
formacion) formacion)
Edad 20-30 aflos Edad 30-40 afios Edad 50+ Edad 60-70

Fotoenvejecimie
nto temprano

Ligeros cambios
pigmentarios

Sin queratosis

Arrugas minimas

Fotoenvejecimie
nto temprano a
moderado

Lentigos seniles
de aparicion
precoz

Queratosis
palpable no
visible

Inicia aparicion
de arrugas en la
sonrisa

Fotoenvejecimie
nto avanzado

Discromias y
telangiectasias
visibles

Queratosis
visibles

Arrugas
presentes aldn en
reposo

Fotoenvejecimie
nto temprano
severo

Piel amarilla o
grisacea

Piel con
tendencia a
tumores

Abundantes
arrugas

Fuente: Manual Practico de Medicina Estética (17).

4.2.9 Fotoproteccién

Aproximadamente el 80% del envejecimiento de la piel del rostro se relaciona
con la exposicion a los rayos ultravioleta. El fotoenvejecimiento producto de la
exposicidén solar cronica, provoca que la piel sufra cambios en la textura
cutanea, aumento de la heterogeneidad de los pigmentos y elastosis dérmica,
degradacion del colageno en la dermis, presencia de vasos ectasicos y

aumento en la mutagénesis de queratinocitos y melanocitos en la piel (37).

La fotoproteccion comprende protectores solares, ropa, sombreros, anteojos
de sol, maquillaje los cuales evitan las quemaduras solares frecuentes y
graves en la piel siendo esto un factor de riesgo para el cancer de piel no

melanoma, por este motivo la fotoproteccién esta indicada para la reduccion
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de los dafios de la piel y los canceres de piel provocados por la radiacion
ultravioleta (UV) (38).

Los efectos negativos de la radiacion solar en la piel humana se han
relacionado principalmente a la radiacion UV (100-400 nm), especificamente
a la radiacion UVB (290-320 nm), UVA2 (320-340 nm) y UVAL1 (340-400 nm).
La radiacion UVB se absorbe principalmente en la epidermis, en esta capa se
induce la respuesta inflamatoria de las quemaduras solares y dafiando
directamente el ADN (39).

Los rayos UVA forman la mayor parte de la radiacion UV que llega a la
superficie terrestre, penetrando en la dermis causando dafio oxidativo y
fotoenvejecimiento, incluso los rayos UVA pueden dafar indirectamente el
ADN a través de la generacion o acumulacion de especies reactivas de
oxigeno (ROS) provocando la oxidacién de las bases de guanina en el ADN,

lo que lleva la mutagénesis (39).

El impacto de la luz visible (VL) (400-700 nm) provoca incluso efectos
adversos y trastornos pigmentarios a personas de piel oscura, es decir, a tipos
de piel Fitzpatrick 1V-VI (39).
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Imagen 5. Espectro de radiacion electromagnética
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Fuente: Fotoproteccion para todos: brechas y oportunidades actuales (39).

4.2.10 Efectos de laradiacion solar en la piel

4.2.10.1 Fotodafio

Existe fotodafio ante exposicidn cronica a los espectros UVR, en este caso los
UVA e infrarrojo (760-4000 nm), particularmente aquellos en el rango infrarrojo
cercano (infrarrojo A; 760-1400 nm) lo que puede desencadenar en cambios
de fotoenvejecimiento, ademas la exposicion a la luz visible que va desde los
(400-700 nm) estos provocan alteraciones pigmentarias que por lo general

duran pocas semanas en individuos melanocompetentes (IV, V) (40).

4.2.10.2 Radiacién infrarroja

Segun Lim HW, mas del 50%de la radiacion/energia solar que llega a la tierra
es radiacion infrarroja (IR) esta va desde los (700 -1000 nm), la onda infrarroja
A (760-1400 nm) es una de las principales causantes del envejecimiento
prematuro, ya que puede penetrar la piel humana afectando directamente las

células ubicadas en la epidermis, la dermis y el tejidos subcutaneo. La
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exposicion continua a este tipo de radiacion esta asociada con la aparicion de

arrugas profundas, flacidez, pérdida de firmeza y elasticidad (40).

4.2.10.3 Radiacién UV

La radiacion UV tiene efectos agudos y crénicos en la piel humana,
provocando envejecimiento, quemaduras solares, lesiones precancerosas y
cancerosas e inmunosupresion. Hay tres tipos de radiaciéon UV: La radiacion
UVC, UVB, UVA, para los rayos UVC, la capa de ozono se encarga de
absorber el 100% de los rayos (41).

4.2.10.4 Radiacion UVA

Los rayos UVA pueden penetrar mas profundamente en el compartimento
dérmico y afectar directamente a los fibroblastos dérmicos (42). Los rayos
UVA que comprenden alrededor del 95% de los rayos UV solares terrestres,
debido a su naturaleza oxidativa, los rayos UVA son capaces de dafiar el ADN
y otras biomoléculas por medio de la generacién de ROS. El componente UVA
de la luz solar se ha considerado como la causa principal de los cambios
importantes en la matriz extracelular dérmica (MEC) de la piel fotoenvejecida
(43).

4.2.10.5 Radiacion UVB

La radiacion UVB afecta principalmente a la epidermis, esto da como
resultado una disminucion del contenido de &acido hialurénico (HA) a nivel
dérmico y epidérmico. Induce lesiones especificas en el ADN y dafa las
proteinas principalmente por absorcion directa. La exposicion continua a este
tipo de rayos solares puede provocar a los queratinocitos a producir mas
interleucina 1 a, provocando la secrecion del factor estimulantes de colonias

de granulocitos y macréfagos (GM-CSF) de forma autocrina (43).

La interleucina y las moléculas de granulocitos y macréfagos ingresan en los
tejidos dérmicos y activan los fibroblastos para producir neprilisina, la accion
de la neprilisina es cortar y romper la red fibrosa elastica que envuelve a los
fibroblastos. La combinacion de la deficiencia de fibras elasticas y de colageno
reduce la elasticidad de la piel, lo que contribuye a la formacién de arrugas en
la piel (43).
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4.2.10.6 Luz visible

Puede alcanzar el tejido adiposo subcutaneo, su exposicion prolongada puede

causar eritema, cambios en la pigmentacion, dafio térmico y produccion de

radicales libres promoviendo el envejecimiento prematuro de la piel e

infiltracion de células inflamatorias en la piel humana, por lo que incluso las

personas con piel mas oscura necesitan proteccion solar (42).

Cuadro 4. Efectos de la luz visible de alta intensidad

Los mas vulnerables son los fibroblastos dérmicos, ya que son mas

sensibles y experimentan mas cambios.

Problemas para la reparacion del ADN y eliminacion del dafio oxidativo.

