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RESUMEN: 

INTRODUCCIÓN:   

El envejecimiento es un proceso natural que afecta la apariencia física, intensificado por 

el fotoenvejecimiento, un deterioro prematuro de la piel debido a la exposición crónica a 

la radiación ultravioleta (UV). Con el paso del tiempo, la piel experimenta cambios en 

sus diversas capas anatómicas, lo que provoca la formación de arrugas y la laxitud 

cutánea.  

OBJETIVO GENERAL: Analizar la eficacia del tratamiento con ultrasonido focalizado 

de alta intensidad en la reducción de arrugas y la mejora de la laxitud cutánea en 

individuos con signos de fotoenvejecimiento en las áreas de cara, cuello y escote. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una búsqueda en el periodo de mayo a agosto 

del año 2024 a través de las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 

Biblioteca Electrónica de Ciencia y Tecnología del MinCyT, Google académico, Scielo y 

Link springer. Se utilizó una serie de combinaciones de palabras claves y términos libres 

para identificar y recopilar aquellos trabajos publicados dentro del período de 2014 hasta 

2024, en los que abordaron la intervención de HIFU sobre arrugas y laxitud cutánea.  

RESULTADOS: De los 1.070 resultados obtenidos, se seleccionaron 8 artículos 

científicos para su análisis.  La mayoría de los estudios evidenciaron reducciones 

significativas en arrugas y laxitud cutánea en comparación con los niveles observados 

previos a la intervención. 

CONCLUSIÓN:  En base a los resultados obtenidos a través de distintas escalas y 

puntuaciones utilizadas en artículos analizados, evidenciamos que el tratamiento con 

HIFU se presenta como una técnica prometedora para reducir arrugas y mejorar la 

laxitud cutánea en individuos con signos de fotoenvejecimiento. Su eficacia se relaciona 

con los parámetros de aplicación, que optimizan los resultados al estimular la producción 

de colágeno y elastina. Aunque se han observado efectos adversos menores y 

transitorios, los hallazgos científicos respaldan la seguridad y eficacia del HIFU como 

tratamiento no invasivo. 

PALABRAS CLAVES: Ultrasonido Enfocado de Alta Intensidad de Ablación - Piel - 

Envejecimiento de la piel - Efectos de la radiación - Arrugas. 

 

 

 



 
 

AREVIATURAS UTILIZADAS: 

ADN: Ácido Desoxirribonucleico. 

AEH: altura promedio de la ceja. 

Cola E: cola de la ceja. 

CON: canto-oral-nasal. 

EI: ceja-iris. 

EO: ceja-orbitaria.  

FACE: Objective Assessment Scale. 

FLR:Facial Laxity Rating Scale. 

FPS: factor de protección solar. 

HEV: luz visible de alta energía. 

HIFU: Ultrasonido focalizado de alta intensidad. 

IGAIS: Investigator Global Aesthetic Improvement Scale. 

J: Julio. 

MEC: Matriz extracelular. 

MEH: altura máxima de la ceja. 

MEH: altura máxima de la ceja. 

MHz: megahertz.  

mm: milímetros. 

MMP: metaloproteinasas. 

ms: milisegundos. 

nm: nanómetro. 

NRS: Escala de clasificación numérica. 

PE:  pico pupila-ceja. 

PGAIS: Physician Global Aesthetic Improvement Scale. 

Pico E: pico de la ceja.  



 
 

ROS: especies reactivas de oxígeno. 

SGAIS: Subject Global Aesthetic Improvement Scale. 

SMAS: Sistema Músculo-Aponeurótico Superficial. 

TGF-β: factor de crecimiento transformante beta. 

TO: trago-oral. 

UV: ultravioleta. 

UVA: ultravioleta A. 

UVB: ultravioleta B. 

UVC: Ultravioleta C. 

VAS: escala visual analogica. 

VPF: fisura palpebral vertical. 

WSRS: Wrinkle Severity Rating Scale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INDICE 
I.  INTRODUCCIÓN: .................................................................................................. 1 
II. OBJETIVOS: ............................................................................................................ 3 

II.a Objetivo General: .............................................................................................. 3 
II.b. Objetivos Específicos: ..................................................................................... 3 

III. MARCO TEÓRICO. ................................................................................................. 4 
III.a. FOTOENVEJECIMIENTO. ................................................................................ 4 

III.a.I. Definición y generalidades: ....................................................................... 4 
III.a.II. Piel: ............................................................................................................ 5 
III.a.III. Epidemiología: ......................................................................................... 7 
III.a.IV. Etiología: .................................................................................................. 8 
III.a.V. Factores agravantes: ................................................................................ 9 
III.a.VI. Fisiopatología: ....................................................................................... 10 
III.a.VII. Clínica: .................................................................................................. 12 

III.b. DIAGNÓSTICO: .............................................................................................. 13 
III.b.I. Diagnóstico general: ............................................................................... 14 
III.b.II. Diagnóstico de arrugas: ......................................................................... 15 
III.b.III. Diagnóstico de laxitud: ......................................................................... 15 
III.b.IV. Métodos instrumentales complementarios: ........................................ 16 

III.c. PREVENCIÓN: ............................................................................................... 16 
III.d. TRATAMIENTO: ............................................................................................. 17 

III.d.I. HIFU: ......................................................................................................... 17 
III.d.III. Mecanismos de acción de HIFU: .......................................................... 22 
III.d.IV. Efectos adversos de HIFU:.................................................................... 22 

III.e. EVALUACIÓN: ................................................................................................ 24 
IV. JUSTIFICACIÓN: .................................................................................................. 26 
V. MATERIALES Y MÉTODOS:.................................................................................. 27 

V.a. Recopilación de datos: .................................................................................. 27 
V.b. Combinaciones en inglés: ............................................................................. 28 
V.c. Combinaciones en español: .......................................................................... 29 
V. d. Criterios de inclusión y exclusión: .............................................................. 30 
V.e. Diagrama de flujo de la estructura de la búsqueda: .................................... 32 

VI. RESULTADOS: ..................................................................................................... 33 
VI.a. Tablas de resúmenes: ................................................................................... 33 
VI.b. Análisis de los resultados: ........................................................................... 49 

VII. DISCUSIÓN: ........................................................................................................ 51 



 
 

VIII. CONCLUSIÓN: ................................................................................................... 65 
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: .................................................................... 67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Ultrasonido focalizado de alta intensidad en fotoenvejecimiento” 
 

VIETTO, Florencia. 
 

1 

 

I.INTRODUCCIÓN: 

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que impacta en la apariencia 

física de los individuos. A medida que los años avanzan, la piel experimenta cambios en 

sus diversas capas anatómicas, incluyendo el tejido adiposo subcutáneo, los músculos 

y los ligamentos de retención. Estos cambios dan lugar a la pérdida de elasticidad, la 

formación de arrugas y la laxitud cutánea comprometiendo la simetría facial y alterando 

la armonía estética.(1) 

La evolución del envejecimiento conlleva a la disminución del grosor de la dermis, la 

reducción de la vascularización y de la celularidad. Además, esta serie de eventos agota 

los  niveles  de  colágeno  y  elastina  en  la  piel,  lo  que  a  su  vez  provoca  una 

desorganización del tejido conectivo, culminando en un incremento en la aparición de 

arrugas.(2) Estos acontecimientos mencionados anteriormente reducen la capacidad de 

expresar emociones y comunicarse a través gestos faciales. 

El fenómeno fisiológico del envejecimiento cutáneo se caracteriza por el deterioro 

prematuro de la piel debido a la exposición crónica o repetida a la radiación ultravioleta 

(UV) del sol o  fuentes artificiales de  luz UV. Este conlleva a  la pérdida gradual de  la 

funcionalidad y la capacidad regenerativa de la piel.(3) Se trata de un proceso biológico 

complejo que resulta de  la  interacción de múltiples  factores. Entre estos  factores, se 

encuentran los intrínsecos, que abarcan aspectos fisiológicos como la genética, el sexo 

y la edad, así como otros que pueden estar relacionados con afecciones patológicas en 

el organismo. Por otro  lado,  los  factores extrínsecos se vinculan directamente con  la 

exposición de la piel a elementos ambientales, como el clima, la humedad, la luz y la 

temperatura. Esta exposición, especialmente cuando es prolongada, puede acelerar el 

proceso de envejecimiento cutáneo.(4) 

Los signos de una piel envejecida incluyen arrugas ­pliegues en la piel­ y laxitud ­

pérdida de la tonicidad cutánea normal­ principalmente en las áreas de cara, cuello y 

escote.(2)  Estos  signos  pueden  presentarse  en  sujetos  con  atrofia  senil  simple  ya 

instalada,  donde  la  preocupación  por  la  estética  a menudo  se  reduce, pero  también 

pueden  manifestarse  como  los  primeros  indicadores  del  proceso  normal  de 

envejecimiento de la piel,  incluso en edades mucho más tempranas, durante la etapa 

de la madurez. El desarrollo de este proceso es variable en su rapidez donde se hallan 

condicionados  por  factores  individuales  diversos,  el  tipo  de  piel,  hábitos  mímicos,  la 
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salud  física y mental y así como factores ambientales a que  la superficie cutánea se 

expone.(4) 

A  medida  que  aumenta  la  expectativa  de  vida,  hay  más  personas  que  desean 

someterse a procedimientos cosméticos para rejuvenecer y reafirmar  la piel. El  lifting 

facial quirúrgico es uno de los tratamientos más efectivo para mejorar la laxitud de la 

piel,  sin  embargo,  también  es  un  procedimiento  invasivo  que  implica  riesgos  como 

cicatrices, infección, daños a los nervios, riesgos inherentes a la anestesia, hinchazón y 

hematomas.(5) 

En este contexto, la investigación en el campo del rejuvenecimiento facial ha ido 

evolucionando para brindar soluciones que abordan las preocupaciones estéticas. Uno 

de los enfoques emergentes es el uso del Ultrasonido Focalizado de alta intensidad ­

HIFU por sus siglas en inglés­ en el tratamiento del fotoenvejecimiento facial.(1) Este se 

introdujo  recientemente  como  una  nueva  modalidad  de  tratamiento  para  reafirmar  y 

rejuvenecer la piel. El mecanismo consiste en suministrar calor transcutáneo a la dermis 

profunda,  el  tejido  conectivo  subdérmico  y  la  capa  fibromuscular  en  zonas  de 

microcoagulación precisas, a profundidades programadas y sin perjudicar la epidermis. 

(5) Esta  microcoagulación  busca  causar  el  estiramiento  de  la  piel  a  través  de  la 

contracción y remodelación del colágeno.(6) 

El propósito de las terapias destinadas a combatir el envejecimiento cutáneo, como 

el  tratamiento HIFU, es lograr una apariencia más juvenil y revitalizada de la piel. En 

este  contexto,  la  kinesiología  dermatofuncional  se  presenta  como  un  campo  de 

especialización  en  el  que  los  profesionales  se  dedica  a  abordar  las  irregularidades 

superficiales de la piel y sus tegumentos.(7) 

En relación a lo desarrollado, cabe preguntarse: ¿Es eficaz el  tratamiento con 

ultrasonido focalizado de alta intensidad en la reducción de arrugas y la mejora de la 

laxitud cutánea en  individuos con signos de fotoenvejecimiento en  las áreas de cara, 

cuello y escote? 
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II. OBJETIVOS: 
Ante la problemática propuesta y con base en lo expresado anteriormente, se plantean 

los siguientes objetivos: 

II.a Objetivo General:  
Analizar la eficacia del tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad en la 

reducción de arrugas y la mejora de la laxitud cutánea en individuos con signos de 

fotoenvejecimiento en las áreas de cara, cuello y escote. 

II.b. Objetivos Específicos:  
•  Identificar los parámetros de aplicación de HIFU: profundidad de los 

transductores, intensidad, duración del pulso y número de disparos. 

•  Analizar los mecanismos de acción del HIFU en el fotoenvejecimiento, 

identificando los cambios histológicos en la piel como la producción de colágeno 

y elastina. 

•  Identificar la ocurrencia de efectos adversos relacionados con la aplicación de 

HIFU en individuos con signos de fotoenvejecimiento.  
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III. MARCO TEÓRICO. 

III.a. FOTOENVEJECIMIENTO. 

III.a.I. Definición y generalidades: 
La piel es un órgano flexible que cubre toda la superficie del cuerpo y actúa como 

una barrera física protectora entre el cuerpo y el medio ambiente. Su función incluye 

prevenir pérdidas de agua y proteger contra microorganismos patógenos. Además, es 

esencial para la regulación de la temperatura corporal y desempeña un papel clave en 

la vigilancia inmunológica. Contiene nervios y receptores sensoriales, que detectan 

estímulos como el tacto, la vibración, la presión, la temperatura, dolor y picazón, lo que 

lo convierte en un órgano fundamental para la interacción con el entorno.(8) 

Con el paso del tiempo, al igual que otros tejidos, experimenta los efectos del 

envejecimiento cronológico, caracterizado por cambios estructurales y funcionales 

intrínsecos. Además, debido a su exposición constante a diversos factores externos, la 

piel es el primer órgano en reflejar de manera visible las marcas del paso del tiempo.(9) 

El envejecimiento de la piel es un proceso continuo y gradual caracterizado por 

la disminución de la función y el potencial regenerativo.(3) Es un fenómeno biológico 

que está influenciado por una combinación de factores intrínsecos y extrínsecos, 

que  conducen a alteraciones estructurales y fisiológicas acumulativas, cambios 

progresivos en cada capa de la piel y cambios en su apariencia. Estos cambios se 

consideran indicadores clave del bienestar general y la percepción de la salud en los 

seres humanos.(9) 

El envejecimiento intrínseco o cronológico es un proceso natural e inevitable que 

afecta a todas las zonas de la piel, se ve impulsado por la genética, la edad, los cambios 

hormonales, la nutrición, entre otros. La piel envejecida intrínsecamente es fina, 

transparente y seca, y se manifiesta con signos como arrugas finas, crecimiento irregular 

del vello, insuficiente sudoración, y pérdida de tejido graso subcutáneo. La piel rara vez 

envejece únicamente por factores intrínsecos, por lo general, refleja una combinación 

de envejecimiento extrínseco e intrínseco. (10) 

Por otro lado, el envejecimiento extrínseco es un proceso de envejecimiento 

acelerado de la piel humana que se superpone al intrínseco y depende de la intensidad 

y la duración de la exposición a factores ambientales y del tipo de piel.(3) Está 

influenciado principalmente por factores como la exposición a la radiación UV 

(ultravioleta), contaminación ambiental, tabaquismo, estilo de vida, y exposición a 

cambios climáticos extremos.(10) Entre los factores ambientales, la radiación UV, es 

especialmente perjudicial, la exposición crónica a ésta es conocida por inducir el 
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fotoenvejecimiento de la piel, contribuyendo significativamente a los cambios visibles 

asociados con el envejecimiento cutáneo.(9) 

A diferencia del envejecimiento cronológico, que depende del paso del tiempo en 

sí, el fotoenvejecimiento depende principalmente del grado de exposición al sol y de la 

pigmentación de la piel.(11) El término fotoenvejecimiento describe el proceso de 

envejecimiento extrínseco de la piel provocado principalmente por la exposición crónica 

a la radiación UV proveniente de la luz solar. Este fenómeno, que afecta 

predominantemente las áreas expuestas al sol, como la cara, el cuello, el escote y las 

manos, es uno de los factores más importantes que contribuyen al deterioro prematuro 

de la piel.(12)  

La radiación UV está compuesta por tres tipos principales: UVC, UVB y UVA. 

Aunque los rayos UVC son bloqueados por la capa de ozono, los rayos UVA y UVB 

penetran la piel y desencadenan una serie de alteraciones moleculares y celulares que 

deterioran su estructura y función. Los rayos UVB afectan principalmente la epidermis, 

mientras que los rayos UVA penetran más profundamente en la dermis.(12) 

A pesar de que se ha considerado que la radiación UV es el principal causante 

del fotoenvejecimiento, se ha comenzado a destacar el papel de la luz azul o luz visible 

de alta energía (HEV) emitida por dispositivos electrónicos, como teléfonos móviles, 

computadoras y tabletas. La HEV puede penetrar en la piel y desencadenar procesos 

similares de estrés oxidativo e inflamación crónica, lo que contribuye al envejecimiento 

prematuro.(12) Aunque la radiación HEV no tiene el mismo impacto inmediato que la 

radiación UV, su exposición diaria y constante a través del uso de dispositivos 

electrónicos podría representar un riesgo acumulativo para el envejecimiento cutáneo. 

