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RESUMEN

La aplicacion de sustancias con fines estéticos de forma indiscriminada como aceites minerales,
hidrocarburos, silicona industrial, entre otros, llevan a producir enfermedades en el organismo bien sea
locales y/o sistémicas. La asociacion entre el uso de estas sustancias y la aparicion de enfermedades
autoinmunes aun no esta clara. No obstante, se han descrito series de pacientes con antecedentes de
inyeccion por materiales de relleno con fines cosméticos, que posteriormente presentaron patologias
autoinmunes como: la esclerosis sistémica, el lupus eritematoso sistémico, la artritis reumatoidea, el
sindrome de Sjogren, fibromialgia y presencia aislada de algunos sintomas inespecificos como
artralgias, mialgias, deterioro cognitivo, malestar general y fiebre. La reaccion inflamatoria excesiva
que pueden desencadenar estas sustancias y sus graves consecuencias para el organismo y teniendo
en cuenta el aumento de estas practicas a nivel global, hace necesario concientizar que sélo a través
de una adecuada educacion a la comunidad y la preparaciéon del personal de la salud, podra combatirse
el terrible dafio que provocan en la poblacion.
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autoinmunidad/autoinflamacion inducido por adyuvantes.
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ABSTRACT

The application of substances with aesthetic purpose in an indiscriminate way as oils minerals,
hydrocarbons, industrial silicon, and others, they take to produce illnesses well in the body it is local
and/or systemic. The association between the use of these substances and the appearance of
autoimmunity diseases is not still clear. Nevertheless cases series have been described patient with
antecedent of injection for filler materials with cosmetics purpose that later presented defined
autoimmunity such as systemic sclerosis, lupus, rheumatoid arthritis, Sjogren Syndrome, Fibromyalgia
and the isolated presence of some symptoms nonspecific. The excessive inflammatory reaction that
can cause these substances and their serious consequences for the organism, and keeping in mind the
increase from these practices to global level is necessary to inform that alone through an appropriate
education to the community and the preparation of the health professionals will be able to prevent and
combat the terrible damage in the population.

Keywords: Iatrogenic alogenosis, biopolymers, filling substances, plastic surgery,
autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants.

La aplicacion de sustancias con fines estéticos de forma indiscriminada como aceites minerales,
hidrocarburos, silicona industrial, entre otros, llevan a producir enfermedades en el organismo bien sea
locales y/o sistémicas.?!

El uso de sustancias no autorizadas para mejorar el contorno corporal y facial sigue en aumento a
pesar de las campafas de informacion y de los diferentes casos expuestos en los medios de
comunicacion. Los pacientes que previamente se han realizado algun procedimiento con estas
sustancias, generalmente no consultan especialistas la realizacion de un tratamiento oportuno, o lo que
es peor aun, de manera ingenua y mal informada siguen sometiéndose a estos procederes por
personal no calificado.

La alogenosis iatrogénica (AI) no es un problema de salud nuevo, a nivel mundial desde hace 40 afios
existen estudios que presentan la definicidn, caracteristicas y evolucion clinica de la enfermedad, las
regiones afectadas de los pacientes que han sido inyectados con diversas sustancias, sus
complicaciones y las opciones de tratamiento médico y quirdrgico.? Miyoshi en 1973 lo describié por
primera vez en pacientes con implantes mamarios de silicona.3

A pesar de no existir cifras oficiales a nivel global o regional, diversos estudios reportan elevada
incidencia en paises como México y Estados Unidos.*> Esta problematica podria convertirse en poco
tiempo en un problema de salud publica si no se establecen directrices para su manejo y control. La Al
es una enfermedad a la cual no se le concede aun el tratamiento adecuado debido a diversos factores:
pocas estadisticas que precisen su verdadera incidencia y prevalencia, la emergencia cada vez mayor
de personas no calificadas que ofrecen este tipo de procedimientos sin el control adecuado, el poco
conocimiento del personal de salud acerca de los efectos devastadores que se presentan de manera
inmediata y mediata para el paciente en los ambitos social, econémico y laboral.

El nimero de documentos indexados en la base de datos Pubmed, por solo poner un ejemplo, desde
1990 a 2017 ha observado un notable crecimiento, especialmente en los Gltimos afos, sustentando
gue esta tematica ha devenido en especial interés por parte de la comunidad cientifica internacional.
[Figura 1]
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Figura 1. Documentos sobre alogenosis iatrogéica y algunas enfermedades reumaticas. (Estrategia de
busqueda: TITLE-ABS-KEY(Iatrogenic Alogenosis) AND TITLE-ABS-KEY(artritis OR articul* OR lupus OR
sclerodermia OR rheumatol*)).
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Autores como Ricaurte y cols.® plantean que si se tiene en cuenta la definiciéon de “iatrogenia”, y que
en la actualidad el procedimiento es realizado tanto por profesionales de la salud, como por otras
personas ajenas a este ambito, consideran que el cuadro clinico deberia llamarse “alogenosis
secundaria”.