Aumento del fotoenvejecimiento y a largo plazo aumento de riesgo de
cancer de piel.

Contribuye al dafio retiniano y degeneracion macular relacionada con

la edad.

Provoca alteracion en la actividad de las metaloproteinasas.

Disminuye la produccion de colageno.

Alteracion en la permeabilidad de la barrera epidérmica.

Produce hiperpigmentaciones.

Genera niveles de estrés elevados.

Alteracion del ritmo circadiano.

Fuente: Efectos de la radiacion solar y actualizacion en fotoproteccion (44).

4.2.11 Protectores solares

Los protectores o filtros solares son productos destinados a actuar sobre la

superficie de la piel, permiten absorber o bloquear la radiacion ultravioleta

(UV) del sol, de esta manera protege la piel de los efectos nocivos de la

exposicion solar. La eficacia de un producto solar va a depender de las

caracteristicas especificas como: ingredientes, formulacién general, amplio

espectro, patrones de aplicacién, cantidad de protector solar aplicado, tiempo

de exposicion (45).
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Los fotoprotectores desempefian un papel clave en la reduccion de la
incidencia de trastornos de la piel humana como la pigmentacion o
envejecimiento de la piel provocados por los rayos UV. Se comercializé por
primera vez en Estados Unidos en 1928 como parte integral de la estrategia

de fotoproteccion (46).

La Academia Estadounidense de Dermatologia recomienda practicar
multiples formas de fotoproteccion para prevenir el fotodafio y el cancer de
piel, los mas vulnerables son los de piel clara a comparacion de las personas

con piel oscura (47).

4.2.11.1 Tipos de filtros solares

4.2.11.1.1 Filtros solares inorgéanicos

Los filtros inorganicos o también llamados filtros fisicos aprobados por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), son
particulas de origen mineral capaces de reflejar o dispersar la radiacion UV y
la luz visible, actuando como una barrera fisica. Se han aprobado 2 principales
representantes para este grupo, el diéxido de zinc (ZnO) y el diéxido de titanio
(TiO2), estos filtros son mas estables a la luz, ya que cubren todo el espectro
de la radiacion ultravioleta, ambos logran brindar proteccion contra longitudes
de onda de hasta 380 nm (48).

Debido a que sus formulaciones son mas espesas, el producto dejaba una
apariencia blanca y calcarea en la piel que estéticamente no era del todo
agradable, siendo mas notorio en personas de tez oscura, incluso se
transferia a la ropa. En consecuencia, para buscar la satisfaccion del paciente
se empezaron a desarrollar nuevas formulaciones al disminuir el tamafio de
las particulas, lo que culminé en el uso de nanoparticulas, logrando alcanzar

mayor aceptabilidad en los pacientes (49).
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Los filtros solares inorganicos no solo brindan un mayor grado de proteccion
UV, sino que, tienen la ventaja adicional de que la penetracion en la piel es

limitada y no la sensibilizan (50).

4.2.11.1.2 Filtros solares organicos

Los filtros organicos son moléculas capaces de absorber la radiacion
ultravioleta y transformarla en radiacion energética con una longitud de onda
superior a la que se produce, siendo inofensiva para las personas.
Dependiendo de su especificidad del rango de longitud de onda que sean
capaces de absorber, este tipo de filtro se divide de la siguiente manera: filtros
UVA, Filtros UVB vy los filtros de amplio espectro (UVA'Y UVB) (48).

4.2.11.2 Nomenclatura de especifica de los filtros solares

e Factor de protecciéon solar (PFS): Se refiere a la proporcion entre la
menor cantidad de RUV requerida para producir un minimo eritema en
la piel cubierta con filtro solar y la requerida para producir el mismo
eritema en la piel sin proteccion.

e Factor de proteccion UVA: El simbolo UVA aparece en los envases lo
que significa que cumple con la recomendacion europea que sugiere
un minimo de un % del FPS, también se expresa en cruces, que
significa mayor nimero de signos + mayor proteccion.

e Fotoestabilidad: Es la ausencia de degradacion de la molécula durante
la exposicion solar, esto asegura una proteccion idéntica a lo largo del
tiempo.

e Sustantividad o permanencia: Es la capacidad de un protector solar
para permanecer efectivo en presencia de condiciones adversas como
el sudor, el agua.

e Texturas: La emulsion W/O es la formulacion recomendada para los

filtros solares para lograr la mayor resistencia al agua (44).

4.2.12 Hidratacion cutanea

El agua es esencial para el funcionamiento normal de la piel y especialmente

de su capa externa, el estrato corneo (SC). El estrato corneo, es la capa mas
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externa de la epidermis de la piel, su funcion principal es prevenir la
desecacion y proteger la piel contra la absorciéon de productos quimicos
peligrosos. Cuando el estrato corneo esta saludable su apariencia debe ser
suave Y flexible, ademas de tolerar la deformacion por la tension y el estrés
fisico (51).

El estrato corneo se expone a condiciones variables en su entorno en términos
de humedad relativa (HR), exposicion directa al agua liquida y formulaciones
humectantes u oclusivas para la piel. Los cambios que se producen en la
actividad del agua que rodea la piel van a influir naturalmente en la actividad

del agua en el estrato corneo (51).

En consecuencia, los cambios en las condiciones de hidratacion no solo
cambiaran el contenido de agua en el estrato cérneo, sino que también van a
provocar la fusién de una pequefia porcion de los lipidos extracelulares y una
mayor movilidad de los aminoacidos terminales de los filamentos de queratina
dentro de los corneocitos. La respuesta ante las propiedades moleculares de
los lipidos y proteinas del estrato corneo a los cambios en la hidratacion podria
afectar a las propiedades macroscopicas del material estrato coérneo,

incluyendo la funcién de barrera (52).

Para aminorar las respuestas moleculares a los cambios en las condiciones
de hidratacion y para proteger la membrana del estrato cérneo del secado
severo es introducir osmolitos, en la piel sana los osmolitos estan presentes
de forma natural y se los conoce como factor de hidratacion natural (NMF),
estos logran prevenir cambios provocados por la deshidratacién en los
componentes lipidicos y proteicos del estrato corneo (53).

Signos como falta de flexibilidad, una piel rugosa, apagada muestran sefales
de una piel deshidratada, incluso puede producir sensacion de tirantez,

escamosidad, arrugas finas (54).

Las causas de la deshidratacion pueden estar ligados a:
o Factores exdégenos como:
o Agresiones climaticas y domésticas como el frio, viento, calor,

calefaccion, aire acondicionado.
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o Agresiones mecanicas: depilacion, exfoliantes frecuentes,
roces.
o Agresiones quimicas: detergentes, cosmeéticos inapropiados.
« Factores endégenos como:
o Fisiolégicos: sexo, edad
o Patologicos: falta de vitaminas, malabsorcion de acidos grasos,

factores genéticos, insuficiencia renal.