(13) (12) 

III.a.II. Piel: 
La piel humana es un órgano dinámico y complejo que juega un papel crucial 

como barrera protectora y en la regulación de múltiples funciones fisiológicas. Se divide 

en tres capas principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis, cada una con 

características celulares y funcionales particulares que permiten la interacción del 

cuerpo con el medio externo.(14) 

La epidermis es la capa más externa y avascular, está compuesta principalmente 

por células de queratinocitos que producen queratina y forman una barrera protectora. 

Esta capa se subdivide en cinco estratos: el estrato córneo, es la capa más superficial 

que contiene queratinocitos muertos y se desprenden al exterior; el estrato lúcido, 
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formada por diferentes capas de células planas y solo existe en palmas y plantas; el 

estrato granuloso, donde los queratinocitos comienzan a descomponerse y a liberar 

lípidos, formando una barrera impermeable; el estrato espinoso, compuesto por 

queratinocitos en una etapa más temprana de su desarrollo; y el estrato basal, la capa 

más profunda donde las células se dividen activamente para reemplazar las que se 

pierden en la superficie. Dentro de la epidermis, además de los queratinocitos, 

encontramos melanocitos, que producen melanina y protegen contra la radiación UV; 

células de Langerhans, que forman parte del sistema inmunológico; y células de Merkel, 

que participan en la percepción sensorial. (15) (16) 

La unión epidérmico-dérmica es una estructura compleja formada por proteínas 

como la laminina y el colágeno tipo IV, que conecta la epidermis con la dermis. Esta 

unión no solo proporciona soporte estructural, sino que también facilita la distribución de 

nutrientes entre las capas y juega un papel clave en la regeneración de los tejidos. (16) 

Debajo de la epidermis se encuentra la dermis, es una capa conformada por 

tejido laxo y fibroso que contiene vasos sanguíneos, glándulas sudoríparas, glándulas 

sebáceas y terminaciones nerviosas. La dermis se divide en dos subcapas, la capa 

papilar y la capa reticular. Está formada por fibroblastos que sintetizan colágeno y 

elastina, estas fibras proporcionan resistencia y sostén a la piel. Además, el colágeno 

atrae agua para mantener la hidratación. Los fibroblastos también participan 

activamente en la cicatrización de heridas y la reparación de los tejidos dañados.(15) 

Finalmente, la hipodermis, o capa subcutánea, es la capa más profunda de la 

piel y está compuesta principalmente por tejido adiposo, que proporciona aislamiento 
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térmico y protección contra traumatismos. También alberga grandes vasos sanguíneos, 

linfáticos y nervios. (16). Otra estructura relevante es el SMAS, se encuentra por encima 

de los músculos faciales y debajo de la hipodermis. Esta estructura fibromuscular 

conecta los músculos faciales con la dermis, permitiendo la transmisión, distribución y 

amplificación de su actividad. Además, el SMAS conecta los músculos faciales con la 

dermis de la cara y el cuello, facilitando la contracción muscular facial de manera 

coordinada, lo que resulta esencial para la generación de expresiones faciales.(17) (Ver 

imagen n°1) 

 III.a.III. Epidemiología: 
La edad es un factor clave en el fotoenvejecimiento, aunque el envejecimiento 

cronológico afecta a todas las personas, el fotoenvejecimiento puede comenzar a 

manifestarse a partir de los 20 o 30 años en personas con una exposición intensa y 

prolongada al sol. El daño acumulativo por la exposición solar a lo largo de los años es 

el principal impulsor del fotoenvejecimiento. (18) 

Las mujeres y los hombres presentan diferentes grados de daño cutáneo 

inducido por la exposición solar. Aunque ambos sexos experimentan el 

fotoenvejecimiento, los hombres tienden a mostrar signos más pronunciados de 

envejecimiento prematuro en la piel debido a la exposición solar prolongada, 

especialmente en áreas como la cara y el cuero cabelludo, mientras que las mujeres 

suelen ser más proactivas en el uso de medidas de fotoprotección. Además, los 

estrógenos, las hormonas sexuales femeninas, pueden modular la respuesta de la piel 

al daño solar, lo que sugiere que la piel femenina está más protegida contra los efectos 

adversos de la radiación UV durante los años fértiles, cuando los niveles de estrógeno 

son más altos. Esta protección se asocia con la capacidad de los estrógenos para 

promover la síntesis de colágeno, aumentar la hidratación y mejorar la cicatrización de 

la piel. Las mujeres están relativamente más protegidas contra el fotoenvejecimiento 

durante sus años fértiles debido a los efectos positivos de los estrógenos en la piel, lo 

que disminuye después de la menopausia. (19) 

La geografía y la exposición al sol juegan un papel crucial en la prevalencia del 

fotoenvejecimiento, ya que la intensidad de la radiación UV varía significativamente en 

función de la ubicación geográfica. En las áreas cercanas al ecuador, la radiación UV 

es más intensa, lo que incrementa el riesgo de daño cutáneo.  Además, las personas 

que residen en zonas de gran altitud están expuestas a niveles más altos de radiación 

UV debido a la reducción de la atmósfera, que actúa como filtro natural.  
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Por otro lado, el cambio climático, ligado estrechamente al calentamiento global, 

está alterando los patrones meteorológicos y los hábitos de vida de las personas. No 

solo influye en los hábitos de exposición al sol, sino que también contribuye a cambios 

en los patrones de vida y actividades, promoviendo una mayor exposición a la radiación 

UV.(20) 

La capacidad de la piel para protegerse del daño solar depende en gran medida 

de la cantidad y distribución de melanina, un pigmento sintetizado por los melanocitos 

en la unión epidérmica-dérmica. Este pigmento se distribuye posteriormente a los 

queratinocitos circundantes, que son las células más abundantes en la epidermis. La 

melanina no sólo proporciona color a la piel, lo que determina su fototipo, sino que 

también actúa como filtro natural al absorber y dispersar la radiación UV, protegiendo a 

las células epidérmicas de daños directos. (21) 

El estilo de vida desempeña un papel importante en el desarrollo del 

fotoenvejecimiento, especialmente entre las personas que trabajan al aire libre, como 

agricultores, pescadores o trabajadores en construcción. Estos individuos tienden a 

mostrar signos más evidentes de envejecimiento cutáneo debido a su exposición 

prolongada a la radiación solar. La relación entre la duración de la exposición solar y el 

grado de daño cutáneo es directa, aquellas personas que pasan más horas al aire libre 

evidencian más signos de envejecimiento prematuro en la piel.(22) El entorno laboral, 

por lo tanto, tiene un impacto significativo en las características de la piel y la gravedad 

del fotoenvejecimiento.  

Los factores conductuales desempeñan un papel esencial en el desarrollo del 

fotoenvejecimiento, siendo la falta de uso de protector solar uno de los principales 

contribuyentes a este fenómeno. El uso inadecuado o la ausencia de medidas de 

protección frente a la radiación UV permite que los rayos solares penetren en las capas 

más profundas de la piel, lo que resulta en un envejecimiento prematuro y el desarrollo 

de problemas cutáneos a largo plazo.(23) 

III.a.IV. Etiología: 
La etiología del fotoenvejecimiento está relacionada principalmente con la 

exposición crónica a la radiación UV, especialmente los rayos UVA y UVB, provenientes 

del sol y de fuentes artificiales como camas de bronceado. Estos rayos penetran en la 

piel y desencadenan varios procesos que aceleran el envejecimiento. La radiación UV 

que llega a la superficie terrestre abarca un rango de longitudes de onda entre 290 y 

400 nm. Este espectro se divide en tres categorías principales: UVA (320–400 nm), UVB 

(280–320 nm) y UVC (180-280 nm). Sin embargo, la radiación UVC, con la longitud de 
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onda más corta, es absorbida casi en su totalidad por la capa de ozono, por lo que no 

alcanza la superficie terrestre. Por lo tanto, las longitudes de onda que realmente afectan 

a los seres humanos son las de UVA y UVB.(21) (24) 

La atmósfera filtra parcialmente la radiación UVB, UVA y visible, pero el 

porcentaje de radiación solar que llega a la superficie terrestre es significativo. En la piel 

humana, la penetrabilidad no es uniforme, el tipo de radiación UVA tiene la mayor 

longitud de onda y le permite penetrar profundamente en la piel, alcanzando la dermis y 

generando alteraciones en su estructura celular y extracelular. Aunque no causa 

quemaduras solares, la exposición prolongada a los rayos UVA está directamente 

relacionada con el fotoenvejecimiento. Por otro lado, la radiación UVB, es mucho más 

energética y muestra una penetración baja debido a la variedad de biocromos celulares 

(principalmente pigmentos cutáneos, proteínas y ácidos nucleicos). Su longitud de onda 

más corta hace que afecte principalmente a las capas más superficiales de la piel, la 

epidermis, siendo la principal causante de las quemaduras solares.(21) (24) 

III.a.V. Factores agravantes: 
La protección solar se mide mediante el Factor de Protección Solar (FPS), que 

indica el nivel de protección de la piel frente a la radiación UVB. Sin embargo, una 

aplicación inadecuada o la ausencia de productos de fotoprotección, permite una mayor 

penetración de los rayos UV en la piel, intensificando significativamente el daño y 

aumentando el riesgo de fotoenvejecimiento. La falta de una barrera adecuada frente a 

la radiación UV no solo favorece el envejecimiento prematuro, sino que también 

incrementa la probabilidad de sufrir quemaduras solares y lesiones acumulativas.(25) 

El tabaquismo representa otro factor agravante, tiene efectos negativos debido 

a los compuestos tóxicos del humo del tabaco, estos generan especies reactivas de 

oxígeno que afectan las células inflamatorias, disminuyen la síntesis y calidad del 

colágeno. Además, debilita la circulación sanguínea de la piel afectando a la capacidad 

de cicatrización y aumenta el riesgo de infecciones. A largo plazo, aceleran el 

envejecimiento de la piel y contribuyen a la formación de arrugas alrededor de los labios 

y ojos, piel pigmentada, y prominencia de huesos faciales, conocido como rostro de 

fumador.(26) 

  La contaminación ambiental, especialmente en las áreas urbanas, desempeña 

un papel importante en el envejecimiento prematuro de la piel. Los principales 

contaminantes son las partículas en suspensión y hollín, estos se asocian a la formación 

de manchas pigmentarias y provocan estrés oxidativo que daña el colágeno, elastina y 

otras estructuras dérmicas. Los óxidos de nitrógeno están vinculados al aumento de 
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manchas pigmentarias, especialmente en áreas urbanas con alta exposición al tráfico. 

Por último, el ozono troposférico, genera estrés oxidativo que daña los lípidos y 

proteínas cutáneas, contribuyendo a la formación de arrugas profundas. Además, la 

contaminación del aire en interiores como el uso de combustibles sólidos para cocinar 

o calentar en países de bajos ingresos, también acelera el envejecimiento cutáneo.(27) 

La nutrición está estrechamente relacionada con la salud de la piel y es necesaria 

para todos los procesos biológicos de la piel. Los niveles de nutrición y los hábitos 

alimentarios pueden reparar la piel dañada y también pueden causar daños en la piel. 

los niveles nutricionales y los hábitos alimentarios tienen un cierto grado de impacto en 

la salud de la piel y el envejecimiento. El agua es un componente vital del cuerpo y 

facilita el mantenimiento del equilibrio y la función tisular en el cuerpo, por lo tanto, la 

falta de agua en el cuerpo puede causar deshidratación tisular y trastornos funcionales 

como el envejecimiento y la inflamación. Además, una dieta deficiente en antioxidantes 

y nutrientes esenciales limita la capacidad de la piel para protegerse contra el daño 

oxidativo, lo que acelera el envejecimiento cutáneo.(28) 

La piel es el principal órgano sensorial, detecta los factores estresantes externos 

como calor, frío, dolor y tensión mecánica. Las fibras sensoriales cutáneas transmiten 

esta información al sistema nervioso central, donde el cerebro responde influyendo en 

las respuestas cutáneas al estrés. Este proceso impacta en el envejecimiento cutáneo 

a través de mecanismos hormonales e inflamatorios. La activación del eje hipotálamo-

hipófisis-adrenal libera cortisol, este altera la función de las células cutáneas, afectando 

la barrera de la piel. Además, promueve la degradación crónica y genera radicales libres 

que aceleran el daño celular.(29) 

La interacción de estos factores puede amplificar considerablemente el riesgo de 

fotoenvejecimiento, afectando no solo la apariencia, sino también la salud de la piel en 

su conjunto.  

III.a.VI. Fisiopatología: 
La fisiopatología del envejecimiento cutáneo implica una interacción compleja 

entre procesos propios del organismo y factores externos. Este proceso se desarrolla a 

nivel estructural, funcional y molecular.  

El envejecimiento intrínseco, influenciado por factores genéticos, metabólicos 

internos y hormonales, afecta todas las capas de la piel.  Con el paso del tiempo, la 

epidermis sufre un adelgazamiento progresivo causado por una disminución en la 

proliferación de las células basales. Esto afecta la capacidad regenerativa de la piel, 
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disminuyendo su capacidad para actuar como barrera protectora y para recuperarse tras 

una agresión.(30)  

La unión dermoepidérmica se aplana con la edad, lo que reduce 

significativamente la superficie de contacto entre ambas capas. Esto disminuye el 

intercambio de nutrientes y oxígeno hacia la epidermis, debilitando aún más su 

capacidad de proliferación.  En la dermis, la disminución de los fibroblastos influye en la 

síntesis de colágeno y elastina, se manifiesta una reducción en la producción de 

colágeno tipo I y III, mientras que las fibras de elastina pierden su estructura y se 

fragmentan. Estas modificaciones en la matriz extracelular (MEC) conducen a la pérdida 

de firmeza, elasticidad y al adelgazamiento de la dermis, promoviendo la formación de 

arrugas.(31) (32)  

El envejecimiento intrínseco también está asociado con un proceso oxidativo 

caracterizado por un aumento en la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) 

y una disminución en la capacidad antioxidante de la piel. Este desequilibrio resulta en 

daños acumulativos en proteínas, lípidos y ADN, que promueven la apoptosis celular y 

la pérdida de funcionalidad de los tejidos cutáneos.(3) 

Por otra parte, el envejecimiento extrínseco o fotoenvejecimiento, se ve 

influenciado por los rayos UVA y UVB. Aunque tienen efectos diferentes, actúan de 

manera complementaria en el proceso del fotoenvejecimiento, afectando a todas las 

capas de la piel. (33) 

Los rayos UVA penetran profundamente en la piel, afectando principalmente a la 

dermis, donde se encuentran los fibroblastos y la MEC, rica en fibras de colágeno y 

elastina. Esta radiación induce la formación de grandes cantidades de ROS, que causan 

daño indirecto al ADN celular, generando mutaciones en los nucleótidos, formación de 

dímeros de pirimidina y activación de mecanismos de respuesta al daño, como la 

apoptosis celular.(3)  

Las ROS también activan vías de señalización como la del factor de crecimiento 

transformante beta (TGF-β), que estimula la producción de metaloproteinasas (MMP). 

Estas enzimas degradan las fibras de colágeno y otras proteínas de la MEC.(32) La 

fragmentación del colágeno altera la integridad mecánica de la dermis, lo que provoca 

una reducción sostenida de la colagénesis y, en última instancia, el deterioro de la matriz 

de colágeno lo que conduce a una pérdida progresiva de elasticidad y firmeza en la piel. 

(34) Además, la radiación UVA afecta la función mitocondrial, generando mutaciones en 

el ADN mitocondrial, alterando la producción de energía y agravando el estrés oxidativo. 
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Cuando este proceso perpetúa en el tiempo se genera un ciclo de daño que compromete 

la capacidad regenerativa de las células dérmicas.(3)  

Otro efecto de la exposición crónica a los rayos UVA, es la alteración de 

estructuras como los vasos sanguíneos, los melanosomas y la melanina. Estos cambios 

contribuyen a manifestaciones características del fotoenvejecimiento, como la 

hiperpigmentación, el daño vascular y la reducción del aporte sanguíneo, lo que agrava 

aún más el deterioro cutáneo.(34)   

Los rayos UVB afectan principalmente a la epidermis, donde provocan daño 

directo al ADN, generando alteraciones estructurales que dificultan su replicación y 

transcripción, lo que promueve mutaciones genéticas y desencadena inflamación y daño 

celular. Este daño compromete la integridad de las células madres epidérmicas, 

disminuyendo la capacidad regenerativa de la piel, generando que se vuelva más fina, 

con menor cicatrización y con áreas despigmentadas. (12) (33) 

Por otro lado, los rayos UVB alteran la actividad de los melanocitos, estimulando 

la producción de melanina. La exposición acumulativa al sol y el envejecimiento 

intensifican este efecto, dando lugar a hiperpigmentaciones como pecas y lentigos 

solares.(3)  

Aunque ambos tipos de radiación UV contribuyen al fotoenvejecimiento, sus 

mecanismos son distintos: los rayos UVA generan estrés oxidativo y daño indirecto al 

ADN, mientras que los UVB provocan daño directo, mutaciones y un entorno 

proinflamatorio. La interacción de estos procesos acelera el deterioro estructural y 

funcional de la piel. 

