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RESUMEN:
INTRODUCCION:

El envejecimiento es un proceso natural que afecta la apariencia fisica, intensificado por
el fotoenvejecimiento, un deterioro prematuro de la piel debido a la exposicion crénica a
la radiacion ultravioleta (UV). Con el paso del tiempo, la piel experimenta cambios en
sus diversas capas anatdmicas, lo que provoca la formacion de arrugas y la laxitud

cutanea.

OBJETIVO GENERAL: Analizar la eficacia del tratamiento con ultrasonido focalizado
de alta intensidad en la reduccién de arrugas y la mejora de la laxitud cutanea en

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

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una busqueda en el periodo de mayo a agosto
del afio 2024 a través de las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, Google académico, Scielo y
Link springer. Se utilizé una serie de combinaciones de palabras claves y términos libres
para identificar y recopilar aquellos trabajos publicados dentro del periodo de 2014 hasta

2024, en los que abordaron la intervencion de HIFU sobre arrugas y laxitud cutanea.

RESULTADOS: De los 1.070 resultados obtenidos, se seleccionaron 8 articulos
cientificos para su analisis. La mayoria de los estudios evidenciaron reducciones
significativas en arrugas y laxitud cutanea en comparacion con los niveles observados

previos a la intervencion.

CONCLUSION: En base a los resultados obtenidos a través de distintas escalas y
puntuaciones utilizadas en articulos analizados, evidenciamos que el tratamiento con
HIFU se presenta como una técnica prometedora para reducir arrugas y mejorar la
laxitud cutanea en individuos con signos de fotoenvejecimiento. Su eficacia se relaciona
con los parametros de aplicacion, que optimizan los resultados al estimular la produccién
de colageno y elastina. Aunque se han observado efectos adversos menores y
transitorios, los hallazgos cientificos respaldan la seguridad y eficacia del HIFU como

tratamiento no invasivo.

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

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



AREVIATURAS UTILIZADAS:

ADN: Acido Desoxirribonucleico.

AEH: altura promedio de la ceja.

Cola E: cola de la ceja.

CON: canto-oral-nasal.

El: ceja-iris.

EO: ceja-orbitaria.

FACE: Objective Assessment Scale.

FLR:Facial Laxity Rating Scale.

FPS: factor de proteccion solar.

HEV: luz visible de alta energia.

HIFU: Ultrasonido focalizado de alta intensidad.
IGAIS: Investigator Global Aesthetic Improvement Scale.
J: Julio.

MEC: Matriz extracelular.

MEH: altura maxima de la ceja.

MEH: altura maxima de la ceja.

MHz: megahertz.

mm: milimetros.

MMP: metaloproteinasas.

ms: milisegundos.

nm: nanémetro.

NRS: Escala de clasificacion numérica.

PE: pico pupila-ceja.

PGAIS: Physician Global Aesthetic Improvement Scale.

Pico E: pico de la ceja.



ROS: especies reactivas de oxigeno.

SGAIS: Subject Global Aesthetic Improvement Scale.
SMAS: Sistema Musculo-Aponeurético Superficial.
TGF-B: 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.
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.INTRODUCCION:

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que impacta en la apariencia
fisica de los individuos. A medida que los afios avanzan, la piel experimenta cambios en
sus diversas capas anatdmicas, incluyendo el tejido adiposo subcutaneo, los musculos
y los ligamentos de retencion. Estos cambios dan lugar a la pérdida de elasticidad, la
formacion de arrugas y la laxitud cutanea comprometiendo la simetria facial y alterando

la armonia estética.(1)

La evolucion del envejecimiento conlleva a la disminucién del grosor de la dermis, la
reduccion de la vascularizacion y de la celularidad. Ademas, esta serie de eventos agota
los niveles de colageno y elastina en la piel, lo que a su vez provoca una
desorganizacion del tejido conectivo, culminando en un incremento en la aparicion de
arrugas.(2) Estos acontecimientos mencionados anteriormente reducen la capacidad de

expresar emociones y comunicarse a través gestos faciales.

El fenédmeno fisioldgico del envejecimiento cutaneo se caracteriza por el deterioro
prematuro de la piel debido a la exposicion crénica o repetida a la radiacién 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 bioldgico
complejo que resulta de la interaccién de multiples factores. Entre estos factores, se
encuentran los intrinsecos, que abarcan aspectos fisioldgicos como la genética, el sexo
y la edad, asi como otros que pueden estar relacionados con afecciones patolégicas en
el organismo. Por otro lado, los factores extrinsecos se vinculan directamente con la
exposicion de la piel a elementos ambientales, como el clima, la humedad, la luz y la
temperatura. Esta exposicidon, especialmente cuando es prolongada, puede acelerar el

proceso de envejecimiento cutaneo.(4)

Los signos de una piel envejecida incluyen arrugas -pliegues en la piel- y laxitud -
pérdida de la tonicidad cutanea normal- principalmente en las areas de cara, cuello y
escote.(2) Estos signos pueden presentarse en sujetos con atrofia senil simple ya
instalada, donde la preocupacién 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 mas 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, habitos mimicos, la
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salud fisica y mental y asi como factores ambientales a que la superficie cutanea se

expone.(4)

A medida que aumenta la expectativa de vida, hay mas personas que desean
someterse a procedimientos cosmeéticos para rejuvenecer y reafirmar la piel. El lifting
facial quirdrgico es uno de los tratamientos mas efectivo para mejorar la laxitud de la
piel, sin embargo, también es un procedimiento invasivo que implica riesgos como
cicatrices, infeccion, dafios a los nervios, riesgos inherentes a la anestesia, hinchazén y

hematomas.(5)

En este contexto, la investigacion 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 transcutaneo a la dermis
profunda, el tejido conectivo subdérmico y la capa fibromuscular en zonas de
microcoagulacion precisas, a profundidades programadas y sin perjudicar la epidermis.
(5)Esta microcoagulacion busca causar el estiramiento de la piel a través de la

contraccién y remodelacion del colageno.(6)

El propodsito de las terapias destinadas a combatir el envejecimiento cutaneo, como
el tratamiento HIFU, es lograr una apariencia mas juvenil y revitalizada de la piel. En
este contexto, la kinesiologia dermatofuncional se presenta como un campo de
especializacion en el que los profesionales se dedica a abordar las irregularidades

superficiales de la piel y sus tegumentos.(7)

En relacion a lo desarrollado, cabe preguntarse: ¢ Es eficaz el tratamiento con
ultrasonido focalizado de alta intensidad en la reduccion de arrugas y la mejora de la
laxitud cutanea en individuos con signos de fotoenvejecimiento en las areas de cara,

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

los siguientes objetivos:

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

reduccién de arrugas y la mejora de la laxitud cutanea en individuos con signos de

fotoenvejecimiento en las areas de cara, cuello y escote.

ll.b. Objetivos Especificos:
o Identificar los parametros de aplicacion de HIFU: profundidad de los

transductores, intensidad, duracién del pulso y numero de disparos.

e Analizar los mecanismos de accién del HIFU en el fotoenvejecimiento,
identificando los cambios histoldgicos en la piel como la produccién de colageno

y elastina.

o |dentificar la ocurrencia de efectos adversos relacionados con la aplicacion de

HIFU en individuos con signos de fotoenvejecimiento.