4.2.13 Técnicas de Tratamiento Estético

4.2.13.1 Reposicionamiento muscular

Como resultado del envejecimiento de la piel se dan cambios estructurales
superficiales y subsuperficiales, incluyendo el grosor de la piel, la composicion
del tejido subcutaneo, el contorno del esqueleto facial y la ubicacién e
integridad de los ligamentos de retencion, como consecuencia todos estos
factores contribuyen a una mayor variabilidad de los puntos de referencia
0seos, formacion de lineas y arrugas, pigmentacion de la piel, y discontinuidad
de la region facial, a lo cual se ha denominado unidades estéticas faciales
(55).

Es normal que con el paso de los afios los signos de envejecimiento se hagan
presentes en la cara, los mas evidentes son la linea vertical en el entrecejo,
la atrofia de la parte superior de las mejillas o la parte media de la cara y los
pliegues nasolabiales, ademas de estos signos mencionados, también es
comun la presencia de los pliegues horizontales en la frente, surcos
lagrimales, arrugas nasales, lineas verticales de los labios, adelgazamiento
de los labios, atrofia de la grasa preauricular y adelgazamiento de las orejas
(56).

Por otra parte, el envejecimiento de la parte superior del rostro se refleja
principalmente en la frente, ya que la piel pierde su elasticidad con el tiempo,
dando como resultado una frente irregular y arrugada con cambios en su
pigmentacion. A medida que pase el tiempo el tejido laxo facial se reducira y

disminuird, lo que provocara arrugas en la piel, para ello, se ha aplicado
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técnicas en combinacion de rellenos e inyecciones de toxina botulinica por su

eficacia (56).

Debido a la pérdida de volumen de los tejidos blandos en la parte media de la
cara conduce a una caida general, en particular el orbicular de los parpados y
el tejido blando del complejo cigomatico. Otro cambio notorio con el
envejecimiento es que el ancho orbital aumenta y el contorno de los ojos
cambia gradualmente como resultado de la reduccion de grasa en esta zona

debido a adelgazamiento de las sienes dando un aspecto demacrado (56).

La mayoria de los signos de envejecimiento afectan la parte inferior del rostro,
por ejemplo las arrugas periorales, debido a la atrofia de los tejidos blandos y
los huesos. Para su tratamiento es comun usar rellenos para retrasar los
signos de envejecimiento, los rellenos de volumen en los labios, también en

mandibula y el mentén en la linea anterior de la mandibula (56).
4.2.13.2 Masculo

Los signos de envejecimiento relacionado con el envejecimiento de los
musculos faciales son el resultado de contracciones musculares repetitivas y
cambios en el tono muscular, debido a la contraccion muscular repetitiva se
hacen presentes las arrugas dinamicas superficiales y profundas. Los
musculos miméticos faciales se insertan en la dermis, cumpliendo la funcion
de suspension como en la integridad estructural de la envoltura de tejido

blando, afectando el volumen y el contorno de la regién (57).

A medida que pasa el tiempo los musculos se debilitan con la edad, su
atraccion relativa es mayor en los tejidos y la dermis menos resistentes dando
lugar a expresiones hiperdinamicas, dando una apariencia de hacer muecas
al sonreir. Por ejemplo el musculo orbicular oris abruma la piel perioral, dando
como resultado labios fruncidos en la cara joven pero que se asemejan a los

labios tensos y fruncidos con el envejecimiento (57).

31



Imagen 6. Discordia dinamica perioral ilustrada a lo largo de los siglos

-——r

20s 30s 50s 70s

Fuente: El proceso de envejecimiento facial de "adentro hacia afuera™ (57).

4.2.14 Dermatoscopia

En la parte dermatolégica, se toma muy en cuenta la parte de la semiologia
dermatolégica como parte del examen clinico de la piel, ya que permite
diagnosticar aproximadamente el 70% de las lesiones cutaneas, aunque para
confirmar un diagndstico se realiza una correlacion entre las caracteristicas
macroscopicas y microscopicas de la piel. De esta manera, el desarrollo
tecnologico en las ultimas décadas ha permitido obtener resultados poco
inusuales en el diagnéstico por imagen de enfermedades cutaneas a través

de sistemas oOpticos (58).

4.2.15 Dimetilaminoetanol (DMAE)

Debido al envejecimiento se produce menor cantidad de acetilcolina por lo que

va disminuyendo su efecto en las fibras musculares (59).

El dimetilaminoetanol (DMAE) se ha utlizado en formulaciones
antienvejecimiento, es un analogo de la colina de la vitamina B, responsable
de aumentar la sintesis de acetilcolina en la dermis, ante la deficiencia de la
colina, el DMAE lo reemplaza estimulando la sintesis de la acetilcolina en la
dermis que, a su vez va a estimular las fibras musculares del rostro, cuerpo

provocando un efecto tensor en la piel (59).

El DMAE es conocido por sus aplicaciones externas, el gel facial con DMAE
al 3% ha demostrado ser eficaz y seguro para mitigar las lineas de la frente y
las arrugas finas periorbitales, ademas mejoran el volumen y forma de los
labios (59).
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4.2.15.1 Aplicacién tépica cutanea de Dimetilaminoetanol (DMAE)

La aplicacion topica del DMAE genera un efecto llamado “lifting effect”, el
resultado puede ser observado en 20-30 minutos después de su aplicacion

sobre la piel (60).

Como el DMAE es el precursor de la colina, de modo que induce una inhibicién
del metabolismo de la colina en los tejidos, es decir, cuanta mas colina esté
disponible, las reacciones bioquimicas trasladan su equilibrio hacia un
aumento de la sintesis de acetilcolina. E| DMAE es capaz de estimular la
actividad de los macréfagos y ayudar a mejorar la defensa antimicrobiana
(60).

4.2.15.1.1 Accién epidérmica

La acetilcolina actla localmente a nivel de la epidermis como una hormona
gue puede también ser un mensajero, estimulando la dermis. Por otro lado, el
DMAE puede inhibir la formacion y favorecer la eliminacion de la lipofuscina,
es un desecho del metabolismo celular que envejece los acidos grasos (60).
4.2.15.1.2 Accién dérmica

Es utilizado por sus propiedades antioxidantes, estabilizacion de la
membrana, inhibicion y reparacion de las proteinas que participan en los
fendmenos de envejecimiento, de manera que favorece el mantenimiento del
colageno y de la elastina de buena calidad, ralentizando asi el envejecimiento
de la dermis (60).