III.a.VII. Clínica:  
Mediante los procesos fisiopatológicos explicados anteriormente, el 

fotoenvejecimiento se manifiesta clínicamente a través de diversas alteraciones en la 

piel. El término que lo describe, dermatoheliosis, representa una alteración multiforme 

que afecta a distintas estructuras de la piel, incluyendo los queratinocitos y melanocitos 

en la epidermis, el sistema vascular y el tejido conectivo en la dermis.(35)  

Entre los signos clínicos más característicos del envejecimiento de la piel se 

encuentran la aparición de arrugas y la pérdida de firmeza, que resulta en laxitud 

cutánea.(36)  

Las arrugas (ritides) son un signo exterior del envejecimiento cutáneo que 

aparece preferentemente en las zonas expuestas al sol.(37). Forman pliegues en la piel, 

la mayoría se presenta mediante una flojedad en la red de fibras colágenas y elásticas, 
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a raíz de los cambios por el envejecimiento. Las arrugas en la cara se describen en la 

frente, en los párpados superiores e inferiores, pliegues nasolabiales, mejillas y en el 

cuello se presentan como doble mentón. (38) 

La laxitud se caracteriza por ser la piel que cuelga formando pliegues flojos, es 

el resultado de la pérdida de firmeza y elasticidad debido a la degradación de las fibras 

de colágeno y elastina. Comúnmente se conoce como "flacidez". Ambos términos 

describen la misma condición; la disminución en la capacidad de la piel para mantenerse 

tensa y en su lugar, lo que resulta en una apariencia más caída y menos tonificada.(38)  

Además de las arrugas y la laxitud cutánea, el fotoenvejecimiento se caracteriza 

por presentar otros signos clínicos notables que reflejan el daño acumulado en la piel. 

Entre estos, se incluyen las manchas cutáneas, conocidas como lentigos solares, estas 

son manchas o pecas del envejecimiento, resultado del daño acumulativo de la piel 

causado por la luz solar. Se caracteriza por manchas planas con aumento de la 

pigmentación.(34)  

La piel se manifiesta seca, una condición conocida como xerosis, que ocurre 

cuando pierde gran cantidad de agua y presenta deshidratación debido a la alteración 

de las glándulas sebáceas. También, pueden aparecer telangiectasias, que son 

pequeños vasos sanguíneos dilatados, principalmente en el rostro debido a la 

exposición solar.(34) (39) 

Por otra parte, se reconocen las manifestaciones propias del envejecimiento 

intrínseco, que ocurren como parte del proceso natural del envejecimiento biológico. La 

piel intrínsecamente envejecida es fina, seca y translúcida. (10) Presenta arrugas finas, 

una textura suave pero frágil y una menor capacidad de retención de agua. En las zonas 

con pérdida significativa de tejido graso subcutáneo, como la cara y las manos, se 

observan un contorno menos definido y prominencias óseas más visibles.(9) La piel 

envejecida refleja una combinación de los efectos intrínsecos y extrínsecos.  

III.b. DIAGNÓSTICO: 
El diagnóstico comienza con la elaboración de una historia clínica detallada que 

permitirá recopilar información clave sobre el paciente. Uno de los aspectos 

fundamentales a explorar es la exposición solar. Es necesario recoger información sobre 

los hábitos de exposición al sol, incluyendo los horarios en que se realiza, el uso de 

protector solar, y la frecuencia de exposición a ambientes soleados o artificiales.(40) 

   También se deben considerar los antecedentes familiares y personales. Esto 

incluye la identificación de enfermedades cutáneas, como el cáncer de piel o 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/004014.htm
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enfermedades autoinmunes, así como el historial de tratamientos relacionados con la 

piel, como el uso de cremas, tratamientos dermatológicos previos o intervenciones de 

cirugía estética. (41) 

El diagnóstico del fotoenvejecimiento es esencial tanto para identificar y 

cuantificar los cambios clínicos y estructurales de la piel, como para evaluar el impacto 

de los tratamientos estéticos en la mejora de los signos de envejecimiento. Este proceso 

implica la valoración de manifestaciones como la presencia de arrugas, la laxitud 

cutánea y otros daños inducidos por la exposición crónica a la radiación solar. 

III.b.I. Diagnóstico general:  
Escala de Fitzpatrick: 

Los fototipos de piel son una clasificación que describe la respuesta de la piel a la 

exposición solar, específicamente a la radiación ultravioleta (UV). Esta clasificación, 

desarrollada por el dermatólogo Thomas Fitzpatrick, incluye seis fototipos, que varían 

desde piel muy clara (fototipo I) hasta piel muy oscura (fototipo VI). Cada fototipo tiene 

características distintas en términos de sensibilidad a la luz solar y capacidad para 

broncearse. (42) (Ver imagen n°2) 

•  Fototipo I: Piel muy clara, con pecas, que siempre se quema y nunca se broncea. 

•  Fototipo II: Piel clara que se quema fácilmente y se broncea mínimamente. 

•  Fototipo III: Piel de tono medio que a veces se quema y se broncea 

gradualmente. 

•  Fototipo IV: Piel morena que rara vez se quema y se broncea con facilidad. 

•  Fototipo V: Piel marrón que casi nunca se quema y se broncea con rapidez. 

•  Fototipo VI: Piel muy oscura que nunca se quema y se broncea intensamente. 

 

El fotoenvejecimiento puede ser responsable de hasta el 80% del envejecimiento 

facial, y su severidad varía según el fototipo de piel. Este fenómeno es más pronunciado 
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en individuos con piel clara (fototipos I y II), mientras que en aquellos con piel de tipo III 

o superior, el impacto es menor. La intensidad del fotoenvejecimiento está 

principalmente relacionada con la cantidad acumulada de exposición a los rayos UV y 

el estado de pigmentación de la piel. (10) 

La capacidad de la piel para resistir el daño causado por la radiación UV y para 

recuperarse de la exposición está intrínsecamente ligada a la cantidad de melanina 

presente en la epidermis. La melanina actúa como un filtro natural que protege las capas 

más profundas de la piel de los efectos nocivos del sol. Por ello, aquellos con fototipos 

de piel más claros presentan un mayor riesgo de desarrollar arrugas, manchas y otros 

signos de envejecimiento cutáneo en comparación con los que tienen piel más oscura. 

(10) 

III.b.II. Diagnóstico de arrugas: 
Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS): 

Es una herramienta validada para evaluar la severidad de las arrugas, la escala 

consta de un rango de 1 a 5, siendo 1 la mínima expresión de arrugas y 5 la expresión 

más severa. (43) 

•  Grado 1 (ausente) 

•  Grado 2 (leve) 

•  Grado 3 (moderado) 

•  Grado 4 (grave) 

•  Grado 5 (extremo) 

III.b.III. Diagnóstico de laxitud: 
Facial Laxity Rating Scale (FLR): 

Es una escala fotonumérica de 10 niveles diseñada para evaluar 

cuantitativamente la laxitud en el rostro y cuello. La clase 0 corresponde a la ausencia 

de laxitud, mientras que las clases 1 a 9 representan un incremento progresivo, siendo 

1 la más leve y 9 la más severa. Estas 9 clases se agrupan en tres categorías clínicas: 

leve, moderada y severa. La escala FLR de 10 clases es una escala validada como 

herramienta confiable, la escala permite analizar la laxitud facial en diferentes regiones 

de manera objetiva y estandarizada.(44)  

Cutómetro: 
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   Es un dispositivo que mide la elasticidad y la firmeza de la piel, evaluando la 

capacidad de la piel para estirarse y volver a su posición original después de una 

deformación. El dispositivo genera valores R0 a R9, que permiten evaluar diversos 

aspectos de la respuesta de la piel al estiramiento, incluyendo la resistencia, 

deformación, recuperación y rigidez de la piel. Esta medición instrumental es 

especialmente útil en el análisis del fotoenvejecimiento, ya que ofrece una cuantificación 

objetiva de la pérdida de elasticidad cutánea que ocurre debido a la exposición crónica 

al sol.(45)  

•  R0: Mide la resistencia inicial de la piel. 

•  R1 - R3: Evalúan la deformación de la piel bajo presión. 

•  R4 - R6: Miden la recuperación de la piel tras la deformación. 

•  R7 - R9: Indican la rigidez de la piel, proporcionando información sobre su 

flexibilidad a largo plazo.  

III.b.IV. Métodos instrumentales complementarios: 
Existen métodos instrumentales que complementan la evaluación clínica del 

fotoenvejecimiento: 

•  Termografía infrarroja: Es una técnica no invasiva que mide la temperatura de 

la superficie cutánea, proporcionando información valiosa sobre la circulación 

sanguínea y la salud de la piel. Al detectar variaciones térmicas, permite 

identificar áreas con alteraciones en el flujo sanguíneo, inflamaciones o lesiones 

subyacentes. (46) 

•  Ecografía: La ecografía es una herramienta clave para el diagnóstico del 

fotoenvejecimiento en la región cervicofacial. Este método no invasivo permite 

evaluar de manera objetiva los cambios relacionados con la edad en tejidos 

blandos como la piel, el tejido adiposo, los músculos y las glándulas 

submandibulares.(47)  

III.c. PREVENCIÓN: 
El fotoenvejecimiento puede prevenirse adoptando hábitos de protección 

efectivos, basado en modificaciones en el comportamiento y estilo de vida. Estas 

medidas no solo contribuyen a mantener la salud y apariencia de la piel, sino que 

también reducen el riesgo de desarrollar lesiones premalignas o malignas. Algunos 

cambios se pueden lograr minimizando la exposición al sol, especialmente durante las 

horas de mayor radiación UV (10 a. m. a 4 p. m.), usar ropa que proteja del sol, 
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sombreros y gafas que bloquean los rayos UVA y UVB. (48) También es fundamental el 

uso protector solar (FPS alto) con bloqueadores físicos en todas las áreas expuestas, 

incluyendo los labios, y evitar las camas y lámparas de bronceado. Por otra parte, se 

debe fomentar la educación sobre seguridad solar promoviendo una mayor conciencia 

sobre los riesgos de la radiación UV, e incorporar exámenes periódicos de la piel.(49)  

Además, los antioxidantes son importantes en la prevención del 

fotoenvejecimiento al reducir el daño causado por los radicales libres generados por la 

radiación UV. Los antioxidantes presentes en la dieta y en productos tópicos ayudan a 

neutralizar los efectos nocivos de la radiación solar, protegiendo las células de la piel de 

la oxidación, y el daño al ADN celular.(48)  

III.d. TRATAMIENTO: 
La piel es un componente importante de la belleza externa y es foco de 

numerosos procedimientos cutáneos, tanto quirúrgicos como no quirúrgicos. Los 

cambios en la piel asociados con el envejecimiento cronológico o fotoenvejecimiento 

suelen motivar a las personas a buscar tratamientos cosméticos para mejorar la 

apariencia y el aspecto de su piel. (8) 

En la práctica clínica, se han utilizado diversas energías para la ablación térmica 

de tejidos, incluidas corrientes de radiofrecuencia, microondas, láser, fuentes de 

conducción térmica y ultrasonido. El ultrasonido proporciona varios beneficios 

importantes, como permitir un tratamiento más profundo del tejido, un mejor enfoque en 

el tejido objetivo a través de sus pequeñas longitudes de onda y un control preciso sobre 

la deposición de energía. (50) 

III.d.I. HIFU: 
El Ultrasonido Focalizado de Alta Intensidad (HIFU) es una tecnología no 

invasiva, ampliamente utilizada en el ámbito estético. Esta técnica emplea ondas 

sonoras de alta intensidad para tratar las capas profundas de la piel de manera selectiva. 

Su objetivo es inducir efectos biológicos en zonas específicas sin afectar los tejidos 

circundantes.(51)  

En un principio esta tecnología se desarrolló para aplicaciones médicas, como el 

tratamiento de tumores.(52) Actualmente HIFU ha evolucionado hacia el área de la 

estética, donde se emplea para procedimientos como el tensado facial y la remodelación 

corporal. Se destaca por ser una alternativa no quirúrgica, que minimiza los riesgos 

asociados a una cirugía, como cicatrices, infecciones, complicaciones anestésicas y 

largos períodos de recuperación posterior. (53) (54) 
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La clave del tratamiento HIFU es que la energía suministrada sea suficiente para 

aumentar la temperatura del tejido a un nivel citotóxico muy rápidamente, evitando que 

la vasculatura del tejido no afecte el proceso de muerte celular. Este aumento térmico 

genera la coagulación en los tejidos, lo que resulta esencial para desencadenar una 

reacción celular acompañada de inflamación.(50) Durante este proceso, se activa una 

cascada de cicatrización que se comienza con la apoptosis y necrosis celular. 

Posteriormente, los fibroblastos se diferencian, lo que estimula la neocolagénesis 

contribuyendo a la remodelación del colágeno dérmico.(55) (Ver imagen n°3) 

 

Principios del HIFU: 

El ultrasonido funciona mediante la generación de ondas sonoras de alta 

frecuencia que son inaudibles para el oído humano. Estas ondas se propagan a través 

de un medio (aire, agua o tejido biológico) y generan efectos mecánicos y térmicos. La 

generación de ondas ultrasónicas consiste en la utilización de un transductor 

piezoeléctrico, que genera vibraciones mecánicas y estas vibraciones producen ondas 

sonoras de alta frecuencia.(51) 

Cuando las ondas de ultrasonido viajan a través del cuerpo, interactúan con los 

tejidos de diferentes maneras dependiendo de las propiedades físicas de los mismos. 

Las principales interacciones son la reflexión, la dispersión, la refracción, y la absorción. 
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En la absorción, los tejidos absorben parte de la energía y la transforman en calor, este 

efecto térmico es el que se utiliza en el tratamiento HIFU. En las aplicaciones con este 

dispositivo, estas interacciones se controlan para enfocar la energía en un punto preciso, 

generando calor en capas profundas sin dañar los tejidos superficiales. Los efectos de 

reflexión y dispersión son minimizados, mientras que se maximiza la absorción para 

lograr el efecto terapéutico deseado. (51) 

Al interactuar con el tejido, la energía ultrasónica se absorbe, y se convierte en 

calor aumentando rápidamente los niveles de temperatura a 60°C o más. Este calor 

provoca necrosis por coagulación en muy poco tiempo, es decir, un daño térmico 

controlado que desnaturaliza las proteínas estructurales y genera microlesiones en un 

área específica, sin dañar la epidermis y el tejido circundante. También se produce 

cavitación acústica que ocurre cuando las ondas ultrasónicas generan microburbujas 

transitorias en el tejido. Estas burbujas colapsan rápidamente, produciendo un efecto 

mecánico localizado que daña las células del área focal, creando microlesiones 

adicionales que activan una respuesta inflamatoria desencadenando procesos de 

reparación.(51) (56) 

Parámetros de aplicación de HIFU: 

Los parámetros de HIFU, como la profundidad de los transductores, la 

intensidad, la duración del pulso y el número de disparos, son determinantes para 

alcanzar resultados efectivos y seguros. Estos parámetros permiten personalizar el 

tratamiento de cada paciente según sus características y las áreas tratadas.(56)  

Transductores: 

Un transductor es un dispositivo que convierte un tipo de energía en otro. En el 

caso del HIFU, el transductor convierte energía eléctrica en ondas ultrasónicas que 

luego se transmite al tejido. Están compuestos por un material piezoeléctrico que tiene 

la propiedad de generar vibraciones mecánicas, estas vibraciones producen ondas 

sonoras de alta frecuencia que se transmiten al medio, a través de un gel conductor o 

directamente al tejido. En el caso de HIFU, las ondas se enfocan en un punto específico 

dentro del tejido.(57) (56) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ultrasound-energy
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La característica principal de los transductores es la frecuencia que determina la 

profundidad de penetración. Generalmente la frecuencia varía de un rango de 1 a 10 

MHz, las frecuencias altas (7-10 MHz) se emplean para áreas superficiales, mientras 

que las frecuencias bajas (1-3 MHz) se utilizan para áreas más profundas. (58) Para 

tratamientos estéticos se utilizan frecuentemente transductores que focalizan 

profundidades de 1.5 mm, 3.0 mm, y 4.5 mm, dependiendo de la zona y del objetivo del 

tratamiento. La profundidad de 1,5 mm está indicada para tratar la epidermis y la dermis 

superficial, mientras que la profundidad de 3.0 mm alcanza la dermis profunda. Por su 

parte, las profundidades de 4,5 mm o mayores no solo abarcan la dermis profunda, sino 

que también alcanza el Sistema Músculo-Aponeurótico Superficial (SMAS) y la 

hipodermis.(58) (59) (Ver imagen n°4) 

Una mayor profundidad puede comprometer la seguridad y la eficacia del 

tratamiento, generando efectos adversos. Las profundidades mayores a 4,5 mm pueden 

alcanzar la grasa subcutánea y tejidos más profundos causando un daño en los 

adipocitos mediante necrosis, esto puede contribuir a la remodelación corporal pero no 

es el objetivo en tratamientos faciales. Si el área de tratamiento no tiene suficiente grasa 

o está mal focalizada puede generar alteraciones en el contorno, como en músculos 

profundos, nervios y huesos. (58) (60)  

Intensidad: 

  La intensidad se refiere a la cantidad de energía que las ondas ultrasónicas 

transportan y transmiten a los tejidos de un área específica. Esta energía se concentra 

en un área focalizada dentro del cuerpo permitiendo una acción localizada y precisa. A 

medida que aumenta la intensidad, mayor es la cantidad de energía depositada en un 



“Ultrasonido focalizado de alta intensidad en fotoenvejecimiento” 
 

VIETTO, Florencia. 
 