Los materiales de relleno deben tener las siguientes caracteristicas:’:

e No téxico

e Biocompatible
¢ Larga duracion
e Reversible

e Autdlogo
e Facil de usar
e Seguro

e Que produzca un cambio positivo, natural y perceptible.

e Que se requiera minimo tiempo de recuperacién

e Administracién a través de la dermis a la via subcutdnea, intramuscular o en periostio
e Predecible en cuanto a su permanencia, relleno y comportamiento

¢ Que tenga un buen desempeiio cuando la persona envejezca

Sin embargo, los productos mas usados no cumplen con estos principios y son por lo general
sustancias prohibidas, de uso doméstico, como los aceites minerales, vegetales o industriales, y otras
de uso médico derivadas de la silicona, metacrilatos, coldagena, parafina, que a corto o largo plazo
provocan manifestaciones desastrosas para quienes se los aplican.

El cuadro clinico de la enfermedad es indefinido, con manifestaciones multiples en las que predominan
datos inespecificos de tipo inflamatorio con repercusidn local y sistémica, que sigue un patrdn ciclico
con intervalos variables de estabilidad y recurrencia.® 10
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Estos periodos asintomaticos y sintomaticos, sin tratamiento farmacoldgico tienen una media de
presentacién de 2 meses como promedio. Las manifestaciones clinicas se presentan en dos grupos:
locales y sistémicas.

Los signos locales mas comunes son: inflamacion, irregularidades en la piel, edema, eritema, cicatrices
queloideas, neoformaciones venosas, hiper o hipopigmentaciones, ulceraciones, endurecimiento,
migracion de la sustancia infiltrada a sitios distantes de su aplicaciéon y en etapas tardias, necrosis y
fistulas en casos raros, en los que la sustancia sale con un aspecto de crema dental. Las ulceraciones
tardan meses o afios en sanar, pero generalmente curan con el tiempo.®:°:10

Los sintomas sistémicos mas comunes son: dolor, fiebre, decaimiento, dolores articulares,
somnolencia, malestar general y depresion.411.12

La AI conlleva, ademas de las complicaciones fisicas, problemas psicolégicos y de autoestima, eso sin
mencionar que altera la calidad de vida de estos pacientes.

Dependiendo de los sighos y sintomas predominante los pacientes acuden a diferentes especialistas
(cirujanos plasticos o generales, reumatélogos, dermatdlogos, entre otros) en busqueda de una
solucion. Por esta razon es de hacer notar que, dada la orientacion de las diferentes especialidades, los
motivos de consulta seran diferentes.

En el caso de los reumatdlogos acudiran por sintomas generalmente sistémicos, especialmente
manifestaciones articulares, aunque no es lol Unico que pueden presentar, se reportan igualmente
mialgias, poliartritis, fendmeno de Raynaud y enfermedades autoinmunitarias.®°13

La asociacion entre el uso de estas sustancias y la aparicion de enfermedades autoinmunes aun no
estad clara.'* No obstante se han descrito series de pacientes con antecedente de inyecciéon por
materiales de relleno con fines cosméticos, como la silicona o el aceite mineral, que posteriormente
presentaron enfermedades autoinmunes como la esclerosis sistémica, el lupus eritematoso sistémico,
la artritis reumatoidea, el sindrome de Sjogren, fibromialgia y la presencia aislada de algunos sintomas
inespecificos como artralgias, mialgias, deterioro cognitivo, malestar general y fiebre.3:1>-17

Esos casos representan un modelo de sindrome autoinmune inflamatorio inducido por adyuvantes
descrito por Schoenfeld en el afio 2011 conocido con el acréonimo ASIA (Autoinmune-inflammatory
Syndrome Induced by Adjuvants).'*

En nuestra regién se han realizado estudios que han abordado esta tematica desde diversos
enfoques,®7:18-21 sin embargo en Cuba los reportes se limitan a los medios de comunicacion.??

La reaccién inflamatoria excesiva que pueden desencadenar estas sustancias y sus graves
consecuencias para el organismo, teniendo en cuenta el aumento de esta practica a nivel global, hace
necesario concientizar que sélo a través de una adecuada educacion a la comunidad y la preparacion
del personal de la salud, podra evitarse el dafio que provoca en los individuos sometidos a esta
practica.
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