4.2.15.1.3Efecto vasomotor

El DMAE, podria provocar una vasodilatacion, una manifestacion clinica que
podria producir un efecto como un edema transitorio, acumulacion de agua en
las estructuras hidréfilas de la dermis y posterior va a volver a la tension de
la epidermis (60).

Una ligera vasodilatacion ayuda también a una mejor perfusion cutanea para
el caso de los fumadores, y ademas ayuda a mejorar las aportaciones por
difusibn que podrian participar en el efecto de rejuvenecimiento que se

observa por la aplicacion topica del DMAE (60).
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4.2.16 Protocolo de tratamiento cosmético para la firmeza de la piel

4.2.16.1 Valoracion y diagnéstico de la piel

Es importante realizar una correcta valoracion de la piel, esto indicara el estilo
fisico general del paciente basado en una cuidadosa inspeccion y palpacion
de la piel, ademéas de la documentacion de sus hallazgos. Es necesario
recopilar informacion dermatologica del paciente, conocer los antecedentes
familiares completos, las condiciones dermatoldgicas, antecedentes de rutina

de cuidado facial y corporal (61).

Realizar una valoracion fisica incluye una valoracién del color, la humedad, la
textura, la temperatura, la movilidad y la rigidez de la piel, ademas de posibles
lesiones (61).

La palpacion de las lesiones de la piel tiene un papel central en el diagndéstico
de las enfermedades de la piel. Dado el caso de una piel sana puede ser
palpada sin guantes después de desinfectar o lavar las manos. La palpacion
da informacion en caso de que la piel presente cambios de textura, escamas,
la temperatura de la piel, ademas detecta la consistencia, la induracion, la

sensibilidad, profundidad y la fijacion de una lesién (62).

4.2.16.2 Higiene facial
4.2.16.2.1 Limpieza facial profunda

Tiene como objetivo limpiar profundamente las células muertas, para asi
tonificar, hidratar y ayudar a la circulacién de la cara, buscando mejorar la
salud y el aspecto de la piel del rostro, se lo considera un tratamiento no
invasivo (63).

Para una limpieza facial correcta debe incluir: la limpieza del rostro,
exfoliacion, extirpacion de comedones en caso de ser necesario, uso de alta
frecuencia, aplicacibn de una mascarilla facial acorde a la necesidad del

paciente (63).

34



4.2.16.2.2 Utensilios

Es importante disponer de utensilios adecuados y accesorios para una
correcta metodologia de trabajo (63).

e Boles

e Espatulas

e Esponijillas

e Algodones

e Toallas de papel

e Ropa de proteccion (guantes, batas, felpa, toallas)

4.2.16.3 Productos de renovacion y tensores de la piel

4.2.16.3.1 Peeling

Antes de aplicar cualquier agente quimico, es necesario una fase pre
tratamiento que ayudara a preparar la piel para el proceso de pelado y la fase
de regeneracién. Esta fase consiste en la preparacién previa de la piel desde
4 semanas antes con el uso de sustancias topicas que van a disminuir el
grosor del estrato corneo, el uso de protectores solares y agentes
despigmentantes, este proceso evitara el riesgo de hiperpigmentacion post

inflamatorias (64).

Los peelings quimicos en la parte dermatoldgica suelen ser una de las
aplicaciones minimamente invasivas, produce una regeneracion saludable en

la piel dependiendo del tipo de sustancia exfoliante utilizado (65).

4.2.16.3.2 Acido polilactico

El acido poli-L-lactico es un polimero sintético inmunolégicamente inerte.
Como parte de su mecanismo de accion es aumentar el grosor dérmico al
provocar una reaccion local que producird un aumento de los depdsitos de

colageno (66).
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4.2.16.3.3 Acido hialurénico

Permite la hidratacion de la piel por la accion fisiolégica de retencion acuosa,
otorgando firmeza y suavidad a la piel debido a la lubricacion de las fibras de
coldgeno, ademas sirve como barrera defensiva evitando el movimiento de

ciertos patégenos (67).

4.2.16.3.4 Toxina botulinica

Es un método de rejuvenecimiento facial sin cirugia, se considera una técnica
eficaz y segura, otorgando resultados naturales con una adecuada aplicacion,
para mejores resultados armonicos es necesario combinarla junto con otras
técnicas. Tiene un efecto preventivo sobre el envejecimiento sobre la

musculatura facial (68).

4.2.16.4 Aparatologia
La aparatologia que se mencionara a continuacion cumple varias funciones
como mejorar la flacidez, dar rejuvenecimiento, hidratacion, firmeza de la piel

ayudando a mantener un aspecto saludable a la piel.

4.2.16.4.1 La iontoforesis

Es una técnica de tratamiento terapéutico que permite la introduccion de
medicamentos a través de la piel por medio del efecto de electroforesis, esto

consiste en rechazar los iones de la misma polaridad.

Para rechazar los iones de la misma polaridad, esta accidén se realiza por
medio del “empuje” de una corriente continua de baja intensidad (0.1/0.2 M-
amp). Los productos que se colocan deben estar en estado idnico, es decir,
con una polaridad positiva o negativa, ya que las polaridades opuestas se
atraen y las del mismo signo se repelen, siendo importante colocar debajo del
electrodo impulsor una sustancia de la misma polaridad para que se genere
la electro-repulsion y que el producto sea empujado hacia el interior de la piel

hacia los de polaridad (54).
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4.2.16.4.2 Sistema Ultrasonido HIFU

El sistema ultrasonido HIFU posee la misma frecuencia de 3 MHz que los
ultrasonidos tradicionales, a diferencia de que posee una mayor potencia (60-
80 watts frente a los 5-10 watts de los ultrasonidos tradicionales). El “efecto
HIFU” permite elevar el tejido cutdneo a una determinada temperatura
intracuanea, esto produce una lesion térmica sobre el colageno, liberando un
factor de crecimiento que va a estimular al fibroblasto, este a su vez libera una
proteina de choque térmico (HSP-72) necesaria para la produccion de nuevo

colageno.

En el area facial como parte del protocolo de tratamiento se recomienda 4
sesiones, cada sesion después de 21 dias, yaqué durante esos dias de reposo
0 espacio las proteinas de choque térmico (HSP) generan el nuevo colageno
de tipo | (54).

: r"il | »J \

Ultrasonido HIFU
Fuente: Claves de Medicina Estética no quirtrgica y Electroestética practica
(54).