21 

tejido, y a su vez incrementa los efectos terapéuticos deseados, lo contrario ocurre a 

menor intensidad. Este parámetro se mide en julio (J) y depende de dos factores claves 

como la duración del tratamiento y de la potencia del transductor. (58) 

La intensidad de las ondas ultrasónicas varía según la profundidad de 

penetración del tratamiento, ya que las distintas capas de la piel y el tejido subcutáneo 

requieren distintos niveles de energía para lograr los efectos deseados. Para tejidos 

superficiales, como la epidermis y la dermis superficial, se utilizan intensidades más 

bajas (0,5 a 1 J), mientras que para tejidos profundos, como la hipodermis, se emplean 

intensidades más altas (1 a 1,5 J o más) (58) 

A medida que la profundidad aumenta, la energía total también debe 

incrementarse, pero siempre controlada para evitar dañar estructuras vitales de la piel y 

el tejido subcutáneo. El tiempo de exposición es otro parámetro clave, ya que, a mayor 

profundidad de tratamiento, se requiere un mayor tiempo para asegurar que la energía 

se deposite de manera uniforme y efectiva en la zona deseada, permitiendo una mejor 

respuesta terapéutica sin causar efectos adversos.(61)  

Duración del pulso: 

La duración del pulso se define como el tiempo en el que el transductor emite 

ondas ultrasónicas de forma continua durante un único disparo al tejido. Este parámetro 

se mide en milisegundos (ms) y es fundamental para controlar la cantidad de energía 

entregada al tejido, el calentamiento localizado y el efecto terapéutico deseado.(56)  

Los pulsos cortos usualmente menores a 50 ms, generan un calentamiento 

controlado y son ideales para minimizar riesgos de dolor o efectos secundarios. Mientras 

que los pulsos largos, generalmente entre 50 ms, 100 ms y pulsos superiores, permiten 

una transferencia de energía más profunda y son recomendados para áreas con mayor 

laxitud cutánea o tejido más grueso.(58)   

La elección de la duración del pulso se ajusta dependiendo del grosor del tejido, 

la zona tratada y los objetivos específicos del tratamiento. Cuando la duración de pulso 

es excesiva puede generar un calentamiento excesivo de los tejidos, y se correlaciona 

con efectos como quemaduras, necrosis localizada y cicatrices.(61) En cambio, cuando 

la duración es insuficiente resulta en una energía térmica precaria, disminuyendo la 

eficacia del tratamiento y los resultados. 

Número de Disparos: 
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El número de disparos se refiere a la cantidad de veces que el HIFU emite pulsos 

de energía en un área específica durante el tratamiento. Este parámetro determina la 

acumulación de energía en el tejido y, por ende, el grado de ablación o coagulación que 

se puede lograr. Un mayor número de disparos puede ser necesario para áreas con 

tejido más denso o para alcanzar un efecto terapéutico más profundo. (56) 

Un mayor número de disparos no necesariamente significa mejores resultados, 

ya que depende de la energía aplicada en cada disparo y de cómo se distribuye en el 

tejido. La efectividad de los disparos depende de la intensidad de cada pulso y de la 

habilidad del operador para distribuir la energía de manera uniforme. La capacidad de 

personalizar el número de disparos es importante para ajustar el tratamiento según las 

necesidades individuales del paciente. Esto permite optimizar los resultados y minimizar 

los riesgos de efectos adversos. (58) 

III.d.III. Mecanismos de acción de HIFU: 
El HIFU emite ondas de ultrasonido altamente focalizadas que penetran 

profundamente en la piel sin afectar la epidermis. Estas ondas generan energía térmica 

en puntos específicos de la dermis, alcanzando temperaturas mayores a 60°. Esto 

produce zonas controladas de microcoagulación térmica que desnaturaliza las proteínas 

existentes, desencadenando una respuesta biológica que inicia la reparación tisular.(51) 

(59) 

El daño activa una respuesta cascada inflamatoria, liberando citoquinas que 

atraen células inmunes como macrófagos y neutrófilos. Estas células eliminan el tejido 

dañado y preparan el área para la regeneración. Los fibroblastos migran hacia las zonas 

tratadas, sintetizando nuevas fibras de colágeno tipo I y III, que reconstruyen el tejido y 

remodelan la matriz extracelular. Este proceso aumenta el grosor de la dermis, mejora 

la firmeza, la elasticidad y la textura de la piel, y se considera fundamental para 

contrarrestar los signos visibles del envejecimiento.(59)  

Además, la energía térmica generada por el HIFU estimula parcialmente la 

síntesis de fibras de elastina. Aunque en menor proporción que el colágeno, estas fibras 

contribuyen a restaurar la elasticidad de la piel. Incluso las fibras de elastina dañadas 

por el fotoenvejecimiento pueden reorganizarse gracias a la respuesta reparadora 

inducida por el tratamiento. Con el tiempo, el colágeno recién sintetizado se reorganiza 

y compacta, mejorando aún más la firmeza y la elasticidad cutánea.(40)  

III.d.IV. Efectos adversos de HIFU: 
La configuración inadecuada de los parámetros de aplicación puede derivar en 

resultados subóptimos o en efectos adversos. Los mismos son reacciones no deseadas 
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que ocurren como consecuencia de una intervención o tratamiento y que pueden afectar 

la salud y el bienestar de una persona. Los efectos adversos pueden ser leves, 

moderados o graves, y su aparición puede ser inmediata o tardía, dependiendo del 

caso.(62)  

Clasificación de los efectos adversos: 

Efectos inmediatos: 

•  Inflamación de las encías: También conocida como gingivitis, es una respuesta 

del tejido gingival al daño, que se caracteriza por enrojecimiento, irritación y 

sensibilidad.(63) 

•  Eritema: Es el enrojecimiento de la piel causado por el aumento de flujo 

sanguíneo en los capilares como respuesta al calentamiento térmico localizado 

en los tejidos. (63) 

•  Dolor: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada 

a un daño tisular real o potencial. Suele ser una sensación de molestia durante 

y después del procedimiento causado por la estimulación de las fibras nerviosas 

debido al calor generado.(64) 

•  Edema: Hinchazón temporal en el sitio tratado. Se debe a un aumento de la 

permeabilidad vascular y por lo tanto a la acumulación anormal de líquido en los 

tejidos, generalmente como respuesta a una inflamación o daño.(65) 

•  Equimosis - hematoma: extravasación de sangre en los tejidos subcutáneos que 

se manifiesta como una mancha violácea en la piel. En HIFU, esto puede ser 

resultado de la ruptura de pequeños vasos sanguíneos debido a la presión o 

energía focalizada.(66) 

•  Entumecimiento - parestesia: Es una reducción o pérdida temporal de la 

sensibilidad en una región del cuerpo, generalmente causada por una alteración 

en la función nerviosa debido a presión, inflamación o daño en los tejidos 

circundantes. En el caso del HIFU, puede ocurrir cuando las ondas de 

ultrasonido afectan de manera transitoria los nervios periféricos en las áreas 

tratadas, particularmente en regiones sensibles como la mandíbula o el 

cuello.(66) 

Efectos tardíos: son menos frecuentes, algunos efectos adversos pueden aparecer a los 

días o semanas posteriores al tratamiento. 
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•  Cambios en la pigmentación: incluye hiperpigmentación o hipopigmentación, 

(cambios en la coloración de la piel) que pueden ocurrir en pacientes con 

fototipos de piel más altos si no se toman las medidas adecuadas de 

fotoprotección post tratamiento.(34)  

•  Daño nervioso temporal: Manifestado como entumecimiento o debilidad 

muscular leve en la zona tratada.(67)  

III.e. EVALUACIÓN:  
Para evaluar el impacto del HIFU en el fotoenvejecimiento, es fundamental 

emplear herramientas validadas que permitan cuantificar de manera objetiva y subjetiva 

los cambios clínicos y estructurales de la piel. 

La SGAIS (Subject Global Aesthetic Improvement Scale) es un método subjetivo 

de evaluación en el que el propio paciente valora los cambios estéticos percibidos 

después de una intervención. Su propósito es medir la percepción del paciente sobre el 

grado de mejora estética lograda. Consiste en una escala ordinal que varía de 1 a 5.  1: 

Sin mejora. 2: Ligera mejora. 3: Mejora moderada. 4: Gran mejora. 5: Excelente mejora. 

(5,45,68) 

La PGAIS (Physician Global Aesthetic Improvement Scale) es un método de 

evaluación en el que un profesional médico califica la mejora estética del paciente tras 

un tratamiento. Su propósito es evaluar la eficacia del tratamiento desde un punto de 

vista clínico y profesional.  Utiliza una escala ordinal que evalúa desde "ninguna mejora" 

hasta "mejora excelente": 1: Sin mejora. 2: Ligera mejora. 3: Mejora moderada. 4: Gran 

mejora. 5: Excelente mejora.(68) 

La IGAIS (Investigator Global Aesthetic Improvement Scale) es una herramienta 

utilizada por dermatólogos experimentados para evaluar de manera objetiva los cambios 

estéticos tras el tratamiento. Esta escala incluye categorías que varían desde: 

empeoramiento, sin cambios, leve mejora, moderada mejora o mejora significativa. Las 

respuestas se convierten en puntuaciones numéricas: -1, 0, 1, 2, y 3 respectivamente. 

Las puntuaciones se suman para obtener una puntuación final que va en un rango de 5 

a 15.(5,6,45) 

La FACE Modificada (Objective Assessment Scale) evalúa signos específicos de 

envejecimiento facial, con puntuaciones oscilan desde 0: Sin signos, 1: Leve, 2: 

Moderado a 3: Grave.(6)  

Evaluación Clínica por Médicos, basada en una modificación de la escala 

fotográfica de ocho puntos para evaluar la gravedad de arrugas y laxitud. Consiste en 
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una puntuación que corresponde a 0: Ninguno, 1: Leve, 2: Leve/Moderado, 3: Moderado, 

4: Grave.(69)  

La Escala de 4 puntos es un método de evaluación utilizado para medir la mejora 

de arrugas faciales. Se clasifica de la siguiente manera: 0‐ninguna mejora; 1‐ mejoría 

leve; 2: mejoría leve/moderada; 3-moderado mejora; 4-mejoría excelente.(70)  

Además, se emplean técnicas de análisis cuantitativo mediante fotografías 

estandarizadas. Este método permite medir con precisión las modificaciones en los 

tejidos faciales, evaluando tanto la laxitud cutánea como la mejora en las arrugas. El 

procedimiento incluye Fotografías estandarizadas, este método permite medir con 

precisión las modificaciones en los tejidos faciales, evaluando la laxitud cutánea. El 

procedimiento consiste en la captura de imágenes faciales utilizando sistemas 

avanzados de fotografía estandarizada, como el OBSERV A+ (Myguard, Taoyuan, 

Taiwán). Este dispositivo garantiza condiciones uniformes en todas las fotografías 

mediante iluminación controlada y homogénea, posicionamiento fijo del participante, y 

ángulos frontales estandarizados (0°). A partir de las imágenes obtenidas, se realizan 

mediciones específicas, incluyendo ángulos y longitudes faciales.(1) De forma 

complementaria, otros estudios han utilizado fotografías estandarizadas para 

documentar cambios en los tejidos faciales a través de vistas frontales y laterales.(71) 
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IV. JUSTIFICACIÓN:  
El enfoque principal de este estudio radica en la exploración del ultrasonido 

focalizado de alta intensidad como una a opción terapéutica para afrontar los signos de 

fotoenvejecimiento de la piel. El fotoenvejecimiento, influido en gran medida por factores 

ambientales como la exposición solar, conlleva a la aparición de arrugas y a la pérdida 

de firmeza en la piel, siendo estos aspectos que pueden influir en la percepción física y 

en la autoestima de las personas. 

La necesidad de esta investigación es para encontrar opciones de tratamiento 

efectivas y seguras para las personas que buscan mejorar la apariencia de su piel sin 

recurrir a métodos invasivos y potencialmente riesgosos. 

Dada la magnitud de esta problemática, es necesario investigar nuevas 

alternativas terapéuticas, con el fin de identificar su eficacia en la reducción de los signos 

de fotoenvejecimiento, como arrugas y laxitud cutánea. Esto podría ofrecer una opción 

de tratamiento atractiva y accesible para muchas personas que buscan mejorar su 

aspecto, funcionalidad facial y capacidad de expresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Ultrasonido focalizado de alta intensidad en fotoenvejecimiento” 
 

VIETTO, Florencia. 
 

27 

V. MATERIALES Y MÉTODOS:   

V.a. Recopilación de datos:    
Se realizó una búsqueda en el periodo de mayo a agosto del año 2024 a través 

de las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Electrónica 

de Ciencia y Tecnología del MinCyT, Google académico, Scielo y Link springer. Se utilizó 

una serie de combinaciones de palabras claves y términos libres para identificar y 

recopilar aquellos trabajos publicados dentro del período de 2014 hasta 2024. 

A continuación, se presentan los listados de términos que se utilizaron en la 

búsqueda de artículos: 

Palabra clave  Términos MeSH  Términos DeCs  Términos libres 

Ultrasonido Focalizado 

de alta intensidad. 

High-Intensity 

Focused 

Ultrasound 

Ablation. 
 

Ultrasonido 

Enfocado de Alta 

Intensidad de 

Ablación. 

Ultrasonido Focalizado 

de alta intensidad. 
 

Fotoenvejecimiento. 
 

Skin Aging.  Envejecimiento de la 

piel. 
 

Fotoenvejecimiento. 
 

Tratamiento con 

ultrasonido. 
 

Ultrasonic 

Therapy. 

Terapia por 

ultrasonido. 

Tratamiento con 

ultrasonido. 
 

Fisioterapia.  Physical 

Therapy 

Modalities. 

Modalidades de 

fisioterapia. 

Fisioterapia. 

Ultrasonido.  Ultrasonics. 
 

Ultrasonido.  Ultrasonido. 

Piel.  Skin.  Piel.  Piel. 

Cara.  Face.  Cara.  Cara. 

Kinesiología 

dermatofuncional/ 

-  -  Kinesiología 

dermatofuncional/ 
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Dermatofunctional 

kinesiology. 

Dermatofunctional 

kinesiology. 
 

 

V.b. Combinaciones en inglés:   
•  PubMed: 

o  “High-Intensity Focused Ultrasound Ablation” [MeSH] AND “Skin Aging” 

[MeSH]. Se recuperaron 20 artículos de los cuales se seleccionaron 2. 

o  “Ultrasonic Therapy” [MeSH] AND “Skin Aging”  [MeSH]. Se recuperaron 

84 artículos de los cuales se seleccionaron 15. 

o  “Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “High-Intensity Focused 

Ultrasound Ablation”  [MeSH]  Se recuperó 1 artículos que no fue 

utilizado. 

o  Ultrasonics[MeSH] AND skin [MeSH] AND Facial [MeSH]. Se recuperaron 

114 artículos de los cuales se seleccionaron 14. 

o  High-Intensity Focused Ultrasound Ablation [MeSH] AND Skin [MeSH] 

AND Face [MeSH]. Se recuperaron 13 artículos de los cuales se 

seleccionaron 3. 