VIETTO, Florencia.
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lll. MARCO TEORICO.
lll.a. FOTOENVEJECIMIENTO.
lll.a.l. Definicion y generalidades:

La piel es un 6rgano flexible que cubre toda la superficie del cuerpo y actua como
una barrera fisica protectora entre el cuerpo y el medio ambiente. Su funcion incluye
prevenir pérdidas de agua y proteger contra microorganismos patégenos. Ademas, es
esencial para la regulacién de la temperatura corporal y desempefa un papel clave en
la vigilancia inmunoldgica. Contiene nervios y receptores sensoriales, que detectan
estimulos como el tacto, la vibracién, la presién, la temperatura, dolor y picazén, lo que

lo convierte en un 6rgano fundamental para la interaccion con el entorno.(8)

Con el paso del tiempo, al igual que otros tejidos, experimenta los efectos del
envejecimiento cronoldgico, caracterizado por cambios estructurales y funcionales
intrinsecos. Ademas, debido a su exposicion constante a diversos factores externos, la

piel es el primer érgano 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 disminucién de la funcién y el potencial regenerativo.(3) Es un fenémeno bioldgico
que esta influenciado por una combinacién de factores intrinsecos y extrinsecos,
que conducen a alteraciones estructurales y fisioldgicas 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 percepcion de la salud en los

seres humanos.(9)

El envejecimiento intrinseco o cronoldgico 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 nutricidon, entre otros. La piel envejecida intrinsecamente es fina,
transparente y seca, y se manifiesta con signos como arrugas finas, crecimiento irregular
del vello, insuficiente sudoracion, y pérdida de tejido graso subcutaneo. La piel rara vez
envejece unicamente por factores intrinsecos, por lo general, refleja una combinacion

de envejecimiento extrinseco e intrinseco. (10)

Por otro lado, el envejecimiento extrinseco es un proceso de envejecimiento
acelerado de la piel humana que se superpone al intrinseco y depende de la intensidad
y la duracién de la exposicidon a factores ambientales y del tipo de piel.(3) Esta
influenciado principalmente por factores como la exposicion a la radiacion UV
(ultravioleta), contaminacién ambiental, tabaquismo, estilo de vida, y exposicion a
cambios climaticos extremos.(10) Entre los factores ambientales, la radiacion UV, es

especialmente perjudicial, la exposicién crénica a ésta es conocida por inducir el
VIETTO, Florencia.
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fotoenvejecimiento de la piel, contribuyendo significativamente a los cambios visibles

asociados con el envejecimiento cutaneo.(9)

A diferencia del envejecimiento cronoldgico, que depende del paso del tiempo en
si, el fotoenvejecimiento depende principalmente del grado de exposicion al sol y de la
pigmentacion de la piel.(11) El término fotoenvejecimiento describe el proceso de
envejecimiento extrinseco de la piel provocado principalmente por la exposicién crénica
a la radiacion UV proveniente de la luz solar. Este fenédmeno, que afecta
predominantemente las areas expuestas al sol, como la cara, el cuello, el escote y las
manos, es uno de los factores mas importantes que contribuyen al deterioro prematuro
de la piel.(12)

La radiacion UV estd 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 funcién. Los rayos UVB afectan principalmente la epidermis,

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

A pesar de que se ha considerado que la radiacion UV es el principal causante
del fotoenvejecimiento, se ha comenzado a destacar el papel de la luz azul o luz visible
de alta energia (HEV) emitida por dispositivos electréonicos, como teléfonos moviles,
computadoras y tabletas. La HEV puede penetrar en la piel y desencadenar procesos
similares de estrés oxidativo e inflamacion crénica, lo que contribuye al envejecimiento
prematuro.(12) Aunque la radiacién HEV no tiene el mismo impacto inmediato que la
radiacion UV, su exposicion diaria y constante a través del uso de dispositivos
electronicos podria representar un riesgo acumulativo para el envejecimiento cutaneo.
(13) (12)

lil.a.ll. Piel:

La piel humana es un organo dinamico y complejo que juega un papel crucial
como barrera protectora y en la regulacién de multiples funciones fisiolégicas. Se divide
en tres capas principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis, cada una con
caracteristicas celulares y funcionales particulares que permiten la interaccion del

cuerpo con el medio externo.(14)

La epidermis es la capa mas externa y avascular, esta compuesta principalmente
por células de queratinocitos que producen queratina y forman una barrera protectora.
Esta capa se subdivide en cinco estratos: el estrato corneo, es la capa mas superficial

que contiene queratinocitos muertos y se desprenden al exterior; el estrato lucido,
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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
lipidos, formando una barrera impermeable; el estrato espinoso, compuesto por
queratinocitos en una etapa mas temprana de su desarrollo; y el estrato basal, la capa
mas profunda donde las células se dividen activamente para reemplazar las que se
pierden en la superficie. Dentro de la epidermis, ademas de los queratinocitos,
encontramos melanocitos, que producen melanina y protegen contra la radiacién UV,
células de Langerhans, que forman parte del sistema inmunoldgico; y células de Merkel,

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

La unién epidérmico-dérmica es una estructura compleja formada por proteinas
como la laminina y el colageno tipo IV, que conecta la epidermis con la dermis. Esta
unién no solo proporciona soporte estructural, sino que también facilita la distribucién de

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

Debajo de la epidermis se encuentra la dermis, es una capa conformada por
tejido laxo y fibroso que contiene vasos sanguineos, glandulas sudoriparas, glandulas
sebaceas y terminaciones nerviosas. La dermis se divide en dos subcapas, la capa
papilar y la capa reticular. Esta formada por fibroblastos que sintetizan colageno vy
elastina, estas fibras proporcionan resistencia y sostén a la piel. Ademas, el colageno
atrae agua para mantener la hidratacion. Los fibroblastos también participan

activamente en la cicatrizaciéon de heridas y la reparacion de los tejidos dafiados.(15)

Finalmente, la hipodermis, o capa subcutanea, es la capa mas profunda de la

piel y esta compuesta principalmente por tejido adiposo, que proporciona aislamiento

Epidermis—|_

Dermis

Hipodermis-{ %

Imagen n°1: Representocion anatomica de la piel mostrando
sus tres copas principales: epidermis, dermis e hipodermis,
Jjunto con estructuras como vasos sanguineos, terminaciones
nerviosas y foliculos pilosos.
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térmico y proteccion contra traumatismos. También alberga grandes vasos sanguineos,
linfaticos y nervios. (16). Otra estructura relevante es el SMAS, se encuentra por encima
de los musculos faciales y debajo de la hipodermis. Esta estructura fibromuscular
conecta los musculos faciales con la dermis, permitiendo la transmision, distribucion y
amplificacion de su actividad. Ademas, el SMAS conecta los musculos faciales con la
dermis de la cara y el cuello, facilitando la contraccion muscular facial de manera
coordinada, lo que resulta esencial para la generacién de expresiones faciales.(17) (Ver

imagen n°1)

lll.a.lll. Epidemiologia:

La edad es un factor clave en el fotoenvejecimiento, aunque el envejecimiento
cronolégico afecta a todas las personas, el fotoenvejecimiento puede comenzar a
manifestarse a partir de los 20 o 30 afios en personas con una exposicion intensa y
prolongada al sol. El dafio acumulativo por la exposicion solar a lo largo de los afios es

el principal impulsor del fotoenvejecimiento. (18)

Las mujeres y los hombres presentan diferentes grados de dafio cutaneo
inducido por la exposicion solar. Aunque ambos sexos experimentan el
fotoenvejecimiento, los hombres tienden a mostrar signos mas pronunciados de
envejecimiento prematuro en la piel debido a la exposicion solar prolongada,
especialmente en areas como la cara y el cuero cabelludo, mientras que las mujeres
suelen ser mas proactivas en el uso de medidas de fotoproteccion. Ademas, los
estrogenos, las hormonas sexuales femeninas, pueden modular la respuesta de la piel
al dafio solar, lo que sugiere que la piel femenina esta mas protegida contra los efectos
adversos de la radiacion UV durante los afos fértiles, cuando los niveles de estrégeno
son mas altos. Esta proteccién se asocia con la capacidad de los estrégenos para
promover la sintesis de colageno, aumentar la hidratacién y mejorar la cicatrizacion de
la piel. Las mujeres estan relativamente mas protegidas contra el fotoenvejecimiento
durante sus anos fértiles debido a los efectos positivos de los estrégenos en la piel, lo

que disminuye después de la menopausia. (19)

La geografia y la exposicién al sol juegan un papel crucial en la prevalencia del
fotoenvejecimiento, ya que la intensidad de la radiacién UV varia significativamente en
funcion de la ubicacién geografica. En las areas cercanas al ecuador, la radiacion UV
es mas intensa, lo que incrementa el riesgo de dafio cutaneo. Ademas, las personas
que residen en zonas de gran altitud estan expuestas a niveles mas altos de radiacion

UV debido a la reduccién de la atmdsfera, que actua como filtro natural.
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Por otro lado, el cambio climatico, ligado estrechamente al calentamiento global,
esta alterando los patrones meteoroldgicos y los habitos de vida de las personas. No
solo influye en los habitos de exposicion al sol, sino que también contribuye a cambios
en los patrones de vida y actividades, promoviendo una mayor exposicion a la radiacién
UV.(20)

La capacidad de la piel para protegerse del dafio solar depende en gran medida
de la cantidad y distribucién de melanina, un pigmento sintetizado por los melanocitos
en la unién epidérmica-dérmica. Este pigmento se distribuye posteriormente a los
queratinocitos circundantes, que son las células mas abundantes en la epidermis. La
melanina no sélo proporciona color a la piel, lo que determina su fototipo, sino que
también actua como filtro natural al absorber y dispersar la radiacion UV, protegiendo a

las células epidérmicas de dafios directos. (21)

El estilo de vida desempefa un papel importante en el desarrollo del
fotoenvejecimiento, especialmente entre las personas que trabajan al aire libre, como
agricultores, pescadores o trabajadores en construccion. Estos individuos tienden a
mostrar signos mas evidentes de envejecimiento cutaneo debido a su exposicion
prolongada a la radiacion solar. La relacion entre la duracidén de la exposicion solar y el
grado de dafio cutaneo es directa, aquellas personas que pasan mas horas al aire libre
evidencian mas signos de envejecimiento prematuro en la piel.(22) El entorno laboral,
por lo tanto, tiene un impacto significativo en las caracteristicas de la piel y la gravedad

del fotoenvejecimiento.

Los factores conductuales desempenan un papel esencial en el desarrollo del
fotoenvejecimiento, siendo la falta de uso de protector solar uno de los principales
contribuyentes a este fendmeno. El uso inadecuado o la ausencia de medidas de
proteccién frente a la radiacion UV permite que los rayos solares penetren en las capas
mas profundas de la piel, lo que resulta en un envejecimiento prematuro y el desarrollo

de problemas cutaneos a largo plazo.(23)

lll.a.lV. Etiologia:

La etiologia del fotoenvejecimiento esta relacionada principalmente con la
exposicion cronica a la radiacion 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 radiacién 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 categorias principales: UVA (320—400 nm), UVB
(280-320 nm) y UVC (180-280 nm). Sin embargo, la radiacion UVC, con la longitud de
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onda mas 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 UVAy UVB.(21) (24)

La atmésfera filtra parcialmente la radiacién UVB, UVA y visible, pero el
porcentaje de radiacion solar que llega a la superficie terrestre es significativo. En la piel
humana, la penetrabilidad no es uniforme, el tipo de radiacién 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 exposicion prolongada a los rayos UVA esta directamente
relacionada con el fotoenvejecimiento. Por otro lado, la radiacién UVB, es mucho mas
energética y muestra una penetracion baja debido a la variedad de biocromos celulares
(principalmente pigmentos cutaneos, proteinas y acidos nucleicos). Su longitud de onda
mas corta hace que afecte principalmente a las capas mas superficiales de la piel, la

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

lll.a.V. Factores agravantes:

La proteccion solar se mide mediante el Factor de Protecciéon Solar (FPS), que
indica el nivel de proteccion de la piel frente a la radiacion UVB. Sin embargo, una
aplicacién inadecuada o la ausencia de productos de fotoproteccién, permite una mayor
penetracién de los rayos UV en la piel, intensificando significativamente el dano vy
aumentando el riesgo de fotoenvejecimiento. La falta de una barrera adecuada frente a
la radiacion 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 toxicos del humo del tabaco, estos generan especies reactivas de
oxigeno que afectan las células inflamatorias, disminuyen la sintesis y calidad del
colageno. Ademas, debilita la circulacion sanguinea de la piel afectando a la capacidad
de cicatrizacion y aumenta el riesgo de infecciones. A largo plazo, aceleran el
envejecimiento de la piel y contribuyen a la formacién de arrugas alrededor de los labios
y ojos, piel pigmentada, y prominencia de huesos faciales, conocido como rostro de
fumador.(26)

La contaminacidén ambiental, especialmente en las areas urbanas, desempena
un papel importante en el envejecimiento prematuro de la piel. Los principales
contaminantes son las particulas en suspensién y hollin, estos se asocian a la formacién
de manchas pigmentarias y provocan estrés oxidativo que dana el colageno, elastina 'y
otras estructuras dérmicas. Los 6xidos de nitrégeno estan vinculados al aumento de
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manchas pigmentarias, especialmente en areas urbanas con alta exposicion al trafico.
Por ultimo, el ozono troposférico, genera estrés oxidativo que dafa los lipidos vy
proteinas cutaneas, contribuyendo a la formacion de arrugas profundas. Ademas, la
contaminacion del aire en interiores como el uso de combustibles soélidos para cocinar

o calentar en paises de bajos ingresos, también acelera el envejecimiento cutaneo.(27)