4.2.16.4.3 Mesoterapia
Actualmente la mesoterapia se realiza por medio de aparatos electronicos que
controlar la profundidad y la cantidad de la microgota. La intradermoterapia

actua por la estimulacién de receptores cutaneos como primer efecto (54).
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5. Formulacion de la hipotesis

El uso del DMAE en la mujer de mediana edad de la ciudad de Guayaquil,

mejora la firmeza y elasticidad de la piel produciendo un efecto lifting.
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6. Identificacion y clasificacion de las variables

6.1 Variable independiente

Edad

Ocupacion

Fototipo

Uso de Protector Solar

Uso de Crema Hidratante

6.2 Variable dependiente

Fotoenvejecimiento cutaneo

6.3 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Concepto Dimension Tipo de
variable
Edad Tiempo de vida que ha 30-39 afios Cualitativo
vivido el paciente 40-49 afnos
50-60 afios
Ocupacioén Hace referencia a la Comerciante Cualitativo
actividad de la persona Visual

gue realiza en un tiempo  Cosmetologa
determinado Docente
Ejecutiva del
hogar

Profesional de

la salud
Secretaria
Alteraciones Léntigos Cualitativo
Pigmentarias seniles
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Efélides y

Telangiectasias

Biotipo

Seca Cualitativo
Mixta

Grasa

Escala de
Fitzpatrick

Medicion dermatoldgica Fototipo 1 Cuantitativo
para determinar el Fototipo 2
fototipo de piel Fototipo 3
Fototipo 4
Fototipo 5
Fototipo 6

Escala de

Glogau

Mide el envejecimiento Tipo 1 (sin Cualitativo
cutaneo arrugas)
Tipo 2 (arrugas
en formacion)
Tipo 3 (arrugas
en formacion)
Tipo 4 (solo

arrugas)

Puntos de
Mediciones
Anatémicas

en rostro

10X - 150X Cualitativo
Punto de
Frente
Punto de

Pémulo

Punto de
Mandibula
(<0,1 mm)

Firmeza

(0,1 mm) Sin

Cambio

(>0,1 mm)
Efecto

Negativo
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Resultado de
Microscopio

Digital

Punto de
Frente
Punto de
pomulo
derecha e
izquierda
*Presencia o
no de
descamacion
*Aspecto
(brillo, mate,
aterciopelado)
*Presencia o
no de irritacion
1. Elasticidad:
2. Sin Cambio
3. Efecto

Negativo

Cualitativo

Elaborado por: Romina Viteri, Addy Macias
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la eleccidon de estudio

La presente investigacion se realizard& de manera preexperimental,
prospectivo, descriptivo, de corte longitudinal, ya que los pacientes contaran
con un protocolo de tratamiento para comprobar la eficacia del DMAE tépico
y llevando un registro fotografico mediante el uso del Microscopio Digital en el
envejecimiento facial en mujeres de mediana edad de 30-60 afios que acuden
al laboratorio de clinica estética de la facultad, Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

7.2 Poblacion y muestra

Se llevé a cabo en 20 pacientes de sexo femenino que acudieron al
Laboratorio de Clinica Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

7.3 Criterios de eleccion de la muestra
7.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes de sexo femenino
e Pacientes de 30-60 arios

e Pacientes que presenten fotoenvejecimiento

7.3.2 Criterios de exclusién

e Pacientes que no terminaron su tratamiento
e Pacientes con enfermedades dermatoldgicas
e Lesiones cutaneas activas

e Pacientes que no firmaron el Consentimiento Informado
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7.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
7.4.1 Técnicas

La técnica empleada durante esta investigacion es de manera individual, en
la cual cada paciente contard con una historia estética facial donde se
registraran datos personales, datos dermatologicos y la evolucion del

tratamiento.

7.4.2 Protocolo: descripcion el tratamiento o intervencion

1. En la primera sesion se realizdé una limpieza y exfoliacién superficial,
con el proposito de facilitar la absorcion del DMAE toépico.

a) Asepsia de la epidermis con un tonico equilibrante facial para pieles
sensibles, cuyo producto en algunas pacientes causo irritacion.

b) Exfoliacion superficial con un exfoliante para todo tipo de piel, el
cual, no ocasion6 malestar u otro tipo de alteracion en la piel. Se
retir6 con agua.

c) Aplicacion del DMAE topico durante aproximadamente 10 minutos
acompafado del quiromasaje facial, que al complementarse
disminuyen la apariencia de las arrugas y producen la hidratacién
necesaria en zonas apergaminadas.

d) Aplicacion de protector solar.

2. En la segunda sesidon se realizaron los mismos pasos del primer
procedimiento, a excepcion del segundo paso.

a) Se utilizd como peeling quimico el Acido Lactobionico, encargado de

ayudar en la renovacion celular, que ademas de aclarar el rostro, es

parte del proceso de disminucion de la apariencia de arrugas. Se retiré
con agua.

3. Enlaterceray cuarta sesion se repitieron los pasos anteriores.

7.4.3 Instrumentos

e Historia Estética Clinica
e Microscopio digital

e Escala de Glogau
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Escala de Fitzpatrick

Puntos anatomicos y Fotografia
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8. Presentacion de resultados

8.1 Andlisis e interpretacién de resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual segun el grupo de edades de los

pacientes

EDAD N %

30 - 39 4 20%
40 - 49 9 45%
50 - 60 7 35%
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricidn, Dietética y Estética.

Interpretacion de resultados: De las pacientes que formaron parte del
estudio, el 80% se encontraban en un rango mayor a 40 afios.
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Tabla 2. Distribucion porcentual segun la ocupaciéon de los pacientes

Edad N %
Comerciante visual 1 5%
Cosmetéloga 1 5%
Docente 7 35%
Ejecutiva del hogar 1 5%
Profesional de la salud 5 25%
Secretaria 5 25%
Total 20 100%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.

Anadlisis de resultados: Segun los datos obtenidos se puede observar que
mas del 80% de pacientes pertenecen a la Institucion y las actividades
laborales que realizan las participantes del estudio no requieren exposicion
solar, sin embargo, se someten a una sobreexposicion de las radiaciones que
emiten las computadoras e iluminacion artificial en sus ambientes de trabajo,

hay que tener en cuenta que cientificamente los efectos en la piel de estos

elementos son similares a los causados por la radiacion UVA y UVB.
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Tabla 3.Distribucion porcentual segun las alteraciones pigmentarias de
las pacientes

Alteraciones pigmentarias N %
Efélides y telangiectasias 4 20%
Léntigos seniles 16 80%
Total 20 100%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.

Anadlisis de resultados: Segun los datos recogidos el 100% de la muestra,
presentan cambios en la pigmentacion de la piel, esto se ve reflejado en la
aparicion de léntigos seniles, efélides y telangiectasias.

La mayor parte representando un 80% presenta Iéntigos seniles siendo
prematuro para la edad de las pacientes. Por otra parte, el 20% de la muestra
presenta efélides y telangiectasias, esto demuestra que las pacientes se han

expuesto intensamente al sol sin los cuidados respectivos.