•  Biblioteca Virtual en Salud (BVS): 

o  “High-Intensity Focused Ultrasound Ablation” [MeSH] AND “Skin Aging” 

[MeSH].  Se recuperaron 23 artículos de los cuales se seleccionaron 3. 

o  “Ultrasonic Therapy” [MeSH] AND “Skin Aging”  [MeSH].  Se recuperaron 

159 artículos de los cuales se seleccionaron 19. 

o  “Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “High-Intensity Focused 

Ultrasound Ablation”  [MeSH].  Se recuperaron 119 artículos de los cuales 

se seleccionaron 15. 

o  “Ultrasonics” [MeSH] AND “skin” [MeSH] AND “Facial” [MeSH]. Se 

recuperaron 3 artículos de los cuales no se seleccionó ninguno. 

o  High-Intensity Focused Ultrasound Ablation [MeSH] AND Skin [MeSH] 

AND Face [MeSH]. Se recuperaron 18 artículos de los cuales se 

seleccionaron 8. 
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•  Google académico:  

o  “High-Intensity Focused Ultrasound Ablation” [MeSH] AND “Skin Aging”. 

Se recuperaron 9 artículos de los cuales se seleccionaron 2. 

o  “Ultrasonic Therapy” [MeSH] AND “Skin Aging”. Se recuperaron 12 

artículos de los cuales se seleccionó 1. 

o  “Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “High-Intensity Focused 

Ultrasound Ablation”  [MeSH]. Se recuperaron 2 artículos de los cuales 

no se seleccionó ninguno. 

o  “High-Intensity Focused Ultrasound Ablation” [MeSH] AND “Skin” [MeSH] 

AND “Face” [MeSH]. Se recuperaron 234 artículos de los cuales se 

seleccionaron 7. 

•  Link springer: Filtro de búsqueda - tipo de contenido: artículo de investigación. 

 

o  Ultrasonics[MeSH] AND skin [MeSH] AND Facial [MeSH]. Se recuperaron 

7 artículos de los cuales no se seleccionó ninguno. 

 

o  High-Intensity Focused Ultrasound Ablation [MeSH] AND Skin [MeSH] 

AND Face [MeSH]. Se recuperaron 50 artículos de los cuales se 

seleccionaron 2.  

•  Biblioteca Electrónica de Ciencia y Tecnología del MinCyT:   

o  Sin resultados obtenidos. 

 

•  Scielo: 

o  Sin resultados obtenidos. 

V.c. Combinaciones en español:  
•  Biblioteca Virtual en Salud (BVS): 

o  “Kinesiología dermatofuncional” [Término libre] AND “Ultrasonido 

Focalizado de alta intensidad” [Término libre] AND “Fotoenvejecimiento” 

[Término libre] - Sin resultados obtenidos. 

o  “Kinesiología dermatofuncional” [Término libre] AND “Tratamiento con 

ultrasonido” [Término libre]. Sin resultados obtenidos. 
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o  “Ultrasonido enfocado de alta intensidad” [DeCS] AND “Envejecimiento 

de la piel” [DeCS]. Se recuperaron 20 artículos de los cuales se 

seleccionaron 3. 

o  “Ultrasonido enfocado de alta intensidad” [DeCS] OR “Terapia por 

ultrasonido” [DeCS] AND “Envejecimiento de la piel” [DeCS]. Se 

recuperaron 20 artículos de los cuales se seleccionaron 4. 

o  “Terapia por ultrasonido” [DeCS] AND “Envejecimiento de la piel” [DeCS]. 

Se recuperaron 140 artículos de los cuales se seleccionaron 19. 

•  Google académico:  

o  “Kinesiología dermatofuncional” [Término libre] AND “Ultrasonido 

Focalizado de alta intensidad” [Término libre] AND “Fotoenvejecimiento” 

[Término libre] - sin resultados.  

o  Kinesiología dermatofuncional [Término libre] AND Tratamiento con 

ultrasonido [Término libre]. Se recuperaron 17 artículos de los cuales se 

seleccionaron 3. 

o  “Ultrasonido enfocado de alta intensidad” [DeCS] AND “Envejecimiento 

de la piel” [DeCS]. Se recuperó un artículo. 

o  “Ultrasonido enfocado de alta intensidad” [DeCS] OR “Terapia por 

ultrasonido” AND “Envejecimiento de la piel” [DeCS]. Se recuperó un 

artículo. 

o  “Terapia por ultrasonido” [DeCS] AND Envejecimiento de la piel [DeCS]. 

Se recuperaron 3 resultados de los cuales no se seleccionó ninguno. 

•  Biblioteca Electrónica de Ciencia y Tecnología del MinCyT:   

o  Sin resultados obtenidos. 

•  Scielo: 

o  Sin resultados obtenidos. 

V. d. Criterios de inclusión y exclusión:  
Criterios de inclusión: 

•  Artículos que evalúen la aplicación de ultrasonido focalizado de alta intensidad 

en personas que presentan fotoenvejecimiento en cara, cuello y escote.  
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•  Artículos que analicen la eficacia de ultrasonido focalizado de alta intensidad 

sobre los signos del fotoenvejecimiento. 

•  Artículos que analicen los parámetros de aplicación de ultrasonido focalizado de 

alta intensidad. 

•  Artículos que analicen efectos secundarios de la aplicación de ultrasonido 

focalizado de alta intensidad. 

Criterios de exclusión: 

•  Artículos que involucren pacientes con fotoenvejecimiento en combinación con 

otras patologías. 

•  Artículos que involucren a pacientes que fueron sometidos anteriormente a 

cirugías estéticas de lifting. 
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V.e. Diagrama de flujo de la estructura de la búsqueda: 
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VI. RESULTADOS:  

VI.a. Tablas de resúmenes:       
A continuación, se exponen las tablas de resúmenes correspondientes a los artículos obtenidos y seleccionados a través de la búsqueda 

bibliográfica. 
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Artículo nro. 1: DOI: 10.4236/jcdsa.2023.133019   

TÍTULO  Lax Facial Skin Treated with High-Intensity Focused Ultrasound Devices: Efficacy and Safety Evaluations. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2023. 

AUTORES  Meng Wu, H, et al. (68) 

DISEÑO  Ensayo clínico. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

30 pacientes chinos, 

22 mujeres y 8 

hombres con edades 

entre 35 y 70 años 

(media de 50,1 ± 7,6 

años), con laxitud 

facial de moderada a 

grave (tipos de piel 

Fitzpatrick III-V). 

Todos los pacientes 

recibieron una 

intervención en toda la 

cara con dispositivos 

HIFU (Bolida, Inc., 

Changsha, China) con 

transductores elípticos 

con tres profundidades 

focales de 4 mm (4 

MHz), 3 mm (7 MHz) y 

1,5 mm (7 MHz).  

La duración de pulso fue 

Arrugas y laxitud: 

•  SGAIS. 

•  PGAIS. 

Según arrugas y laxitud cutánea, se encontró una mejora post 

intervención y esta fue estadísticamente significativa. P: < 0.05. 

Se observó una mejora significativa en todas las áreas 

evaluadas tras la intervención, a los tres meses (2,08 ± 0,52 vs 

1,36 ± 0,33) y a los seis meses (1,31 ± 0,31). Se encontró una 

mejora post intervención indicando una alta significancia 

estadística en todas las áreas evaluadas (P < 0.01).  

Según los resultados del PGAIS a los 3 y 6 meses posteriores 

al tratamiento, el 96.67% de los participantes presentaron 

mejoras clínicas después de una única sesión de HIFU. Las 

https://doi.org/10.4236/jcdsa.2023.133019
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menor a 35 milisegundos 

y el tratamiento mantuvo 

una distancia fija entre 

disparos de 1,5 mm. 

áreas con mayores puntuaciones de mejora incluyen la línea 

mandibular y la región perioral. 

De manera similar, el SGAIS indicó que el 93.33% de los 

participantes experimentaron mejoras estéticamente en el 

mismo período. Sin embargo, aunque se observaron mejoras 

clínicas a los 3 y 6 meses, no hubo diferencias estadísticas 

significativas entre los dos grupos en estos intervalos de 

tiempo. 
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Artículo nro. 2: DOI: 10.1111/srt.12371 

TÍTULO  Efficacy and safety of non-invasive body tightening with high-intensity focused ultrasound (HIFU). 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2017. 

AUTORES  EJ Ko, J, et al.(5) 

DISEÑO  Ensayo clínico prospectivo. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

32 pacientes 

coreanos (29 

mujeres y 3 

hombres), de 21 a 59 

años (44,47±9,73) 

con piel Fitzpatrick 

tipos III y IV. 

Los pacientes fueron 

intervenidos en diversas 

zonas, que incluyeron 

ambas mejillas, la parte 

inferior del abdomen y la 

parte posterior del 

muslo. Utilizaron un 

dispositivo HIFU 

(ULTRAFORMER III de 

CLASSYS INC., Seúl, 

Corea). 

Un transductor básico 

Laxitud:  

•  IGAIS. 

•  SGAIS. 

Según laxitud se encontró una mejora post intervención y esta fue 

estadísticamente significativa. P: < 0.05. 

La escala IGAIS exhibió resultados favorables en las tres zonas 

tratadas, sin embargo, la mejilla mostró las mayores mejoras 

después del tratamiento. A las 4 semanas posteriores al 

tratamiento, se observaron tasas de mejora del 96,9 %, en la 

mejilla. A las 12 semanas, la tasa de mejora en el área de las 

mejillas disminuyó levemente al 90,6 %, sin embargo, se mantuvo 

esa mejoría.  A las 4 semanas posteriores al tratamiento, todos los 

sujetos calificaron los cálculos SGAIS como superiores a 1 en la 

mejilla. 

https://doi.org/10.1111/srt.12371
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para el estiramiento de la 

piel facial  

 

Las diferencias antes y después del tratamiento son 

estadísticamente significativas (P < 0,001).  
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Artículo nro. 3: DOI: 10.5021/ad.2015.27.6.688   

TÍTULO  High-Intensity Focused Ultrasound for the Treatment of Wrinkles and Skin Laxity in Seven Different Facial Areas. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2015. 

AUTORES  Hyunchul Park, E, et al.(69) 

DISEÑO  Estudio clínico no aleatorizado. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

20 pacientes 

coreanos con 

arrugas faciales y 

laxitud de la piel, 

compuesto por 18 

mujeres y 2 

hombres. Las 

edades de los 

pacientes oscilaron 

entre 37 y 75 años 

Los pacientes fueron 

tratados con un 

dispositivo de ajuste 

HIFU (sistema Ulthera; 

Ulthera Inc., Mesa, AZ, 

EE. UU.) en toda la cara, 

excepto la nariz y los 

ojos. Se utilizaron 

sondas: 4 MHz, 

profundidad focal de 4,5 

mm; 7 MHz, profundidad 

focal de 4,5 mm; y 7 

Arrugas y laxitud: 

Escala modificada. 

Según arrugas y laxitud se encontró una mejora post intervención 

y esta fue estadísticamente significativa. P: < 0.05. 

Se observaron mejoras clínicas en las siete áreas faciales 

evaluadas. La mejoría fue significativa a los 3 meses (2,37±0,68 vs 

1,47±0,51) después del tratamiento y la eficacia se mantuvo 

durante 6 meses (1,47±0,51). Todas las áreas de la cara mostraron 

significancia estadística (P < 0.001).  Las áreas con mayores 

puntuaciones de mejora son la línea de la mandíbula y las áreas 

periorbitarias. 

 

http://dx.doi.org/10.5021/ad.2015.27.6.688
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(media, 52,3 ± 13,9 

años). 

Con tipos de piel III 

y IV de Fitzpatrick. 

MHz, profundidad focal 

de 3,0 mm.  

Se utilizaron piezas de 

mano (transductor) que 

entregan energía a 7,5 

MHz y profundidades 

focales de 3,0 y 4,5 

mm.  Cada sonda 

entregó un conjunto de 

pulsos en una matriz 

lineal a intervalos de 1 

cm y se realizaron de 

400 a 500 disparos 

según el tamaño del 

rostro. 
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Artículo nro. 4: DOI: 10.1111/jocd.13008 

TÍTULO Efficacy of high-intensity focused ultrasound in facial and neck rejuvenation. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2019. 

AUTORES Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70) 

DISEÑO Ensayo clínico retrospectivo. 

MUESTRA INTERVENCIÓN VARIABLES RESULTADOS 

Participaron en el 

estudio 75 pacientes, 

de los cuales 73 eran 

mujeres (97,3%) y 2 

eran hombres (2,7%). 

La edad promedio de 

los participantes fue 

de 53,01 ± 8,56 años, 

con un rango de edad 

entre 37 y 75 años. 

En el estudio se 

Todos los pacientes 

participaron en una 

única sesión de HIFU. 

Se evaluaron las zonas 

de cara y cuello, 

específicamente cuatro 

áreas: la región 

nasolabial, la línea de la 

mandíbula, el área 

submentoniana y el 

cuello.  

Arrugas: Escala de 4 

puntos. 

Según arrugas se encontró una mejora post intervención y esta fue 

estadísticamente significativa. P: <0.05 

Todos los pacientes mostraron una mejoría clínica en todas las 

áreas después del tratamiento en comparación con el valor inicial. 

La mejora fue significativa 3 meses después del tratamiento en 

todas las regiones evaluadas: nasolabial, línea de la mandíbula, 

submentoniana y cuello, mostrando una correlación 

estadísticamente significativa entre las puntuaciones del Médico 1 y 

2 (P=0.001). Además, una mayor proporción de casos clasificados 

como moderada-mejora en las zonas submentoniana y cuello. 

https://doi.org/10.1111/jocd.13008
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incluyeron los tipos 

de piel Fitzpatrick II - 

IV. 

Para el tratamiento, se 

utilizó una máquina 

HIFU (Doublo‐S; Hironic 

Co., Ltd.) equipada con 

dos transductores 

diferentes: uno con una 

profundidad focal de 4,5 

mm, una frecuencia de 4 

MHz y una intensidad de 

1,2 J, y otro con una 

profundidad de 3 mm, 

una frecuencia de 7 MHz 

y una intensidad de 0,3 

J. Se administraron 

aproximadamente entre 

400 y 500 disparos, 

dependiendo del tamaño 

del área tratada.  
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Artículo nro. 5. DOI: 10.2147/CCID.S350556  

TÍTULO  Quantified Facial Rejuvenation Utilizing High Intense Focus Ultrasound with Multiple Penetrative Depths. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2022. 

AUTORES  ML Lio, C, et al.(1) 

DISEÑO  Estudio clínico retrospectivo. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

12 participantes 

entre 20 y 60 años, 

(2 hombres y 10 

mujeres) mediana 

de edad: 49,75 

años, con piel 

Fitzpatrick tipo III-

V.  

Se llevó a cabo una sesión 

de tratamiento HIFU 

utilizando el dispositivo 

ULTRAFORMER III, 

enfocando en la parte 

superior y media de la 

cara:  la frente, los lóbulos 

temporales y los arcos 

cigomáticos con tres 

transductores distintos.  

El transductor MF2, a 5.5 

MHz y 2 mm de profundidad, 

Laxitud: (Ángulos y 

longitudes faciales): 

Fotografías 

estandarizadas. 

Según los ángulos y longitudes faciales, se observó una 

mejora significativa post intervención, con resultados 

estadísticamente significativos a los 90 días. P < 0,05.  

Las mejoras se manifestaron en:  

Ángulo Pico E:  aumentó significativamente, reflejando un 

levantamiento de las cejas.  

Ángulo PE: Disminuyó significativamente, indicando 

contracción y elevación del tejido supraorbitario. 

Se encontraron ángulos que no presentaron mejora con 

significancia estadística: Ángulo Cola E y el Ángulo CON. 

https://doi.org/10.2147/CCID.S350556
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aplicó 0.3-0.4 J por línea en 

la frente. El L4-4,5, a 4 MHz 

y 4.5 mm, se usó en los 

lóbulos temporales 

anteriores y arcos 

cigomáticos con 0.7 J por 

línea. Para los lóbulos 

temporales posteriores se 

utilizó el W2-6,0, a 2 MHz y 6 

mm de profundidad, con 1.0-

1.2 J por línea.  

Se aplicaron 240 líneas de 

tratamiento por participante, 

50 y 200 milisegundos con 

una separación de 1,5 mm. 

En una única sesión de 15 a 

20 minutos, con una energía 

total de 138 a 162 J. 

Según las longitudes faciales, se encontraron mejoras 

estadísticamente significativas post intervención a los 90 días. 

P < 0.05. 

Estas mejoras se evidenciaron en:  

Longitud EO: Aumentó, reflejando la elevación vertical de las 

cejas.  

Longitud de la VPF: Incrementó, mostrando una mayor 

apertura del ojo.  

Longitud párpado superior y orbital: Disminuyó, indicando un 

estiramiento efectivo del párpado superior. 