La nutricion esta estrechamente relacionada con la salud de la piel y es necesaria
para todos los procesos biolégicos de la piel. Los niveles de nutricién y los habitos
alimentarios pueden reparar la piel dafada y también pueden causar dafios en la piel.
los niveles nutricionales y los habitos 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 funcion tisular en el cuerpo, por lo tanto, la
falta de agua en el cuerpo puede causar deshidratacion tisular y trastornos funcionales
como el envejecimiento y la inflamacion. Ademas, una dieta deficiente en antioxidantes
y nutrientes esenciales limita la capacidad de la piel para protegerse contra el dafio

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

La piel es el principal 6rgano sensorial, detecta los factores estresantes externos
como calor, frio, dolor y tensién mecanica. Las fibras sensoriales cutaneas transmiten
esta informacién al sistema nervioso central, donde el cerebro responde influyendo en
las respuestas cutaneas al estrés. Este proceso impacta en el envejecimiento cutaneo
a través de mecanismos hormonales e inflamatorios. La activacion del eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal libera cortisol, este altera la funcion de las células cutaneas, afectando
la barrera de la piel. Ademas, promueve la degradacion cronica y genera radicales libres

que aceleran el dafio celular.(29)

La interaccion 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.

lll.a.VI. Fisiopatologia:
La fisiopatologia del envejecimiento cutaneo implica una interaccion compleja

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

nivel estructural, funcional y molecular.

El envejecimiento intrinseco, influenciado por factores genéticos, metabdlicos
internos y hormonales, afecta todas las capas de la piel. Con el paso del tiempo, la
epidermis sufre un adelgazamiento progresivo causado por una disminuciéon en la

proliferacion 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 agresion.(30)

La unién dermoepidérmica se aplana con la edad, lo que reduce
significativamente la superficie de contacto entre ambas capas. Esto disminuye el
intercambio de nutrientes y oxigeno hacia la epidermis, debilitando aun mas su
capacidad de proliferacion. En la dermis, la disminucion de los fibroblastos influye en la
sintesis de colageno y elastina, se manifiesta una reduccion en la produccion de
colageno tipo | y lll, 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 formacion de
arrugas.(31) (32)

El envejecimiento intrinseco también esta asociado con un proceso oxidativo
caracterizado por un aumento en la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
y una disminucion en la capacidad antioxidante de la piel. Este desequilibrio resulta en
dafios acumulativos en proteinas, lipidos y ADN, que promueven la apoptosis celular y

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

Por otra parte, el envejecimiento extrinseco o fotoenvejecimiento, se ve
influenciado por los rayos UVA y UVB. Aunque tienen efectos diferentes, actian 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 colageno y
elastina. Esta radiacion induce la formacion de grandes cantidades de ROS, que causan
dafo indirecto al ADN celular, generando mutaciones en los nucleétidos, formacion de
dimeros de pirimidina y activacion de mecanismos de respuesta al dafo, como la

apoptosis celular.(3)

Las ROS también activan vias de sefializacién como la del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-3), que estimula la producciéon de metaloproteinasas (MMP).
Estas enzimas degradan las fibras de colageno y otras proteinas de la MEC.(32) La
fragmentacion del colageno altera la integridad mecanica de la dermis, lo que provoca
una reduccion sostenida de la colagénesis y, en ultima instancia, el deterioro de la matriz
de colageno lo que conduce a una pérdida progresiva de elasticidad y firmeza en la piel.
(34) Ademas, la radiacion UVA afecta la funcion mitocondrial, generando mutaciones en

el ADN mitocondrial, alterando la produccion de energia y agravando el estrés oxidativo.
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Cuando este proceso perpetua en el tiempo se genera un ciclo de dafio que compromete

la capacidad regenerativa de las células dérmicas.(3)

Otro efecto de la exposicion cronica a los rayos UVA, es la alteracion de
estructuras como los vasos sanguineos, los melanosomas y la melanina. Estos cambios
contribuyen a manifestaciones caracteristicas del fotoenvejecimiento, como la
hiperpigmentacion, el dafio vascular y la reduccién del aporte sanguineo, lo que agrava

aun mas el deterioro cutaneo.(34)

Los rayos UVB afectan principalmente a la epidermis, donde provocan dafio
directo al ADN, generando alteraciones estructurales que dificultan su replicacion y
transcripcion, lo que promueve mutaciones genéticas y desencadena inflamacién y dafio
celular. Este dano compromete la integridad de las células madres epidérmicas,
disminuyendo la capacidad regenerativa de la piel, generando que se vuelva mas fina,

con menor cicatrizacion y con areas despigmentadas. (12) (33)

Por otro lado, los rayos UVB alteran la actividad de los melanocitos, estimulando
la produccion de melanina. La exposicion acumulativa al sol y el envejecimiento
intensifican este efecto, dando lugar a hiperpigmentaciones como pecas y lentigos

solares.(3)

Aunque ambos tipos de radiacion UV contribuyen al fotoenvejecimiento, sus
mecanismos son distintos: los rayos UVA generan estrés oxidativo y dafno indirecto al
ADN, mientras que los UVB provocan dafio directo, mutaciones y un entorno
proinflamatorio. La interaccion de estos procesos acelera el deterioro estructural y

funcional de la piel.

lll.a.VII. Clinica:

Mediante los procesos fisiopatoldogicos explicados anteriormente, el
fotoenvejecimiento se manifiesta clinicamente a través de diversas alteraciones en la
piel. El término que lo describe, dermatoheliosis, representa una alteracién 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 clinicos mas caracteristicos del envejecimiento de la piel se
encuentran la aparicion de arrugas y la pérdida de firmeza, que resulta en laxitud

cutanea.(36)

Las arrugas (ritides) son un signo exterior del envejecimiento cutaneo que
aparece preferentemente en las zonas expuestas al sol.(37). Forman pliegues en la piel,

la mayoria se presenta mediante una flojedad en la red de fibras colagenas y elasticas,
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a raiz de los cambios por el envejecimiento. Las arrugas en la cara se describen en la
frente, en los parpados superiores e inferiores, pliegues nasolabiales, mejillas y en el

cuello se presentan como doble mentén. (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 degradacién de las fibras
de colageno y elastina. Comunmente se conoce como "flacidez". Ambos términos
describen la misma condicidn; la disminucion en la capacidad de la piel para mantenerse

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

Ademas de las arrugas y la laxitud cutanea, el fotoenvejecimiento se caracteriza
por presentar otros signos clinicos notables que reflejan el dafno acumulado en la piel.
Entre estos, se incluyen las manchas cutaneas, conocidas como lentigos solares, estas
son manchas o pecas del envejecimiento, resultado del dafio acumulativo de la piel
causado por la luz solar. Se caracteriza por manchas planas con aumento de la

pigmentacion.(34)

La piel se manifiesta seca, una condicidon conocida como xerosis, que ocurre
cuando pierde gran cantidad de agua y presenta deshidratacién debido a la alteracion
de las glandulas sebaceas. También, pueden aparecer telangiectasias, que son
pequefios vasos sanguineos dilatados, principalmente en el rostro debido a la

exposicion solar.(34) (39)