47



Tabla 4.Distribucion porcentual segun el biotipo de piel

Biotipo N %
Grasa 5 25%
Mixta 7 35%
Seca 8 40%
Total 20 100%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.

Anadlisis de resultados: Mediante el andlisis del biotipo de piel de las
pacientes, se obtuvo que: el 40% presenta piel seca, este biotipo favorece el
fotoenvejecimiento acelerado; el 35% presenta piel mixta (muestran
fotoenvejecimiento en zonas especificas), y solo el 25% piel grasa sefialando

gue en este biotipo el proceso de fotoenvejecimiento es mas lento.
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de las

Tabla 5.Distribucion porcentual segun el Fototipo de piel
pacientes
Fototipo N %
Fototipo 2 7 35%
Fototipo 3 5 25%
Fototipo 4 5 25%
Fototipo 5 3 15%
Total 20 100%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis de resultados: Los resultados del analisis de la escala de Fitzpatrick

en las fichas estéticas de las pacientes, sefialan que el 65% de la muestra se

encuentran entre fototipo 3, 4 y 5, que, aunque estan protegidos de forma

natural contra el fotoenvejecimiento cutdneo debido a la mayor cantidad de

melanina que poseen, de igual manera si las pacientes no protegen

correctamente su piel y se exponen de forma prolongada a la radiacion solar

presentaran fotoenvejecimiento. Por otra parte, el 35% de la poblacion

presenta fototipo 2 que al producir menos melanina esta poco protegida ante

la exposicion a la radiacion UVB y UVA.
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Tabla 6. Distribucién porcentual de la escala de Glogau

Tipo N %
GLOGAU 2 4 20%
GLOGAU 3 16 80%

Total 20 100%

Analisis de resultados: Segun los resultados obtenidos de las participantes
del estudio se diagnostico con escala de Glogau tipo Il al 80% de las mujeres,
reflejandose asi la presencia de un alto grado de fotoenvejecimiento. ElI 20%

corresponde a la escala de Glogau tipo Il.

Gréafico 1 Andlisis de la Hidratacién cutanea facial del microscopio

Total

= DESCAMACION Y BRILLO

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.

Anadlisis de resultados: El 100% de las participantes del estudio presentaron
descamacion y brillo, considerdndose como resultado deshidratacion cutanea

facial.
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Tabla 7.Distribucién porcentual segun la firmeza y elasticidad en las
zonas: Frente, PGmulo y Mandibula

FRENTE POMULO MANDIBULA
FIRMEZA | ELASTICIDAD | FIRMEZA | ELASTICIDAD | FIRMEZA | ELASTICIDAD
15 5 12 8 12 8
75% 25% 60% 40% 60% 40%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricidn, Dietética y Estética.

Andlisis de resultados: Segun los datos obtenidos se evidencia que la mayor

parte de las pacientes presentan como resultado a las sesiones realizadas

firmeza en las zonas de la frente, pomulo y mandibula lo que significa que

mejoro la sintesis de colageno y elastina en estas zonas, es importante

mencionar que el coldgeno también es responsable de la firmeza y espesor

de la piel. Por otro lado, todas presentaron respuesta con respecto a la

elasticidad en menor porcentaje, este resultado confirma que el 100% de la

muestra de estudio presentd una respuesta positiva a las sesiones realizadas.
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Tabla 8.Distribucion porcentual segun las alteraciones pigmentarias,
arrugas y elasticidad

Alteraciones Arrugas Elasticidad
Pigmentarias
EDAD
Efélidesy | Léntigos | Dinamicas | Estaticas | Normal Piel
telangiectas | seniles apergaminada
ias
30-39 1 3 4 0 2 2
5% 15% 20% 0% 10% 10%
40-49 2 I 0 9 1 8
10% 35% 0% 45% 5% 40%
50-60 1 6 0 7 0 7
5% 30% 0% 35% 0% 35%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Analisis de resultados: Observando el rango de edad de la muestra de
estudio que comprende desde los 30 afios hasta los 60 afios, al relacionarlos
con las alteraciones pigmentarias, se aprecia que la mayor parte de la
poblacion presenta Iéntigos seniles, los cuales estan asociados a exposicion
solar y por lo general a la edad, esta alteracion pigmentaria es menos
frecuente en las personas jévenes de 30-39 afios, mientras que en las
personas de mayor edad (40-60 afos), es mas frecuente debido a los afios
de sol acumulados en la piel entre otros factores también el biotipo de piel y
uso de SPF.

A medida que la piel va envejeciendo las arrugas se hacen mas evidentes con
el paso del tiempo, esto como resultado de la accion de los masculos a causa
de los gestos realizados a diario. Como se puede observar en la tabla 7, la
mayor parte de las pacientes presentan arrugas estaticas con un resultado del
80%, en este rango de edad es evidente que el volumen del tejido de la dermis
disminuya debido a la baja sintesis de colageno y elastina. Las arrugas

dindmicas aparecen cerca de los 25 afios, tal como se observa en la tabla 7,
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esto como consecuencia de los movimientos repetitivos de los musculos del

rostro y también a la excesiva exposicion al sol.

A partir de la cuarta década de la vida la dermis se adelgaza y su capacidad
de retencion de agua va disminuyendo, por ello el 85% de las pacientes
presentan piel apergaminada, el cuél es un signo clave del fotoenvejecimiento
y deshidratacion cutanea dando como resultado una apariencia apagada,
aspera y sin luminosidad. Solo un 10% presenta una piel normal y esto se

observa en las pacientes mas jovenes de la poblacion de estudio.
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Tabla 9.Distribucion porcentual segun la primeray cuarta sesion

Primera Sesion Cuarta Sesion
Sin Cambio Efecto Cambio Sin Efecto Cambio Cambio
Cambio Negativo Lifting Positivo Cambio | Lifting Positivo | Negativo
3 0 8 9 2 10 6 2
15% 0% 40% 45% 10% 50% 30% 10%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricién, Dietética y Estética

Analisis de resultados: En la tabla 8, se observan resultados favorables con
el uso del Microscopio Digital considerando el aspecto de epidermis y dermis,
desde la primera aplicacion del producto, la mayor parte de las pacientes
presentan un cambio positivo en un 45%, es decir, a pesar de que utilizando
este tipo de tecnologia no se observo el efecto lifting en todas las pacientes,
se obtuvieron cambios positivos como una piel mas luminosa, mas hidratada,
las lineas de expresion se atenuaron, contribuyendo a la elasticidad y firmeza

de la piel.
Solo el 15% de la poblacién no presenté cambios durante la primera sesion.