Algunas longitudes no presentaron mejoras estadísticamente 

significativas: Longitud E y Longitud TO. 

Respecto a la laxitud en la parte media de la cara, aunque se 

observaron mejoras tras la intervención, estas no fueron 

estadísticamente significativas.  
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Artículo nro. 6. DOI: 10.1093/asj/sjz093  

TÍTULO  High-Intensity Focused Ultrasound: A Satisfactory Noninvasive Procedure for Neck Rejuvenation. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2019. 

AUTORES  Arié Azuelos, M. et al.(6) 

DISEÑO  Estudio clínico prospectivo. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

Participaron del 

estudio 20 

pacientes (13 

mujeres, 7 

hombres) con 

edades 

comprendidas 

entre 25 y 65 años. 

La edad media de 

los pacientes fue 

43,7 ± 13,1 años. 

Se incluyeron 

A cada paciente se le realizó un 

único procedimiento con el 

dispositivo HIFU Doublos-s+ 

utilizando tres transductores 

(Hironic, Gyeonggi-do, Corea del 

Sur).  

El área de tratamiento estuvo 

definida por el borde mandibular 

inferior (entre los dos ángulos 

mandibulares) y el borde 

superior del cartílago tiroides, 

además dos líneas trazadas 

Laxitud: 

•  IGAIS. 

•  FACE 

Modificada.  

Según laxitud, se observó una mejora post intervención, con 

resultados estadísticamente significativos. P: < 0.05. 

La puntuación IGAIS estuvo entre 1 y 5 en 2 pacientes, entre 

6 y 10 en 7 pacientes y entre 11 y 15 en 11 pacientes. Ningún 

paciente tuvo una puntuación entre -5 y 0. Por lo tanto, 

evidencia ser efectivo para la mayoría de los pacientes, ya que 

más del 50% se encuentra en la categoría de mejoras 

significativas y existe una minoría de pacientes con mejoras 

leves o moderadas. 

Según la Escala de Evaluación Objetiva FACE Modificada, tres 

de los cinco evaluadores (2, 3 y 4) identificaron diferencias 

https://doi.org/10.1093/asj/sjz093
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aquellos con tipos 

de piel I a IV según 

la escala de 

Fitzpatrick. 

entre los ángulos mandibulares y 

los cuernos superiores del 

cartílago tiroides. 

Transductores e intensidad 

utilizada: 

D4: (4,5 mm, 4,0 MHz), 

intensidad entre 1,20 J y 2,00 J. 

M7 (3,0 mm, 7 MHz), intensidad 

entre 0,45 y 0,75 J. 

S7 (1,5 mm, 7,0 MHz), 

intensidad entre 0,20 y 0,75 J. 

El número de impulsos dependió 

de las dimensiones del área 

inframandibular del paciente, se 

administraron entre 250 y 300 

impulsos de ultrasonido.  

estadísticamente significativas, mientras que los evaluadores 

1 y 5 no encontraron diferencias significativas (P > 0.05). 
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Artículo nro. 7: DOI: 10.1111/jdv.13713 

TÍTULO  Tightening effects of high-intensity focused ultrasound on body skin and subdermal tissue: a pilot study. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2016. 

AUTORES   SY Choi, Y. et al.(45) 

DISEÑO  Estudio piloto. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

Participaron 6 

mujeres asiáticas 

con laxitud de la 

piel. Sus edades 

oscilaron entre 43 

y 54 años (media - 

DE: 48,17 - 4,45 

años). Con tipos 

de piel Fitzpatrick 

III-V. 

 

Se utilizó el dispositivo 

HIFU ULTRAFORMER 

III, SHURINK en varias 

áreas del cuerpo 

(mejillas, parte superior 

del brazo, abdomen, 

muslo y pantorrilla). 

Los transductores varían 

en frecuencia y 

profundidad focal: 

T1: 7 MHz, profundidad 

focal de 1,5 mm (para el 

Efecto tensor -laxitud-

:  

•  IGAIS. 

•  SGAIS. 

Según laxitud, se observó una mejora post intervención, con 

resultados estadísticamente significativos. P: < 0.05  

Todos los pacientes mostraban una mejoría clínica 4 semanas 

después del tratamiento. En términos de resultados de las mejillas, 

5 (83,3%) de 6 sujetos fueron evaluados como mejorados y 1 

(16,7%) de 6 sujetos mejoraron mucho.  Evidenciando una mejora 

post intervención en todas las zonas tratadas de la cara con 

resultados estadísticamente significativos. (P <0.05). 

https://doi.org/10.1111/jdv.13713
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rostro). T2: 2 MHz, 

profundidad focal de 3,0 

mm. T3: 2 MHz, 

profundidad focal de 4,5 

mm. Para la cara se 

distribuyeron 552,5 J 

usando T1, T2 y T3. 

La duración del pulso 

para cada exposición 

osciló entre 25 y 40 

milisegundos. 
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Artículo nro. 8. DOI: 10.5021/ad.2019.31.2.223  

TÍTULO  Effect of High-Intensity Focused Ultrasound on Eyebrow Lifting in Asians. 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

2018. 

AUTORES  Won Jong Oh, H. et al.(71) 

DISEÑO  Ensayo clínico. 

MUESTRA  INTERVENCIÓN  VARIABLES  RESULTADOS 

30 pacientes 

asiáticos (25 

mujeres y 5 

hombres). 

Los pacientes recibieron 

tratamiento con un 

dispositivo HIFU 

(Ultraformer; Classys Inc., 

Seúl, Corea), utilizando un 

transductor de 7MHz y una 

profundidad de 3 mm en la 

frente. Se aplicaron entre 

90 y 100 disparos, con 

irradiación de al menos 2 

segundos por pulso 

ultrasónico. 

Arrugas: 

Fotografías 

estandarizadas de 

vistas frontales y 

laterales. 

Se encontró una mejora estadísticamente significativa en la 

reducción de arrugas de la piel después de la intervención con 

HIFU.  P < 0.0001.  

Los valores medios de AEH inmediatamente después del 

tratamiento (29,08 ± 3,17), en la semana 4 (30,22 ± 3,24) y en la 

semana 12 (30,64 ± 3,28). Los cambios fueron significativos P < 

0,0001. La MEH media inmediatamente después del tratamiento 

(31,98 ± 3,40), en la semana 4 (33,04 ± 3,49) y en la semana 12 

(33,46 ± 3,50). Los cambios fueron significativos P < 0,0001. 

 

https://doi.org/10.5021/ad.2019.31.2.223
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VI.b. Análisis de los resultados:  
Se utilizaron una serie de combinaciones de palabras claves y términos libres en 

donde se recopilaron 1.070 resultados, publicados dentro del período de 10 años previos 

al momento de realizar el trabajo de Tesina.  Tras eliminar los artículos duplicados y 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron un total de 8 artículos 

científicos para el análisis. 

Durante la recopilación de artículos, se encontró una gran cantidad de 

información relevante, aunque algunos no cumplieron con los criterios de inclusión, se 

consideraron como respaldo teórico. La revisión incluyó ocho artículos; siete ensayos 

clínicos y un estudio piloto.  

En los ocho artículos analizados las muestras de estudios presentaron 

mayoritariamente sujetos femeninos.  En cuanto a las edades de los participantes se 

encontró una amplia variedad que incluye la población de adulto joven, adulto y adulto 

mayor.  El período de seguimiento de los pacientes seleccionados para los estudios fue 

de hasta 6 meses en los casos de Meng Wu, H, et al.(68), Hyunchul Park, E, et al. (69), 

Arié Azuelos, M. et al.(6). Por otra parte, el periodo de seguimiento fue de tres meses 

en los casos de EJ Ko, J, et al.(5), Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70), ML Lio, C, et al.(1) 

y Won Jong Oh, H. et al.(71) y por último el seguimiento fue de 1 mes en SY Choi, et 

al.(45) 

Con respecto al dispositivo HIFU de aplicación en los estudios EJ Ko, J, et al.(5), 

ML Lio, C, et al. (1) y SY Choi, et al.(45) utilizaron HIFU ULTRAFORMER III, mientras 

que Won Jong Oh, H. et al.(71) utilizó HIFU Ultraformer. Los estudios Zehra Aşiran 

Serdar, E, et al. (70) y Arié Azuelos, M. et al.(6) utilizaron HIFU Doublo- s. Por último, el 

dispositivo HIFU Bolida, Inc. se utilizó en el estudio Meng Wu, H, et al.(68) y el dispositivo 

HIFU Ulthera en el estudio Hyunchul Park, E, et al.(69). En los ocho estudios analizados, 

todos los pacientes recibieron una única intervención de HIFU.  

En los estudios analizados, se consideran los diferentes tipos de piel de los 

pacientes utilizando la escala de Fitzpatrick, la cual clasifica la piel en seis fototipos (I-

VI). En los artículos EJ Ko, J, et al.(5), Hyunchul Park, E, et al.(69) y SY Choi, et al.(45) 

los pacientes presentaban una clasificación predominantemente III-IV, lo que indica 

pieles claras a moderadamente oscuras. Por otro lado, los artículos Meng Wu, H, et 

al.(68) y ML Lio, C, et al.(1) incluyen pacientes con un rango más amplio, al incluir los 

fototipos III-V. En el caso del artículo Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70), los participantes 

fueron clasificados entre los fototipos II-IV. Por su parte, el artículo Arié Azuelos, M. et 
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al.(6) abarcó el rango más amplio, incluyendo pacientes con fototipos I-IV. Finalmente, 

el artículo de Won Jong Oh, H, et al.(71) no clasificó los fototipos de piel de sus 

participantes. 

Los diferentes estudios que han evaluado la aplicación de HIFU en diversas 

zonas del rostro y cuello destacan diferencias en los protocolos utilizados y las áreas 

específicas tratadas. En los estudios de Meng Wu, H, et al.(68) y Hyunchul Park, E, et 

al.(69), el tratamiento se aplicó a toda la cara; se incluyeron áreas como la 

supraorbitaria, cigomática, infraorbitaria, perioral, mejillas, preauricular y la línea de la 

mandíbula. Por otro lado, Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70) realizó el tratamiento en la 

cara y el cuello, mientras que ML Lio, C, et al.(1) se enfocó en la parte superior y media 

de la cara, específicamente en la frente, los lóbulos temporales anterior y posterior, y los 

arcos cigomáticos. En los estudios de EJ Ko, J, et al.(5) y SY Choi, et al.(45), el 

tratamiento se limitó exclusivamente a las mejillas. Arie Azuelos, M, et al.(6) centró su 

intervención en el cuello, y finalmente, Won Jong Oh, H, et al.(71) se enfocó únicamente 

en la frente. 
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 VII. DISCUSIÓN:  
El propósito de esta investigación fue analizar la bibliografía publicada entre 2014 

y 2024. Tras llevar a cabo la búsqueda bibliográfica siguiendo la metodología 

previamente expuesta, se seleccionaron y analizaron en profundidad ocho artículos 

científicos. A continuación, se presenta la información considerada relevante para 

abordar los objetivos de estudio establecidos. 

Analizar la eficacia del tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad 

en la reducción de arrugas y la mejora de la laxitud cutánea en individuos con 

signos de fotoenvejecimiento en las áreas de cara, cuello y escote. 

En relación a la variable arrugas, fue analizada en cuatro artículos, donde se 

emplearon diferentes metodologías para evaluar la eficacia del HIFU. Mediante escalas 

subjetivas, como en el caso de Meng Wu, H, et al.(68), donde se utilizó tanto la 

SGAIS como la PGAIS, permitiendo obtener una evaluación dual desde la percepción 

del paciente y del profesional.  En el estudio de Hyunchul Park, E, et al.(69), se empleó 

la Escala modificada, mientras que Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70) utilizó una Escala 

de 4 puntos, muy similares entre sí. Sin embargo, este tipo de escala podría limitar la 

sensibilidad en la detección de cambios sutiles en comparación con escalas más 

detalladas.  Finalmente, en el estudio de Won Jong Oh, H. et al.(71), se utilizaron 

fotografías estandarizadas de vistas frontales y laterales proporcionando una evaluación 

objetiva mediante el análisis visual. 

En cuanto a las áreas tratadas, el estudio de Meng Wu, H, et al.(68) y Hyunchul 

Park, E, et al.(69) evaluaron toda la cara incluyendo en diversas regiones: supraorbitaria, 

cigomática, infraorbitaria, perioral, mejillas, preauricular y línea de la 

mandíbula proporcionando un análisis detallado de los cambios en cada zona. En 

cambio, el estudio de Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70) amplió el análisis al incluir tanto 

la cara como el cuello. Por otro lado, el estudio de Won Jong Oh, H, et al.(71) limitó su 

evaluación exclusivamente a la región del frente, diferenciándose de los otros estudios 

que abordan múltiples áreas. 

En el estudio realizado por Meng Wu, H, et al.(68) la línea de la mandíbula 

presentó los cambios más significativos en la reducción de arrugas, con un valor inicial 

2.64 ± 0.31, a los tres meses 1.61 ± 0.19 y a los seis meses 1.52 ± 0.18. También se 

observaron cambios relevantes en la región perioral. Por otra parte, en el estudio de 

Hyunchul Park, E, et al.(69) los resultados también mostraron una mayor significancia 

en la línea mandibular, con un valor inicial 2.47 ± 0.61, a los tres meses 1.53 ± 0.51 y a 
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los seis meses 1.47 ± 0.51, además de observarse mejoras en las regiones periorbitales. 

Por lo tanto, la línea de la mandíbula mostró el mayor cambio en ambos estudios, esto 

podría deberse a una combinación de factores anatómicos, estéticos y metodológicos. 

Desde el punto de vista anatómico, es una zona susceptible a los cambios por el 

envejecimiento y a la influencia de la gravedad. Su importancia estética radica en que 

define los contornos faciales, siendo clave para la apariencia del rostro, esto hace que 

las mejoras en esta región sean más visibles y notorias tras la intervención. Por último, 

desde el punto metodológico, podría deberse al mayor impacto de HIFU en tejidos 

gruesos y las capas profundas de la piel. 

Según el tipo de piel Fitzpatrick. Meng Wu, H., et al.(68) incluyeron a pacientes 

con fototipos III-V, mientras que Hyunchul Park, E., et al.(69) y Zehra Asiran Serdar, E., 

et al.(70) incluyeron los tipos II-IV. En el caso de Won Jong Oh, H., et al.(71), no se 

especificó el tipo de piel de los participantes. Esta limitación destaca la importancia de 

incluir a todas las clasificaciones de fototipos de piel en futuros estudios, desde el tipo I 

hasta el tipo VI, para una mejor comprensión de la eficacia del tratamiento en una 

población amplia y diversa. 

En tres de los estudios, solo se incluyó a pacientes asiáticos, lo que hace que 

los resultados reflejan principalmente las características biológicas, estructurales y 

culturales de esta población. Esto limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a 

otras etnias o tipos de piel, ya que el envejecimiento cutáneo difiere según la raza y el 

entorno, al igual que las percepciones de belleza y las preocupaciones estéticas entre 

culturas. Ampliar las investigaciones a diversas poblaciones sería fundamental para 

obtener resultados a nivel global, garantizando que el tratamiento sea adecuado para 

todos los grupos poblacionales. 

En relación con la cantidad de participantes, los estudios de Meng Wu, H., et 

al.(68) y Won Jong Oh, H., et al.(71) incluyeron 30 sujetos cada uno, mientras que el de 

Hyunchul Park, E., et al.(69) trabajó con una muestra más pequeña de 20 pacientes. 

Por otro lado, el estudio de Zehra Asiran Serdar, E., et al.(70) fue el que tuvo la mayor 

cantidad de participantes, 75, lo que proporciona una mayor solidez estadística en 

comparación con los demás.  Un mayor tamaño de muestra, como el de Zehra Aşiran 

Serdar, E., et al.(70) podría ofrecer una mayor amplitud de los resultados, aunque todos 

los estudios mostraron mejoras significativas. 

Respecto al seguimiento, los estudios de Meng Wu, H., et al.(68) y Hyunchul 

Park, E., et al.(69) evaluaron los resultados tanto a los 3 como a los 6 meses, lo que 
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permitirá observar los efectos en el corto y mediano plazo, proporcionando una mejor 

comprensión de la durabilidad del tratamiento. A diferencia de los estudios de Zehra 

Asiran Serdar, E., et al.(70) y Won Jong Oh, H., et al.(71) que se limitaron a un período 

de seguimiento de 3 meses, ofreciendo una visión inicial del impacto de HIFU sin 

analizar los cambios a largo plazo. 

Los resultados de los cuatro artículos son consistentes entre sí, a pesar de la 

variabilidad en las escalas utilizadas, las áreas evaluadas, el tipo de piel, y población 

estudiada, todos los estudios mostraron mejoras significativas, lo que respalda la 

efectividad de HIFU en la reducción de arrugas. 