Por otra parte, se reconocen las manifestaciones propias del envejecimiento
intrinseco, que ocurren como parte del proceso natural del envejecimiento bioldgico. La
piel intrinsecamente envejecida es fina, seca y translucida. (10) Presenta arrugas finas,
una textura suave pero fragil y una menor capacidad de retencién de agua. En las zonas
con pérdida significativa de tejido graso subcutaneo, como la cara y las manos, se
observan un contorno menos definido y prominencias éseas mas visibles.(9) La piel

envejecida refleja una combinacion de los efectos intrinsecos y extrinsecos.

ll.b. DIAGNOSTICO:

El diagndstico comienza con la elaboracion de una historia clinica detallada que
permitira recopilar informacion clave sobre el paciente. Uno de los aspectos
fundamentales a explorar es la exposicion solar. Es necesario recoger informacion sobre
los habitos de exposicion al sol, incluyendo los horarios en que se realiza, el uso de

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

También se deben considerar los antecedentes familiares y personales. Esto

incluye la identificacion de enfermedades cutaneas, como el cancer de piel o
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enfermedades autoinmunes, asi como el historial de tratamientos relacionados con la
piel, como el uso de cremas, tratamientos dermatolégicos previos o intervenciones de

cirugia estética. (41)

El diagnostico del fotoenvejecimiento es esencial tanto para identificar y
cuantificar los cambios clinicos 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 valoracién de manifestaciones como la presencia de arrugas, la laxitud

cutanea y otros dafos inducidos por la exposicion cronica a la radiacion solar.

lil.b.l. Diagnéstico general:
Escala de Fitzpatrick:

Los fototipos de piel son una clasificacién que describe la respuesta de la piel a la
exposicion solar, especificamente a la radiacion ultravioleta (UV). Esta clasificacion,
desarrollada por el dermatélogo Thomas Fitzpatrick, incluye seis fototipos, que varian
desde piel muy clara (fototipo |) hasta piel muy oscura (fototipo VI). Cada fototipo tiene
caracteristicas 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.
o Fototipo II: Piel clara que se quema facilmente y se broncea minimamente.

o Fototipo lll: Piel de tono medio que a veces se quema y se broncea

gradualmente.
o Fototipo IV: Piel morena que rara vez se quema y se broncea con facilidad.
o Fototipo V: Piel marrén que casi nunca se quemay se broncea con rapidez.

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

TIPO | TIPO I TIPO i TIPO IV TIPO V TIPO VI
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en n*2: Oasificacion de los Gpos de piel sequn
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El fotoenvejecimiento puede ser responsable de hasta el 80% del envejecimiento

facial, y su severidad varia segun el fototipo de piel. Este fendmeno es mas pronunciado
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en individuos con piel clara (fototipos | y Il), mientras que en aquellos con piel de tipo Il
o0 superior, el impacto es menor. La intensidad del fotoenvejecimiento esta
principalmente relacionada con la cantidad acumulada de exposicién a los rayos UV y

el estado de pigmentacion de la piel. (10)

La capacidad de la piel para resistir el dafio causado por la radiacién UV y para
recuperarse de la exposicién esta intrinsecamente ligada a la cantidad de melanina
presente en la epidermis. La melanina actua como un filtro natural que protege las capas
mas profundas de la piel de los efectos nocivos del sol. Por ello, aquellos con fototipos
de piel mas claros presentan un mayor riesgo de desarrollar arrugas, manchas y otros
signos de envejecimiento cutdneo en comparacién con los que tienen piel mas oscura.
(10)

lil.b.Il. Diagnodstico 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 minima expresion de arrugas y 5 la expresion

mas severa. (43)
e Grado 1 (ausente)
e Grado 2 (leve)
e Grado 3 (moderado)
e Grado 4 (grave)
e Grado 5 (extremo)

lil.b.lll. Diagnéstico de laxitud:
Facial Laxity Rating Scale (FLR):

Es wuna escala fotonumérica de 10 niveles disefiada 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 mas leve y 9 la mas severa. Estas 9 clases se agrupan en tres categorias clinicas:
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)

Cutémetro:
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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 posicién original después de una
deformacion. El dispositivo genera valores RO a R9, que permiten evaluar diversos
aspectos de la respuesta de la piel al estiramiento, incluyendo la resistencia,
deformacion, recuperacion y rigidez de la piel. Esta medicidon instrumental es
especialmente util en el analisis del fotoenvejecimiento, ya que ofrece una cuantificacién
objetiva de la pérdida de elasticidad cutanea que ocurre debido a la exposicion cronica
al sol.(45)

e RO: Mide la resistencia inicial de la piel.
e R1 -R3: Evaluan la deformacién de la piel bajo presién.
e R4 - R6: Miden la recuperacion de la piel tras la deformacion.

e R7 - R9: Indican la rigidez de la piel, proporcionando informacién sobre su

flexibilidad a largo plazo.

lll.b.IV. Métodos instrumentales complementarios:
Existen métodos instrumentales que complementan la evaluacion clinica del

fotoenvejecimiento:

o Termografia infrarroja: Es una técnica no invasiva que mide la temperatura de
la superficie cutanea, proporcionando informacion valiosa sobre la circulacién
sanguinea y la salud de la piel. Al detectar variaciones térmicas, permite
identificar areas con alteraciones en el flujo sanguineo, inflamaciones o lesiones

subyacentes. (46)

o Ecografia: La ecografia es una herramienta clave para el diagnéstico del
fotoenvejecimiento en la regiéon 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 musculos y las glandulas

submandibulares.(47)

lll.c. PREVENCION:

El fotoenvejecimiento puede prevenirse adoptando habitos de proteccion
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 exposicién al sol, especialmente durante las

horas de mayor radiacion 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 UVAy UVB. (48) También es fundamental el
uso protector solar (FPS alto) con bloqueadores fisicos en todas las areas expuestas,
incluyendo los labios, y evitar las camas y lamparas de bronceado. Por otra parte, se
debe fomentar la educacién sobre seguridad solar promoviendo una mayor conciencia

sobre los riesgos de la radiacion UV, e incorporar examenes periddicos de la piel.(49)

Ademas, los antioxidantes son importantes en la prevencion del
fotoenvejecimiento al reducir el dafio causado por los radicales libres generados por la
radiacién UV. Los antioxidantes presentes en la dieta y en productos topicos ayudan a
neutralizar los efectos nocivos de la radiacion solar, protegiendo las células de la piel de

la oxidacién, y el dafio al ADN celular.(48)

lil.d. TRATAMIENTO:

La piel es un componente importante de la belleza externa y es foco de
numerosos procedimientos cutaneos, tanto quirdrgicos como no quirdrgicos. Los
cambios en la piel asociados con el envejecimiento cronoldgico o fotoenvejecimiento
suelen motivar a las personas a buscar tratamientos cosmeéticos para mejorar la

apariencia y el aspecto de su piel. (8)

En la practica clinica, se han utilizado diversas energias para la ablacion térmica
de tejidos, incluidas corrientes de radiofrecuencia, microondas, laser, fuentes de
conduccion térmica y ultrasonido. El ultrasonido proporciona varios beneficios
importantes, como permitir un tratamiento mas profundo del tejido, un mejor enfoque en
el tejido objetivo a través de sus pequefias longitudes de onda y un control preciso sobre

la deposicion de energia. (50)

lil.d.l. HIFU:

El Ultrasonido Focalizado de Alta Intensidad (HIFU) es una tecnologia no
invasiva, ampliamente utilizada en el ambito 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 bioldgicos en zonas especificas sin afectar los tejidos

circundantes.(51)

En un principio esta tecnologia se desarroll6 para aplicaciones médicas, como el
tratamiento de tumores.(52) Actualmente HIFU ha evolucionado hacia el area de la
estética, donde se emplea para procedimientos como el tensado facial y la remodelacion
corporal. Se destaca por ser una alternativa no quirdrgica, que minimiza los riesgos
asociados a una cirugia, como cicatrices, infecciones, complicaciones anestésicas y

largos periodos de recuperacion posterior. (53) (54)
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La clave del tratamiento HIFU es que la energia suministrada sea suficiente para
aumentar la temperatura del tejido a un nivel citotéxico muy rapidamente, evitando que
la vasculatura del tejido no afecte el proceso de muerte celular. Este aumento térmico
genera la coagulacién en los tejidos, lo que resulta esencial para desencadenar una
reaccion celular acompanada de inflamacion.(50) Durante este proceso, se activa una
cascada de cicatrizacion que se comienza con la apoptosis y necrosis celular.
Posteriormente, los fibroblastos se diferencian, lo que estimula la neocolagénesis

contribuyendo a la remodelacion del colageno dérmico.(55) (Ver imagen n°3)

Imagen n°3: Aplicacion de un dispositivo HIFU donde
fa energia uftrasdnica penetra en distintas capas de
fa piel,

Principios del HIFU:

El ultrasonido funciona mediante la generacién de ondas sonoras de alta
frecuencia que son inaudibles para el oido humano. Estas ondas se propagan a través
de un medio (aire, agua o tejido bioldgico) y generan efectos mecanicos y térmicos. La
generacion de ondas ultrasonicas consiste en la utilizacion de un transductor
piezoeléctrico, que genera vibraciones mecanicas y estas vibraciones producen ondas

sonoras de alta frecuencia.(51)

Cuando las ondas de ultrasonido viajan a través del cuerpo, interactian con los
tejidos de diferentes maneras dependiendo de las propiedades fisicas de los mismos.

Las principales interacciones son la reflexion, la dispersion, la refraccién, y la absorcion.
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En la absorcion, los tejidos absorben parte de la energia 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 energia en un punto preciso,
generando calor en capas profundas sin dafar los tejidos superficiales. Los efectos de
reflexion y dispersion son minimizados, mientras que se maximiza la absorcion para

lograr el efecto terapéutico deseado. (51)

Al interactuar con el tejido, la energia ultrasonica se absorbe, y se convierte en
calor aumentando rapidamente los niveles de temperatura a 60°C o mas. Este calor
provoca necrosis por coagulacion en muy poco tiempo, es decir, un dafno térmico
controlado que desnaturaliza las proteinas estructurales y genera microlesiones en un
area especifica, sin dafar la epidermis y el tejido circundante. También se produce
cavitacion acustica que ocurre cuando las ondas ultrasdnicas generan microburbujas
transitorias en el tejido. Estas burbujas colapsan rapidamente, produciendo un efecto
mecanico localizado que dafa las células del area focal, creando microlesiones
adicionales que activan una respuesta inflamatoria desencadenando procesos de

reparacion.(51) (56)
Parametros de aplicacion de HIFU:

Los parametros de HIFU, como la profundidad de los transductores, la
intensidad, la duracion del pulso y el numero de disparos, son determinantes para
alcanzar resultados efectivos y seguros. Estos parametros permiten personalizar el

tratamiento de cada paciente segun sus caracteristicas y las areas tratadas.(56)

Transductores:

Un transductor es un dispositivo que convierte un tipo de energia en otro. En el
caso del HIFU, el transductor convierte energia eléctrica en ondas ultrasénicas que
luego se transmite al tejido. Estan compuestos por un material piezoeléctrico que tiene
la propiedad de generar vibraciones mecanicas, 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 especifico
dentro del tejido.(57) (56)
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La caracteristica principal de los transductores es la frecuencia que determina la
profundidad de penetracion. Generalmente la frecuencia varia de un rango de 1 a 10
MHz, las frecuencias altas (7-10 MHz) se emplean para areas superficiales, mientras
que las frecuencias bajas (1-3 MHz) se utilizan para areas mas 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 esta 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 Musculo-Aponeuroético Superficial (SMAS) y la
hipodermis.(58) (59) (Ver imagen n°4)
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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 subcutanea y tejidos mas profundos causando un dafo en los
adipocitos mediante necrosis, esto puede contribuir a la remodelacién corporal pero no
es el objetivo en tratamientos faciales. Si el area de tratamiento no tiene suficiente grasa
o esta mal focalizada puede generar alteraciones en el contorno, como en musculos

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

La intensidad se refiere a la cantidad de energia que las ondas ultrasénicas
transportan y transmiten a los tejidos de un area especifica. Esta energia se concentra
en un area focalizada dentro del cuerpo permitiendo una accion localizada y precisa. A

medida que aumenta la intensidad, mayor es la cantidad de energia depositada en un
VIETTO, Florencia.

20



“Ultrasonido focalizado de alta intensidad en fotoenvejecimiento”

tejido, y a su vez incrementa los efectos terapéuticos deseados, lo contrario ocurre a
menor intensidad. Este parametro se mide en julio (J) y depende de dos factores claves

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

La intensidad de las ondas ultrasénicas varia segun la profundidad de
penetracion del tratamiento, ya que las distintas capas de la piel y el tejido subcutaneo
requieren distintos niveles de energia para lograr los efectos deseados. Para tejidos
superficiales, como la epidermis y la dermis superficial, se utilizan intensidades mas
bajas (0,5 a 1 J), mientras que para tejidos profundos, como la hipodermis, se emplean

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

A medida que la profundidad aumenta, la energia total también debe
incrementarse, pero siempre controlada para evitar dafiar estructuras vitales de la piel y
el tejido subcutaneo. El tiempo de exposicion es otro parametro clave, ya que, a mayor
profundidad de tratamiento, se requiere un mayor tiempo para asegurar que la energia
se deposite de manera uniforme y efectiva en la zona deseada, permitiendo una mejor

respuesta terapéutica sin causar efectos adversos.(61)

Duracion del pulso:

La duracion del pulso se define como el tiempo en el que el transductor emite
ondas ultrasdnicas de forma continua durante un unico disparo al tejido. Este parametro
se mide en milisegundos (ms) y es fundamental para controlar la cantidad de energia

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 energia mas profunda y son recomendados para areas con mayor

laxitud cutanea o tejido mas grueso.(58)

La eleccién de la duracion del pulso se ajusta dependiendo del grosor del tejido,
la zona tratada y los objetivos especificos del tratamiento. Cuando la duracion 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 duracién es insuficiente resulta en una energia térmica precaria, disminuyendo la

eficacia del tratamiento y los resultados.