Los efectos del DMAE como la firmeza y accion tensor en la piel son
acumulativos, por ello, en la cuarta sesién los resultados fueron mucho mas
favorables como se puede apreciar en la misma tabla, ya que el 50% de la
poblacion presenté un efecto lifting visible al microscopio; y solo un 10%
presentaron cambios negativos, es decir, que hubo un poco de
enrojecimiento, por ultimo, solo el 10% de la poblacion sin cambio, en este

grupo los cambios fueron minimos.
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Tabla 10.Distribucién porcentual segun el uso de bloqueador solar y
crema hidratante

Uso de FPS Uso de Crema Hidratante
Si No Si No
9 11 4 16
45% 55% 20% 80%

Elaborado por: Addy Macias, Romina Viteri. Egresadas de la carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis de resultados : Segun los andlisis obtenidos en cuanto al uso de
protector solar la mayor parte de la poblacion con el 55% no hace uso de este
producto, lo cual las hace mas propensas al fotoenvejecimiento y la otra parte

de las participantes no se aplican la cantidad necesaria durante el dia.

Mediante los datos obtenidos para el uso de crema hidratante el 80% de la

poblacién no utiliza, lo cual también contribuye al fotoenvejecimiento.
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9. Conclusiones

Considerando que los procedimientos estéticos mas solicitados son los que
revierten el fotoenvejecimiento, y el DMAE tépico se considera un principio
activo efectivo en el tratamiento de este inesteticismo, la aplicacion de un
protocolo de cuatro sesiones con este producto ha permitido que se observen
los siguientes resultados:

En las mujeres participantes del estudio, el 80% se encontraban en un rango
superior a 40 afios, y el mismo porcentaje fue diagnosticado con escala de
Glogau tipo I, reflejandose asi la presencia de un alto grado de
fotoenvejecimiento. El 80% presentd arrugas estaticas, por lo que es evidente
la disminucién del volumen de la dermis y la falta de sintesis de colageno y

elastina.

Mediante el analisis del biotipo de piel de las pacientes, se obtuvo que: el 40%
presenta piel seca, este biotipo favorece el fotoenvejecimiento acelerado,
mientras el 35% presenta piel mixta (muestran fotoenvejecimiento en zonas
especificas). Segun los datos recogidos el 100% de la muestra, presentan
cambios en la pigmentacion de la piel, esto se ve reflejado en la aparicion de

léntigos seniles (80%), efélides y telangiectasias (20%).

En relacion a las mediciones anatdmicas, posterior a la toma inicial de
medidas en los puntos de frente, pémulo y mandibula, se evidencia que el
75% de las pacientes presentan como resultado a las sesiones realizadas
mejoria visible de la firmeza en frente y el 60% en zona de pomulo y
mandibula. Mediante el uso del Microscopio Digital se apreciaron aspectos de
la epidermis y dermis, relacionados con piel apergaminada, grado de
humectacion, acumulacion de células muertas. El 100% de las mujeres del
estudio presentaron descamacion visible y brillo lo que se interpreta como
deshidratacion de la piel, posterior a las sesiones los resultados indican
mejoria en un 40% en aspecto de pomulo y mandibula lo que significa que
aumento la sintesis de colageno y elastina en estas zonas y la hidratacion

cutaneo facial. Todas las pacientes presentaron respuesta positiva con
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respecto al efecto lifting (firmeza), y sobre la elasticidad se observé una leve

mejoria.

Ademas, realizamos sesiones fotografias y desde la primera aplicacion del
producto se apreciaron cambios visibles en la piel, dando como resultado
luminosidad, hidratacion y las lineas de expresibn se atenuaron,

contribuyendo a la elasticidad y firmeza de la piel.
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10. Recomendaciones

Las participantes del estudio laboran en la Institucion, las actividades
laborales que realizan no requieren exposicion solar, sin embargo, se someten
a una sobreexposicion de las radiaciones que emiten las computadoras e
iluminacion artificial en sus ambientes de trabajo, hay que tener en cuenta que
cientificamente los efectos en la piel de estos elementos son similares a los
causados por la radiacion UVA y UVB. Observando el rango de edad de la
muestra de estudio que comprende desde los 30 afios hasta los 60 afios, al
relacionarlos con las alteraciones pigmentarias, se aprecia que la mayor parte
de la poblacién presenta léntigos seniles, los cuales estan asociados a
exposicion solar, por lo cual se recomienda el uso de protector solar horas
dentro de su ambiente laboral.

El clima de la ciudad de Guayaquil tiende a ser caluroso, el sol es mas intenso
en invierno, con este clima se observdo en el rostro de las mujeres
descamacion y brillo por medio del Microscopio Digital, debido a la
deshidratacion, por lo tanto, se recomienda adoptar la costumbre en el uso de

cremas hidratantes a partir de los 25 afos, dependiendo del biotipo de piel.

Como se ha observado en la investigacion, el DMAE no solo actla como
principio activo con efecto lifting, también participa en el mantenimiento de las
estructuras de colageno y elastina, ralentizando asi el envejecimiento de la
dermis, por lo que es importante que las pacientes continiden con el

tratamiento de manera periddica.
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PACIENTE #1: ANTES|

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #2: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #3: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #4: ANTES|

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #5: ANTES

[ i |

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #6: ANTES

e

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #7: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #8: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #9: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #10: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #11: ANTES

PRIMERA SESION
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PACIENTE #12: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #13: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #14: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION

83



PACIENTE #15: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #16: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #17: ANTES

CUARTA SESION
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PACIENTE #18: ANTES

PRIMERA SESION
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PACIENTE #19: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE # 20: ANTES

PRIMERA SESION

CUARTA SESION
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PACIENTE #1
DERECHA ANTES PRIMERA SESION

IZQUIERDA ANTES

FRENTE ANTES

90



TERCERA SESION CUARTA SESION
DERECHA

IZQUIERDA

FRENTE

91



PACIENTE #2

DERECHA ANTES PRIMERA SESION

IZQUIERDA ANTES

.

FRENTE ANTES
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TERCERA SESION CUARTA SESION

DERECHA

IZQUIERDA

FRENTE

93



PACIENTE #3

DERECHA ANTES PRIMERA SESION

IZQUIERDA ANTES

FRENTE ANTES
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TERCERA SESION CUARTA SESION

DERECHA

FRENTE
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PACIENTE #4
DERECHA ANTES PRIMERA SESION

IZQUIERDA ANTES

FRENTE ANTES
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TERCERA SESION CUARTA SESION
DERECHA

IZQUIERDA

FRENTE




PACIENTE #5

DERECHA ANTES PRIMERA SESION

IZQUIERDA ANTES

FRENTE ANTES
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TERCERA SESION CUARTA SESION

DERECHA

IZQUIERDA

FRENTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTADID r
CIEHL‘.I.ﬁ.S%S LN IWVERSIDAL CATOLIC A k I 'II 3 I

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSEMNTIMIENTO INFORMADO DE TRATAMIENTO ESTETICO

GUAYACUIL, da dal 202__ -

o . nacida el
! ) ., ohAdula de identidad . nacionalidad

manifiesta de manera clara, consienta, libre y espontanea que AUTORIZA
a . para el ejercicio de la Cosmelologia Facial,
para que realice an su persona, tratamiento con DMAE bopico an el Foloenwejecimiento
culaneo facial.