En relación a la variable laxitud, esta fue analizada en seis artículos. El estudio 

realizado por Meng Wu, H, et al.(68) empleó SGAIS y PGAIS. Por su parte, los estudios 

de EJ Ko, J, et al.(5) y SY Choi, et al.(45) utilizaron IGAIS y SGAIS. El estudio de 

Hyunchul Park, E, et al.(69) utilizó la Escala modificada. Asimismo, ML Lio, C, et al.(1) 

evaluó la laxitud mediante la evaluación de ángulos y longitudes a través de fotografías 

de imágenes avanzadas estandarizadas. Finalmente, el estudio de Arié Azuelos, M. et 

al.(6) aplicó IGAIS y FACE Modificada. 

El estudio realizado por ML Lio, C, et al.(1) los resultados mostraron cambios 

estadísticamente significativos en ciertos parámetros: P < 0,05. 

•  Ángulo Pico E: Aumento de 25,958° ± 4,554° a 28,208° ± 3,9232° (p = 0,0003).  

•  Ángulo PE: Disminuyó de 4.000° ± 2.414° a 2,833° ± 2,057°, (p < 0.0001). 

Sin embargo, se encontraron ángulos que no presentaron mejoras significativas: 

•  Ángulo Cola E: Aumentó de 3,417° ± 5,291° a de 4,250° ± 4,306°, pero no fue 

estadísticamente significativo (P = 0.2011).   

•  Ángulo CON: Aumentó de 29,625° ± 5,037° a 29,958° ± 4,573°, sin significancia 

estadística (P = 0.5881).   

En cuanto a las longitudes faciales se observaron cambios destacando mejoras 

estadísticamente significativas en las siguientes mediciones: 

•  Longitud EO: Aumentó de 3.100 ± 1.184 mm a 3,991 ± 1,409 mm (P = 0,0016), 

•  Longitud de VPF: Aumentó de 11,163 ± 1,157 mm a 11,979 ± 1,187 mm (P = 

0,0052).  
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•  Longitud párpado superior y orbital: Disminuyó de 7,204 ± 2,208 mm a 6,588 ± 

1,909 mm, mostrando un estiramiento efectivo del párpado superior (P = 

0.0352).  

En contraste, otras longitudes no presentaron mejoras estadísticamente 

significativas:  

•  Longitud EI: Disminuyó de 6.813± 2.663 mm a 6,633 ± 2,436 mm, sin 

significancia estadística (P = 0.5440). 

•  Longitud TO: Disminuyó de 169,893 ± 26,617 mm a 168,852 ± 25,354 mm, pero 

no fue estadísticamente significativo (P = 0.4943).  

Por último, respecto a la laxitud en la parte media de la cara, aunque se observaron 

mejoras tras la intervención, estas no fueron estadísticamente significativas: 

•  Ángulo CON: al inicio del estudio 29,625° ± 5,037°, en el día 90 29,958° ± 4,573° 

(P = 0,5881)  

•  Longitud promedio TO: disminuyó de 169,893 ± 26,617 mm al inicio del estudio 

y a 168,852 ± 25,354 mm el día 90. (P = 0,4943) 

Estos resultados resaltan los efectos positivos en ciertas longitudes faciales, 

mientras que otros parámetros no mostraron cambios relevantes desde el punto de vista 

estadístico. 

Por otra parte, en el estudio realizado por Arié Azuelos, M. et al.(6) los resultados 

mostraron variabilidad entre los evaluadores, algunos presentaron diferencias 

estadísticamente significativas: P < 0,05. 

•  Evaluador n°2: P = 0.04. 

•  Evaluador n°3: P = 0.043. 

•  Evaluador n°4: P = 0.001.   

Mientras que otros evaluados no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas: 

•  Evaluador n°1: P = 0.16. 

•  Evaluador n°5: P = 0.07. 
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La puntuación general en la mayoría de los pacientes (50%) se encuentra en la 

categoría de mejoras significativas y existe una minoría de pacientes con mejoras leves 

o moderadas. 

Ambos estudios utilizaron muestras pequeñas (12 y 20 pacientes), lo que limita la 

generalización de los hallazgos y reduce el poder estadístico. Esto podría explicar por 

qué ciertos parámetros no alcanzaron significancia estadística a pesar de mostrar una 

tendencia hacia la mejora. Además, la variabilidad en las herramientas de evaluación 

podría influir en los resultados, en el estudio de ML Lio, C, et al.(1) se midieron los 

ángulos y longitudes faciales mediante fotografías estandarizadas proporcionando datos 

cuantificables. Por otro lado, Arié Azuelos, M, et al.(6), utilizó escalas subjetivas como la 

FACE Modificada y la IGAIS que dependen de la percepción individual del evaluador y 

del paciente, donde se podría producir una posible distorsión de los resultados. 

A pesar de las discrepancias observadas en los resultados de los estudios 

analizados, tanto en términos de herramientas de evaluación como de parámetros 

específicos, los hallazgos generales apuntan a una eficacia positiva del HIFU en la 

mejora de la laxitud cutánea.  

En el estudio de EJ Ko, J, et al.(5), con una muestra 32 pacientes, se observaron 

mejoras notables zonas tratadas, siendo la mejilla la que presentó los mayores 

beneficios. De manera similar, el estudio de SY Choi, et al.(45), aunque con una muestra 

más limitada de 6 pacientes, también evidencia mejoras clínicas en todas las zonas 

tratadas, siendo las mejillas la zona más destacada. Ambos estudios emplearon las 

escalas subjetivas IGAIS y SGAIS, lo que aporta un enfoque estandarizado para evaluar 

la percepción de los resultados. 

Los resultados observados en ambos estudios podrían atribuirse a factores 

anatómicos. La región de las mejillas tiene una mayor proporción de tejido conectivo y 

adiposo, un soporte por parte de los músculos faciales, y la piel en esta zona es más 

gruesa. Estas características podrían permitir una mayor absorción y difusión de la 

energía ultrasónica, logrando efectos clínicamente más relevantes.  

Por último, el estudio realizado por Meng Wu, H, et al.(68) y el de Hyunchul Park, E, 

et al.(69) previamente analizados en relación con la variable arrugas, donde comparten 

los mismos resultados con la variable laxitud.  

En base a los datos obtenidos de los artículos seleccionados, se puede considerar 

que la utilización de HIFU es eficaz para la reducción de arrugas y la mejora de la laxitud 
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cutánea en individuos con signos de fotoenvejecimiento en las áreas de la cara, cuello 

y escote. Los resultados obtenidos en la mayoría de los estudios muestran una mejora 

significativa en la apariencia de las arrugas y la laxitud cutánea, lo que refuerza la 

viabilidad y efectividad de esta técnica, incluso después de una única sesión de 

tratamiento. 

Identificar los parámetros de aplicación de HIFU: profundidad de los 

transductores, intensidad, duración del pulso y número de disparos. 

Profundidad de los transductores: 

La profundidad de transductores más utilizada es 4,5 mm (2 MHz - 7 MHz), 

presente en los estudios de EJ Ko, J, et al.(5), Hyunchul Park, E, et al.(69), Zehra Aşiran 

Serdar, E, et al.(70), ML Lio, C, et al.(1), Arié Azuelos, M, et al.(6) y SY Choi, et al.(45). 

La segunda profundidad más empleada es 3,0 mm (2 MHz -7 MHz) utilizada en los 

estudios realizados por Meng Wu, H, et al.(68), EJ Ko, J, et al.(5), Hyunchul Park, E, et 

al.(69), Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70), Arié Azuelos, M, et al.(6), SY Choi, et al.(45), 

y Won Jong Oh, H, et al.(71) 

Por su parte, la profundidad de 1,5 mm (7 MHz) fue empleada en los estudios de 

Meng Wu, H, et al.(68), EJ Ko, J, et al.(5), Arié Azuelos, M, et al.(6), y SY Choi, et al.(45) 

En menor medida, se utilizó la profundidad de 6,0 mm (2 MHz) registrada únicamente 

en el estudio de ML Lio, C, et al.(1). Finalmente, las profundidades menos utilizadas 

fueron de 4,0 mm (4 MHz) reportada exclusivamente en el estudio de Meng Wu, H, et 

al.(68) y 3,00 mm (7MHz) en el estudio de Won Jong Oh, H, et al.(71) 

La elección de las profundidades utilizadas en los estudios es crucial porque 

cada una está diseñada para actuar sobre diferentes capas de la piel y tejidos 

subyacentes. La profundidad de 4,5 mm es la más utilizada por su capacidad para tratar 

la dermis profunda, y SMAS, y la profundidad 3,0 mm actúa en la dermis media y 

reticular. Mientras que las profundidades menores (1,5 mm) se dirigen a la epidermis y 

dermis superficial, y las mayores (6 mm) tienen aplicaciones especializadas en áreas 

específicas o tejidos más profundos.(58) Esto podría demostrar que la combinación de 

profundidades es esencial para un abordaje integral del envejecimiento cutáneo, como 

se refleja en la mayoría de los estudios revisados. 

Las profundidades de 4,5 mm y 3,0 mm son las más utilizadas en los tratamientos 

con HIFU, demostrando efectos positivos en la mejora de arrugas y laxitud cutánea. 

Estos resultados podrían ofrecer una base sólida para la estandarización en cuanto a 
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los parámetros de tratamiento. Sin embargo, la elección de la profundidad se debe 

adaptar a las características individuales de cada paciente, como área anatómica a 

tratar, el tipo de piel y la experiencia del profesional, priorizando un enfoque más 

personalizado para maximizar resultados. 

Intensidad: 

En los estudios revisados, se observan diferentes intensidades de HIFU 

dependiendo del transductor utilizado y las condiciones específicas de cada 

investigación. En el estudio de Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70), se emplearon dos 

transductores: uno profundo con una intensidad de 1,2 J y otro superficial con una 

intensidad de 0,3 J. Por otro lado, Arié Azuelos, M, et al.(6) reportó un rango de 

intensidades más amplio, oscilando entre 1,20 J y 2,00 J para transductores profundos, 

mientras que para transductores superficiales las intensidades variaron entre 0,20 J y 

0,75 J. 

En el estudio de SY Choi, et al.(45), se utilizó un total de 552,5 J distribuidos en 

tres transductores diferentes, con intensidades que oscilaron entre 1,0 J y 1,5 J por 

transductor. De manera similar, EJ Ko, J, et al.(5) empleó intensidades entre 1,0 J y 1,5 

J, pero ajustó la energía a valores más bajos (0,1 J a 0,3 J) en casos donde los pacientes 

reportaron dolor, lo que refleja un enfoque dinámico para mejorar la tolerancia al 

procedimiento. ML Lio, C, et al.(1), por su parte, utilizó intensidades que variaron entre 

0,3 J y 1,2 J dependiendo del área tratada. Los estudios realizados por Meng Wu, H, et 

al.(68), Hyunchul Park, E, et al.(69) y Won Jong Oh, H, et al.(71) no especifican la 

intensidad utilizada. 

Aunque varios autores, como SY Choi, et al.(45) y EJ Ko, J, et al.(5) coinciden 

en utilizar intensidades en el rango de 1,0 J a 1,5 J para transductores profundos, 

también se observaron diferencias en los ajustes realizados según la tolerancia al dolor 

o las áreas anatómicas tratadas. Por ejemplo, Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70), reporta 

una intensidad de 0,3 J para transductores superficiales, mientras que Arié Azuelos, M, 

et al.(6) describe un rango más amplio, entre 0,20 J y 0,75 J, lo que sugiere un enfoque 

menos estandarizado. 

Una de las principales limitaciones identificadas en este análisis es la falta de 

información detallada en algunos estudios respecto a los parámetros específicos de 

intensidad y sus ajustes. Por ejemplo, Meng Wu, H, et al.(68), Hyunchul Park, E, et 

al.(69), y Won Jong Oh, H, et al. (71) no especifican la intensidad utilizada, lo cual 

dificulta establecer comparaciones directas o extraer conclusiones sobre la efectividad.  
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En general, las intensidades utilizadas en los estudios revisados oscilan entre un 

mínimo de 0,1 J y un máximo de 2,0 J. Las intensidades más comúnmente empleadas 

para transductores profundos se encuentran en el rango de 1,0 J a 1,5 J, mientras que 

para transductores superficiales suelen ser menores, típicamente entre 0,3; 0,5 J y 1 J. 

Estos parámetros han demostrado efectos positivos sobre las variables evaluadas.  

Si bien todos los estudios analizados que emplearon los rangos de intensidad 

reportados mostraron resultados favorables, es fundamental tener en cuenta que las 

variaciones en la intensidad podrían influir en la ocurrencia de efectos adversos. Desde 

el punto de vista práctico, se puede establecer que, para obtener resultados en niveles 

profundos, se recomiendan intensidades más altas, mientras que para áreas 

superficiales se utilizan intensidades más bajas.(61) Esto resalta la importancia de 

desarrollar protocolos estandarizados que permitan reproducir los resultados de manera 

consistente y garanticen la seguridad y eficacia.  

Duración del pulso: 

La duración del pulso es otro parámetro clave en la aplicación de HIFU, Meng 

Wu, H, et al.(68), reporta que el procedimiento se realiza en menos de 35 milisegundos, 

mientras que EJ Ko, J, et al.(5), describe duraciones que oscilan entre 25 y 40 

milisegundos por exposición individual. ML Lio, C, et al.(1), en cambio, menciona un 

rango considerablemente mayor, entre 50 y 200 milisegundos, con una separación de 

1,5 mm entre los puntos de aplicación y Won Jong Oh, H, et al.(71) realizó una 

irradiación durante 2 segundos. 

Una de las limitaciones más evidentes es la falta de especificidad en varios 

estudios, como los de Hyunchul Park, E, et al.(69), Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70), 

Arié Azuelos, M, et al.(6), y SY Choi, et al.(45), que no proporcionan información 

detallada sobre este parámetro. Esto resalta la importancia de establecer estándares 

más definidos en la documentación de los procedimientos. 

Los estudios revisados han reportado resultados positivos con las distintas 

duraciones de pulso en los tratamientos con HIFU. En general, para influir en la dermis, 

se suelen utilizar pulsos más cortos, entre 50 y 100 milisegundos, mientras que para 

tratar la hipodermis o tejido adiposo se utilizan pulsos más largos de 200 a 400 

milisegundos o más. Sin embargo, es fundamental reconocer que una elección 

inadecuada podría comprometer la eficacia del tratamiento o aumentar la probabilidad 

de efectos adversos.(58) 
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Número de disparos: 

El estudio realizado por Meng Wu, H, et al.(68) mantuvo una distancia fija entre 

disparos de 1,5 mm, aunque no se especificó el número de disparos administrados. En 

el estudio de EJ Ko, J, et al.(5), las líneas de exposición de los pulsos de ultrasonido se 

administraron con una separación de aproximadamente 3 a 5 mm. En este caso, se 

realizaron 120 disparos para la mejilla. Por su parte, Hyunchul Park, E, et al.(69) 

indicaron que cada transductor entregaba pulsos a intervalos de 1 cm, realizándose 

entre 400 y 500 disparos, dependiendo del tamaño del rostro. Un protocolo similar fue 

seguido por Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70) donde se administraron entre 400 y 500 

disparos, según el tamaño del área tratada. En el estudio de ML Lio, C, et al.(1) se 

reportaron un total de 240 líneas de exposición, mientras que en el artículo de Arié 

Azuelos, M, et al. (6) se realizaron entre 250 y 300 disparos. En el estudio de Won Jong 

Oh, H, et al. (71) se aplicaron entre 90 y 110 disparos. Finalmente, el estudio de SY Choi 

et al.(45) no especificó el número de disparos utilizados.  

Meng Wu, H, et al. (68) y SY Choi et al.(45) no especifican el número exacto de 

disparos, lo que dificulta la comparación de estos estudios con otros que sí han detallado 

esta variable y resalta la falta de estandarización en los protocolos de aplicación HIFU. 

A diferencia de EJ Ko, J, et al.(5) y Arié Azuelos, M, et al.(6) se realizaron entre 120 y 

300 disparos lo que proporcionan una cantidad más precisa y medible de energía 

entregada.  

Hyunchul Park, E, et al.(69) y Zehra Aşiran Serdar, E, et al. (70) mencionan entre 

400 a 500 disparos, dependiendo del tamaño del rostro, lo que sugiere una 

personalización del tratamiento en función de las características del paciente. ML Lio, 

C, et al.(1) reportan 240 líneas de exposición, pero no especifican si el número de 

disparos varía con el tamaño del área tratada, lo que podría ser una limitación al no 

contar con una personalización en función de la necesidad del paciente. 