Numero de Disparos:
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El nimero de disparos se refiere a la cantidad de veces que el HIFU emite pulsos
de energia en un area especifica durante el tratamiento. Este parametro determina la
acumulacion de energia en el tejido y, por ende, el grado de ablacién o coagulacion que
se puede lograr. Un mayor nimero de disparos puede ser necesario para areas con

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

Un mayor numero de disparos no necesariamente significa mejores resultados,
ya que depende de la energia aplicada en cada disparo y de como 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 energia de manera uniforme. La capacidad de
personalizar el nimero de disparos es importante para ajustar el tratamiento segun las
necesidades individuales del paciente. Esto permite optimizar los resultados y minimizar

los riesgos de efectos adversos. (58)

lil.d.lll. Mecanismos de accién de HIFU:

El HIFU emite ondas de ultrasonido altamente focalizadas que penetran
profundamente en la piel sin afectar la epidermis. Estas ondas generan energia térmica
en puntos especificos de la dermis, alcanzando temperaturas mayores a 60°. Esto
produce zonas controladas de microcoagulacion térmica que desnaturaliza las proteinas
existentes, desencadenando una respuesta bioldgica que inicia la reparacion tisular.(51)
(59)

El dano activa una respuesta cascada inflamatoria, liberando citoquinas que
atraen células inmunes como macréfagos y neutréfilos. Estas células eliminan el tejido
dafado y preparan el area para la regeneracion. Los fibroblastos migran hacia las zonas
tratadas, sintetizando nuevas fibras de colageno tipo | y lll, 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)

Ademas, la energia térmica generada por el HIFU estimula parcialmente la
sintesis de fibras de elastina. Aunque en menor proporcién que el colageno, estas fibras
contribuyen a restaurar la elasticidad de la piel. Incluso las fibras de elastina dafiadas
por el fotoenvejecimiento pueden reorganizarse gracias a la respuesta reparadora
inducida por el tratamiento. Con el tiempo, el colageno recién sintetizado se reorganiza

y compacta, mejorando aun mas la firmeza y la elasticidad cutanea.(40)

lll.d.IV. Efectos adversos de HIFU:
La configuracion inadecuada de los parametros de aplicacién puede derivar en

resultados subdptimos o en efectos adversos. Los mismos son reacciones no deseadas
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que ocurren como consecuencia de una intervencion 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 aparicion puede ser inmediata o tardia, dependiendo del
caso.(62)

Clasificacion de los efectos adversos:

Efectos inmediatos:

e Inflamacion de las encias: También conocida como gingivitis, es una respuesta
del tejido gingival al dafio, que se caracteriza por enrojecimiento, irritacion y
sensibilidad.(63)

e FEritema: Es el enrojecimiento de la piel causado por el aumento de flujo
sanguineo en los capilares como respuesta al calentamiento térmico localizado

en los tejidos. (63)

e Dolor: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
a un dano tisular real o potencial. Suele ser una sensacion de molestia durante
y después del procedimiento causado por la estimulacién de las fibras nerviosas

debido al calor generado.(64)

e Edema: Hinchazén temporal en el sitio tratado. Se debe a un aumento de la
permeabilidad vascular y por lo tanto a la acumulacién anormal de liquido en los

tejidos, generalmente como respuesta a una inflamacion o dano.(65)

o Equimosis - hematoma: extravasacién de sangre en los tejidos subcutaneos que
se manifiesta como una mancha violacea en la piel. En HIFU, esto puede ser
resultado de la ruptura de pequefios vasos sanguineos debido a la presion o

energia focalizada.(66)

e Entumecimiento - parestesia: Es una reduccion o pérdida temporal de la
sensibilidad en una region del cuerpo, generalmente causada por una alteracion
en la funcién nerviosa debido a presion, inflamacion o dafio 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 areas
tratadas, particularmente en regiones sensibles como la mandibula o el
cuello.(66)

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

dias o semanas posteriores al tratamiento.
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e Cambios en la pigmentacion: incluye hiperpigmentacién o hipopigmentacion,
(cambios en la coloracion de la piel) que pueden ocurrir en pacientes con
fototipos de piel mas altos si no se toman las medidas adecuadas de

fotoproteccidn post tratamiento.(34)

e Dafo nervioso temporal: Manifestado como entumecimiento o debilidad

muscular leve en la zona tratada.(67)

ll.e. EVALUACION:
Para evaluar el impacto del HIFU en el fotoenvejecimiento, es fundamental
emplear herramientas validadas que permitan cuantificar de manera objetiva y subjetiva

los cambios clinicos y estructurales de la piel.

La SGAIS (Subject Global Aesthetic Improvement Scale) es un método subjetivo
de evaluacion en el que el propio paciente valora los cambios estéticos percibidos
después de una intervencion. Su propdsito es medir la percepcion del paciente sobre el
grado de mejora estética lograda. Consiste en una escala ordinal que variade 1a 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
evaluacion en el que un profesional médico califica la mejora estética del paciente tras
un tratamiento. Su propdsito es evaluar la eficacia del tratamiento desde un punto de
vista clinico y profesional. Utiliza una escala ordinal que evalia 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 dermatoélogos experimentados para evaluar de manera objetiva los cambios
estéticos tras el tratamiento. Esta escala incluye categorias que varian 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 puntuacién final que va en un rango de 5
a 15.(5,6,45)

La FACE Modificada (Objective Assessment Scale) evalua signos especificos de
envejecimiento facial, con puntuaciones oscilan desde 0: Sin signos, 1: Leve, 2:
Moderado a 3: Grave.(6)

Evaluacién Clinica por Médicos, basada en una modificacion de la escala

fotografica de ocho puntos para evaluar la gravedad de arrugas y laxitud. Consiste en
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una puntuacion que corresponde a 0: Ninguno, 1: Leve, 2: Leve/Moderado, 3: Moderado,
4: Grave.(69)

La Escala de 4 puntos es un método de evaluacion utilizado para medir la mejora
de arrugas faciales. Se clasifica de la siguiente manera: 0-ninguna mejora; 1- mejoria

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

Ademas, se emplean técnicas de analisis cuantitativo mediante fotografias
estandarizadas. Este método permite medir con precisidén las modificaciones en los
tejidos faciales, evaluando tanto la laxitud cutdnea como la mejora en las arrugas. El
procedimiento incluye Fotografias estandarizadas, este método permite medir con
precision las modificaciones en los tejidos faciales, evaluando la laxitud cutanea. El
procedimiento consiste en la captura de imagenes faciales utilizando sistemas
avanzados de fotografia estandarizada, como el OBSERV A+ (Myguard, Taoyuan,
Taiwan). Este dispositivo garantiza condiciones uniformes en todas las fotografias
mediante iluminacion controlada y homogénea, posicionamiento fijo del participante, y
angulos frontales estandarizados (0°). A partir de las imagenes obtenidas, se realizan
mediciones especificas, incluyendo angulos y longitudes faciales.(1) De forma
complementaria, otros estudios han utilizado fotografias estandarizadas para

documentar cambios en los tejidos faciales a través de vistas frontales y laterales.(71)
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IV. JUSTIFICACION:

El enfoque principal de este estudio radica en la exploracion del ultrasonido
focalizado de alta intensidad como una a opcién terapéutica para afrontar los signos de
fotoenvejecimiento de la piel. El fotoenvejecimiento, influido en gran medida por factores
ambientales como la exposicidn solar, conlleva a la aparicién de arrugas y a la pérdida
de firmeza en la piel, siendo estos aspectos que pueden influir en la percepcion fisica y

en la autoestima de las personas.