DEJA CONSTAMCIA que ha sido debidamente asesorada y orientada v le han sido contestadas a
satisfaccidn todas las preguntas que ha formulado acerca de todo el procedimianta. -

COMNFIRMA que se le han explicado detalladaments, en palabras entendibdes y sencillas, el efecto
y la naturaleza del procedimiento que =& le practicarén; asl como sus mecanismaos de aplicacidn, de
accion, efectos secundarios, contraindicaciones o posibles riesgos o complicaciones y las molestias.
que s& puedean sentir, aun teniendo un pericdo post-fratamients normal y que &2 |le han detallado en
iguales términos los productos que s& e aplicaran dentro del tratamiento. -

Asimismo, RECONOCE, ACEPTA Y DECLARA expresamente que COMPRENDE que los procesos.
estéticos no son una ciencia exacta y que nadie puede garantizar la parfeccitn sbsoluta, por lo que
la cbligacidn de quien paricipe de su atencidn desarrollando el procedimiento que comesponde al
tratamiento elegido sera siempre de medios y no de resultados.

Finaimentz, REFIERE haber entendido totaimenta este DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO v o
reafirma en todos y cade uno de sus puntos, firmando &l pie de conformidad.

|><
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Objetivo: El abjetivo de la t2cnica es mejorar la apariencia de arrugas.

Caracteristicas: El tratamiento consiste en realizar un guiromasaje con CMAE tdpico para reafirmar,
tonificar y alisar las zonas flacidas d= la cara. Su efecte produce 2n la dermis un aumento de firmeza
de la piel; ademas, la mayor retencion de agua en la dermis tensania de farma temporal la superficie
de |la piel. Mo perdura en el iempo, la musculatura requisre de alimentacion para reducir atonia cranica.
Se puede repefir el tratamiento siempre que sea necesario con intervale a criterio medico. Si tiene
algun tipo de enfermedad d= la pisl, alergias, problemas de coagulacien, alergias, ete. es necesario,
gue antes de hacerse el procedimients bo indique al doctor.

Registro Fotografico: En el presente estudio tal como se elaborg en el estudic de base, a todas las
pacienies se les tomara fotografias del rostro en forma wertical, antes y despues de cada sesion, a una
misma distancia, una de frente, otra con un gire de 80° hacia |a izguierda, 90° hacia la derecha y 45% a
la izquierda. Captando la realidad de manera afiznzada, siendo esta una técnica muy utiizada en
estudios retrospectivos.

Registro Microfotografico de la piel: S realizars un registro microfotografico de la pizl del rostro a
czada una de las pacientes, una en el centra d= la frente, otra en la mejilla del lada izquisrde y otra en
Iz mejilla del lade derecho. Captando ks hidratacidn d= |3 pizl antes y después de cada una de las

sesiones gue se llevaran a cabo.
Procedimiento
1. Higienizacidn del rostro con Tanico y algedan.
2. Aplicacion de exfoliznte, retirar y secar.
3. Aplicacion d= Acido Lactobidnico en tedo el rostro durante 5 minutos, retirar y secar.

4. Aplicacion de DMAE topico y realizacion de quiramasaje durantz 10 minutas desde la zona del

=scote hasta la zona frontal.

5. Aplicacion de protectar solar.
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FICHA CLINICA

k I r'] = LMY ERSIDALY CATOLICA CIEMCIAS MEDICAS

DHE SANTIACGC DE GUAYAQLIL

FICHA CLINICO-ESTETICA FACIAL

Mambre: Ficha M%

Qlsupacidn: Estado Civil: Telsfone:
Besmansahles Fecha de Nacimignte:

ANTECEDENTES PATOLGGICOS PERSONALES
Fecha de Jg,!jltima Manstruasisn:

Mimere de Hijos:

Alergias 2 medicinas /o girgs:

Si[)

Mo}

HABITOS:

Cafe Alcahal Cigarrillos Suefio

HABITOS ALIMENTICIOS DE RELEVANCIA;

EXAMEN CLINICO Usted usa Protector Solar?
Alterac . . siL)
Efglidss.o pacasi) Nof])

Eigmentadinpost-inflamatara ) Usted usa Crema Hidratante?
Léntigas sanirnd) Sip)

Telzngiectasias [} Mo ()

Arrugas

Arrugas finas ()

Arrugas dindmicas [
Arrugas estaticas ()

icid
Piel spergarinada )
Elasticigad normal L)
Escala de Fitzpatrick:

i, de maodificado:
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DIAGMOSTICO CLINICO-ESTETICO

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EM CONSULTA:

1era sesion | Limpisza superficial

FECHA: Aplicacion de DMAE topico durante 1o
minutos

2da sesion | Limpieza superficial

FECHA: Aplizcign. de Acido Lactohignizo durante 5

minutos

Aplicacion de DMAE topico durante 1o
minutos

jera sesion | Limpieza superficial

FECHA: Aplicacion de DMAE topico durante 1o
minutos

4ta sesidn | Limpieza superficial

FECHA: Apliacidn.de Acido Lagtabidnico durante 5

minutos

Aplicacidn de DMAE topico durante 1o

minutos
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' presidencia _ Plan Nacional

de la Republica l* P, e :> SENESCYT
. del Ecu ador ° sgcrelaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Macias Veliz, Addy Marila, con C.C: # 0703376418 y Viteri
Andrade, Romina Maria, con C.C: # 1310573272 autoras del trabajo de
titulacion: Eficacia del DMAE topico en el tratamiento del
fotoenvejecimiento cutdneo facial en mujeres de mediana edad que
acuden al Laboratorio de Clinica Estética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil de Mayo —
Agosto del 2022 previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Nutricion,

Dietética y Estética en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
Guayaquil, 19 de septiembre del 2022

f. f.
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descamacion visible y brillo inicialmente, lo que se interpreté como deshidratacion de la piel, desde la primera
sesioén, se apreciaron cambios visibles en la piel, dando como resultado luminosidad, hidratacion y las lineas
de expresion se atenuaron, contribuyendo a la mejora de la elasticidad y firmeza de la piel.
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