La relación entre el número de disparos y los efectos observados en cada estudio 

no es clara, como el tamaño y la forma del área tratada, que podrían influir 

significativamente en los resultados. Aunque todos los estudios analizados que utilizaron 

estos rangos de disparos mostraron resultados favorables, se debe tener en cuenta que 

un mayor número de disparos podría suponer una mayor distribución de la energía, y 

mejorar la eficacia del tratamiento. Sin embargo, un número excesivo de disparos 

también podría aumentar el riesgo de efectos adversos. Podría ser relevante encontrar 
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un equilibrio adecuado entre la cantidad de energía administrada y los resultados 

deseados, considerando la variabilidad de cada paciente. 

Analizar los mecanismos de acción del HIFU en el fotoenvejecimiento, 

identificando los cambios histológicos en la piel como la producción de 

colágeno y elastina. 

En este trabajo de revisión bibliográfica, los artículos revisados no responden 

directamente al objetivo planteado. No obstante, se puede establecer una comparación 

con otros estudios que sí abordan estos aspectos, relacionados con la aplicación de 

HIFU en la reducción de arrugas y mejora de la laxitud cutánea. 

El artículo de Dong Hye Suh, J et al.(72) compara los efectos de HIFU y la 

radiofrecuencia monopolar (RF) en las distintas capas de la dermis. Su objetivo fue 

evaluar y comparar la neocolagénesis y la neoelastogénesis antes y después de 

sesiones de HIFU y RF. En el estudio participaron 33 pacientes (31 mujeres y 2 hombres) 

con edades entre 27 y 76 años. Se realizaron análisis histométricos usando tinciones 

específicas (Tricromo de Masson y Azul Victoria) en muestras de tejido de las capas 

papilar y reticular de la dermis de la mejilla para medir las fracciones de colágeno y 

elastina antes y después del tratamiento. 

En el caso de HIFU, se utilizaron los siguientes parámetros: intensidades que 

oscilaron entre 2,0 y 3,5 J/cm², número de disparos entre 300 y 600, una frecuencia 4,4 

MHz y una profundidad de hasta 4.5 mm, enfocándose específicamente en las capas 

más profundas de la dermis y SMAS. Los resultados mostraron que la RF monopolar 

evidenció efectos en todas las capas de la dermis, especialmente en regiones amplias 

y difusas. Por otro lado, HIFU produjo niveles más altos de neocolagénesis y 

neoelastogénesis en la dermis reticular profunda, focalizando el impacto en áreas 

específicas. 

Al analizar la profundidad empleada, se observará que varios artículos revisados, 

como el de EJ Ko, J, et al.(5), Hyunchul Park, E, et al.(69), Zehra Aşiran Serdar, E, et 

al.(70), ML Lio, C, et al.(1),  Arié Azuelos, M, et al.(6) y SY Choi, et al.(45) utilizaron 

también una profundidad de 4,5 mm, y frecuencias que varían de 2 MHz a 7 MHz. En 

cuanto a la intensidad, Arié Azuelos, M, et al.(6) reportó un rango más amplio, entre 1,20 

J y 2,00 J. Comparando estos valores con los utilizados en el artículo de Dong Hye Suh, 

J et al.(72) se puede concluir que la profundidad de los transductores y la intensidad 

aplicada por HIFU podría ser suficiente para inducir efectos positivos en la síntesis de 

colágeno y elastina. 
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Respecto al número de disparos, Hyunchul Park, E, et al.(69) y Zehra Aşiran 

Serdar, E, et al.(70), emplearon protocolos similares, con entre 400 y 500 disparos, 

mientras que Arié Azuelos et al.(6) reportó un máximo de 300 disparos. Aunque los 

estudios revisados no evalúan los cambios histológicos en la dermis, los parámetros 

empleados podrían sugerir que HIFU tiene un impacto positivo en la producción de 

colágeno y elastina.  

Por otra parte, el articulo realizado por Mario A Trelles, S, et al.(60) tiene como 

objetivo evaluar un sistema que emite ultrasonidos de baja frecuencia, intensidad media 

y múltiple focalización en la remodelación de grasa abdominal. Participaron diez 

pacientes, con edades entre 24 y 56 años, quienes recibieron tres sesiones de 

tratamiento en el abdomen. Este estudio evaluó el tejido graso subcutáneo y la piel total, 

con muestras recogidas antes de la primera sesión, inmediatamente después, y antes 

de la última. Las muestras se tiñeron con hematoxilina y tricrómico de Masson para 

analizar fibras dérmicas y tejido conjuntivo. 

El sistema HIFU utilizado emitía ultrasonidos con características específicas: 

frecuencia de 230 kHz, intensidad menor a 1 W/cm², y una duración de pulso de 2 

segundos, cada pulso de 180 ms. El análisis histopatológico mostró que, antes del 

tratamiento, la epidermis era fina, con pocas capas celulares, atrófica y con 

degeneración elastótica del colágeno dérmico. Seis semanas después del inicio del 

tratamiento, se observó una epidermis engrosada y multicelular, con aumento de 

densidad del colágeno, especialmente por debajo de la unión dermoepidérmica, y 

mejoras significativas en la calidad de la dermis. Estos cambios reflejan un alineamiento 

paralelo de las fibras de colágeno, y formación de colágeno tipo III, característico de la 

fase de reparación tisular inducida por microlesiones del tratamiento. 

Aunque este artículo evalúa los efectos de un sistema de HIFU sobre el tejido 

adiposo, sus hallazgos también aportan información relevante sobre los cambios 

histológicos en la epidermis y la dermis. Estas evidencias respaldan el potencial del 

HIFU para inducir remodelación cutánea, lo que resulta relevante para su aplicación en 

la reducción de arrugas y la mejora de la laxitud cutánea. Además, teniendo en cuenta 

que los cambios histológicos sobre la epidermis y la dermis en este artículo se 

observaron a las seis semanas del tratamiento, es posible relacionar estos resultados 

con los artículos revisados en esta investigación. En siete de ellos, excepto el estudio 

de SY Choi et al.(45), los cambios en arrugas y laxitud cutánea también se evaluaron 

pasadas seis semanas. Por lo tanto, puede concluirse que este intervalo temporal es 

clave para evidenciar los efectos histológicos y clínicos del HIFU. 
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  En esta revisión, el estudio realizado por EJ Ko, J, et al.(5), mostró que el 

tratamiento con HIFU a una frecuencia de 2 a 3 MHz produce una contracción difusa de 

las fibras de colágeno. Los análisis histológicos realizados después del procedimiento 

confirman que HIFU interrumpe o desnaturaliza las fibras de colágeno, lo que da como 

resultado la formación de colágeno nuevo acompañado de un endurecimiento general 

de las fibras del tabique y la piel, lo que se traduce en una piel más tersa y menos 

arrugada. De manera similar, el estudio realizado por Won Jong Oh, H, et al.(71), que 

señala que tras la aplicación de HIFU el colágeno y los adipocitos se modifican, lo que 

da como resultado la contracción de la matriz del tejido y la remodelación del colágeno 

y, por consecuencia, levanta la piel.  

   Los artículos de este estudio demuestran que el número de disparos y la 

frecuencia de la aplicación del HIFU juegan un papel importante en la efectividad del 

tratamiento, destacando que la energía acústica dirigida de manera adecuada promueve 

la regeneración de las fibras de colágeno. Sin embargo, aunque los beneficios han sido 

evidenciados, es esencial profundizar en investigaciones sobre la elastina y realizar 

análisis histológicos más detallados.  

El tratamiento con HIFU podría presentar un mecanismo de acción efectivo en la 

estimulación de la producción de colágeno y elastina, lo que se traduce en mejoras 

significativas en la firmeza, elasticidad y textura de la piel. Desde una perspectiva 

práctica, es fundamental continuar con la investigación en este campo, especialmente 

mediante estudios clínicos que incluyan análisis histológicos más detallados. Esto no 

solo contribuirá a mejorar la evidencia científica, sino que también permitirá optimizar 

las aplicaciones prácticas del HIFU y brindar una atención al paciente más integral y 

personalizada. 

Identificar la ocurrencia de efectos adversos relacionados con la aplicación de 

HIFU en individuos con signos de fotoenvejecimiento. 

En el estudio realizado por Meng Wu, H, et al.(68) se evaluaron los efectos 

adversos a los tres y seis meses mediante observaciones clínicas e informes de 

pacientes durante visitas de seguimiento. Después de tres meses, se reportaron en dos 

pacientes inflamación de las encías y en cuatro pacientes eritema. Además, los treinta 

pacientes que respondieron después de seis meses no informaron ningún efecto 

adverso a largo plazo.  

Según el estudio de EJ Ko, J, et al.(5) se evaluó el dolor utilizando la NRS 

inmediatamente después del tratamiento y en los días posteriores. El dolor fue leve a 
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moderado inmediatamente después del tratamiento 3,00 ± 1,586, pero se redujo a 0,031 

± 0,177 a los siete días. El eritema se presentó en el 9,38% de las sesiones y 

desapareció en un promedio de cinco días, lo que indica que es un efecto relacionado 

con el calor generado por el ultrasonido focalizado. La equimosis se reportó en el 6,25% 

de las sesiones y se resolvió en tres días, esto indica que fue un efecto adverso menor 

y de corta duración. No se observaron efectos adversos graves a largo plazo y ningún 

sujeto experimentó dolor persistente en las áreas de tratamiento a los tres meses de 

seguimiento.  

Por otra parte, Hyunchul Park, E, et al.(69) se reportaron seis pacientes con 

eritema e hinchazón, y dos pacientes con púrpura y hematomas. Estos se resolvieron 

en dos semanas sin complicaciones permanentes. No se observaron eventos adversos 

graves durante los seis meses posteriores al tratamiento. Además, no se informaron 

efectos adversos a largo plazo en los quince pacientes que respondieron después de 

doce meses. 

En el artículo de Zehra Aşiran Serdar, E, et al.(70) se reportaron efectos adversos 

después del tratamiento, diecinueve pacientes (25,3%) informaron dolor, cinco 

pacientes (6,7%) eritema transitorio y dos pacientes (2,7%) eritema y dolor transitorio. 

Un paciente experimentó entumecimiento que se resolvió en diez días. Todos los efectos 

adversos fueron transitorios y se resolvieron sin complicaciones. 

Por su parte, en el estudio de ML Lio, C, et al.(1) se manifestó dolor y eritema, 

fueron leves en seis pacientes y se resolvieron rápidamente en menos de dos días. No 

se informaron efectos secundarios graves durante el estudio.  

En el estudio realizado por Arié Azuelos, M. et al.(6) se siguió a los pacientes 

durante 6 meses para evaluar los efectos adversos. Se reportaron efectos secundarios 

menores y transitorios como dolor leve en tres pacientes (durante tres días), eritema en 

un paciente (durante cuatro días), otro paciente refirió dolor y eritema, y dos pacientes 

manifestaron hinchazón (resuelto en diez días). No se observaron efectos adversos 

graves. 

Por último, en los estudios realizados por SY Choi, et al.(45) y Won Jong Oh, H. 

et al.(71) se utilizó la VAS para evaluar el dolor en varios momentos después del 

tratamiento. En el primero, el dolor fue de leve a moderado inmediatamente después del 

tratamiento (5,17 ± 2,48), tres (50%) de seis sujetos calificaron su dolor como leve y tres 

de (50%) seis sujetos calificaron su dolor como moderado, pero desapareció en la 

semana 1 y 4. Se reportaron edema y dolor muscular transitorios en dos pacientes, los 
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cuales se resolvieron sin tratamiento. No hubo efectos adversos graves o tardíos. En el 

segundo, el dolor fue de 7,57 ± 1,59, pero no se informó dolor en las semanas 4 y 12. 

No se observaron efectos adversos permanentes durante el período de seguimiento. 

Los efectos adversos más comunes fueron dolor leve a moderado, eritema y, en 

menor medida, equimosis y entumecimiento, todos de carácter transitorio. Estos efectos 

podrían estar relacionados con las frecuencias utilizadas, que oscilan entre 4 MHz y 2 

MHz, alcanzando profundidades de 4 mm a 9 mm. En las áreas faciales donde la 

cantidad de tejido adiposo es menor, es posible que los efectos secundarios sean más 

pronunciados debido a que la energía ultrasónica interactúa directamente con las capas 

profundas, sin la amortiguación que proporciona la grasa subcutánea. Además, las 

ondas ultrasónicas pueden reflejarse o refractarse al encontrar interfaces entre tejidos 

con diferentes densidades acústicas, y esto genera una concentración localizada de 

energía que estimula las terminaciones nerviosas presentes en la dermis y SMAS, 

provocando por ejemplo la sensación de dolor.  

Los resultados sugieren que los efectos adversos observados podrían estar 

relacionados con el mecanismo de acción del HIFU, lo cual puede ser mitigado mediante 

ajustes en los parámetros de aplicación. El eritema y la equimosis, derivados del calor 

generado, en su mayoría se resuelven en pocos días. La inflamación localizada 

mencionada como inflamación de encías en algunos pacientes, es posiblemente 

atribuible a la proximidad del tratamiento con estructuras sensibles. 

No se reportaron complicaciones graves ni efectos adversos a largo plazo, y 

ningún paciente presentó daños en la superficie de la piel lo que indica que HIFU es un 

tratamiento seguro cuando se aplican los parámetros adecuados.  

Estos hallazgos respaldan la seguridad del HIFU, al demostrar que los efectos 

adversos son leves, transitorios y controlables mediante una selección adecuada de 

parámetros. Además, se destaca la importancia de individualizar el tratamiento según 

las características del paciente y realizar seguimientos más extensos para evaluar los 

efectos a largo plazo. Integrar métodos de evaluación estandarizados, como escalas 

numéricas del dolor o herramientas de diagnóstico por imágenes, podría mejorar la 

precisión en la detección y el manejo de los efectos adversos. 
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VIII. CONCLUSIÓN:  
En base a los resultados obtenidos a través de los distintos métodos de 

evaluación utilizados en los artículos analizados, se evidencia que el tratamiento HIFU 

ha mostrado ser una técnica efectiva en la reducción de arrugas y la mejora de la laxitud 

cutánea en individuos con signos de fotoenvejecimiento, particularmente en áreas como 

la cara y el cuello, independientemente del tipo de piel Fitzpatrick.  

En cuanto a la reducción de arrugas, los resultados de los estudios 

seleccionados muestran evidencia consistente, independientemente de la variabilidad 

en las escalas de evaluación, las zonas tratadas y las características de la población 

estudiada. Todos los estudios analizados reportaron mejoras significativas en la 

apariencia de las arrugas, lo que refuerza la efectividad de HIFU como una opción 

terapéutica no invasiva para el rejuvenecimiento facial. Respecto a la laxitud cutánea, 

los estudios revisados indican que el HIFU produce una mejora significativa en la firmeza 

y tonicidad de la piel. La mayoría de los artículos evaluados reportan cambios visibles 

incluso después de una única sesión de tratamiento. 

Los parámetros de aplicación de HIFU, como la profundidad de los 

transductores, la intensidad, la duración del pulso y el número de disparos, son 

fundamentales para obtener resultados óptimos. Aunque las diferencias entre los 

parámetros utilizados en los estudios dificultan la comparación directa y la formulación 

de protocolos estandarizados, se ha identificado que ciertos valores se repiten con 

frecuencia, lo que sugiere la posibilidad de establecer un rango de aplicación sin 

comprometer la eficacia. Si bien la estandarización permitiría establecer parámetros 

eficaces y seguros, la individualización del tratamiento es importante para adaptarlo a 

las características de cada paciente.  

En relación con los mecanismos de acción del HIFU, los análisis histológicos 

respaldados por la evidencia científica confirman que el tratamiento promueve la 

regeneración y remodelación de colágeno, además de inducir contracción de sus fibras.  

Se ha demostrado que la aplicación de HIFU provoca cambios estructurales en la matriz 

dérmica, lo que genera en una piel más firme y engrosada. Sin embargo, es fundamental 

continuar con la investigación en este ámbito, especialmente a través de estudios 

clínicos que incluyan análisis histológicos más detallados, con el fin de profundizar en 

los efectos y optimizar la evidencia científica disponible en las zonas de cara, cuello y 

escote. 
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En cuanto a los efectos adversos, los estudios revisados indican que todos son 

de carácter transitorio. Estos efectos pueden estar relacionados con la frecuencia y 

profundidad de penetración del ultrasonido, particularmente en áreas faciales con menor 

cantidad de tejido adiposo. No obstante, no se reportaron complicaciones graves ni 

efectos adversos a largo plazo, lo que refuerza la seguridad de HIFU cuando se aplican 

los parámetros adecuados.  
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