La necesidad de esta investigaciéon 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 problematica, es necesario investigar nuevas
alternativas terapéuticas, con el fin de identificar su eficacia en la reduccion de los signos
de fotoenvejecimiento, como arrugas y laxitud cutanea. Esto podria ofrecer una opcion
de tratamiento atractiva y accesible para muchas personas que buscan mejorar su

aspecto, funcionalidad facial y capacidad de expresion.
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V. MATERIALES Y METODOS:

V.a. Recopilacion de datos:

Se realizé una busqueda en el periodo de mayo a agosto del afio 2024 a través
de las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Electrénica

de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, Google académico, Scielo y Link springer. Se utilizé

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

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

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

busqueda de articulos:

Palabra clave

Términos MeSH

Términos DeCs

Términos libres

Ultrasonido Focalizado | High-Intensity Ultrasonido Ultrasonido Focalizado
de alta intensidad. Focused Enfocado de Alta | de alta intensidad.
Ultrasound Intensidad de
Ablation. Ablacién.
Fotoenvejecimiento. Skin Aging. Envejecimiento de la | Fotoenvejecimiento.
piel.
Tratamiento con | Ultrasonic Terapia por | Tratamiento con
ultrasonido. Therapy. ultrasonido. ultrasonido.
Fisioterapia. Physical Modalidades de | Fisioterapia.
Therapy fisioterapia.
Modalities.
Ultrasonido. Ultrasonics. Ultrasonido. Ultrasonido.
Piel. Skin. Piel. Piel.
Cara. Face. Cara. Cara.
Kinesiologia - - Kinesiologia
dermatofuncional/ dermatofuncional/
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Dermatofunctional

kinesiology.

Dermatofunctional

kinesiology.

V.b. Combinaciones en inglés:

e PubMed:

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

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

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

84 articulos de los cuales se seleccionaron 15.

“Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “High-Intensity Focused
Ultrasound Ablation” [MeSH] Se recuperé 1 articulos que no fue

utilizado.

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

114 articulos de los cuales se seleccionaron 14.

High-Intensity Focused Ultrasound Ablation [MeSH] AND Skin [MeSH]
AND Face [MeSH]. Se recuperaron 13 articulos de los cuales se

seleccionaron 3.

Biblioteca Virtual en Salud (BVS):

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

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

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

159 articulos de los cuales se seleccionaron 19.

“Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “High-Intensity Focused
Ultrasound Ablation” [MeSH]. Se recuperaron 119 articulos de los cuales

se seleccionaron 15.

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

recuperaron 3 articulos de los cuales no se seleccion6 ninguno.

High-Intensity Focused Ultrasound Ablation [MeSH] AND Skin [MeSH]
AND Face [MeSH]. Se recuperaron 18 articulos de los cuales se

seleccionaron 8.
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e Google académico:

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

Se recuperaron 9 articulos de los cuales se seleccionaron 2.

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

articulos de los cuales se selecciono 1.

o “Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “High-Intensity Focused
Ultrasound Ablation” [MeSH]. Se recuperaron 2 articulos de los cuales

no se selecciond ninguno.

o “High-Intensity Focused Ultrasound Ablation” [MeSH] AND “Skin” [MeSH)]
AND “Face” [MeSH]. Se recuperaron 234 articulos de los cuales se

seleccionaron 7.

e Link springer: Filtro de busqueda - tipo de contenido: articulo de investigacion.

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

7 articulos de los cuales no se selecciond ninguno.

o High-Intensity Focused Ultrasound Ablation [MeSH] AND Skin [MeSH]
AND Face [MeSH]. Se recuperaron 50 articulos de los cuales se
seleccionaron 2.
o Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT:

o Sin resultados obtenidos.

e Scielo:

o Sin resultados obtenidos.

V.c. Combinaciones en espafiol:
o Biblioteca Virtual en Salud (BVS):

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

[Término libre] - Sin resultados obtenidos.

o “Kinesiologia 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 articulos 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 articulos de los cuales se seleccionaron 4.

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

Se recuperaron 140 articulos de los cuales se seleccionaron 19.
e Google académico:

o “Kinesiologia dermatofuncional” [Término libre] AND “Ultrasonido
Focalizado de alta intensidad” [Término libre] AND “Fotoenvejecimiento”

[Término libre] - sin resultados.

o Kinesiologia dermatofuncional [Término libre] AND Tratamiento con
ultrasonido [Término libre]. Se recuperaron 17 articulos de los cuales se

seleccionaron 3.

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

de la piel”’ [DeCS]. Se recuperd un articulo.

o “Ultrasonido enfocado de alta intensidad” [DeCS] OR “Terapia por
ultrasonido” AND “Envejecimiento de la piel” [DeCS]. Se recuperd un

articulo.

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

Se recuperaron 3 resultados de los cuales no se selecciond ninguno.
o Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT:
o Sin resultados obtenidos.
e Scielo:
o Sin resultados obtenidos.

V. d. Criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusién:

e Articulos que evaluen la aplicaciéon de ultrasonido focalizado de alta intensidad

en personas que presentan fotoenvejecimiento en cara, cuello y escote.
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o Articulos que analicen la eficacia de ultrasonido focalizado de alta intensidad
sobre los signos del fotoenvejecimiento.

e Articulos que analicen los parametros de aplicacién de ultrasonido focalizado de

alta intensidad.

e Articulos que analicen efectos secundarios de la aplicacién de ultrasonido

focalizado de alta intensidad.

Criterios de exclusion:

e Articulos que involucren pacientes con fotoenvejecimiento en combinacion con

otras patologias.

e Articulos que involucren a pacientes que fueron sometidos anteriormente a

cirugias estéticas de lifting.
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V.e. Diagrama de flujo de la estructura de la busqueda:

RESULTADOS DE LOS OLTIMOS 10 ANOS:

+ PUBMED: 232
= BIELIOTECA VIRTUAL EN SALUD (BV5): 502

BIELIOTECA DEL MINCYT: -
» GOOGLE ACADEMICO: 273
+ SCIELO: -
+ LINK S5PRINGER: 57
RESULTADDS ENCONTRADOS: 1.070 Fueron eliminados:
Articulos que no
mwolucren k3 variable
de= interas.

RESULTADOS SELECCIONADO 5: 124

Articulos duplicados.

CRITERIOS DE INCLU SION: CRITERIOS DE EXCLUSION:
Arficules gue evallen s aplicacion de Apiculos que involucren pacientes
ultrasonido focalizado de sia intensidad en c0on fotoenvejecimiznio en
personas que presentan fodoenvejecimiznto combinacidn con otras patolopias.

=n cara, cusllo y escole. . . .
¥ Articulos que imvolucren a pacientes

Arficules que  analicen la  eficacia de que fusron sometidos anterorments
ultrasonido focslizado de alta intensidad sobre a cirugias estéticas de lifting.
los signos del fotoceneejecimiento.

Aricules que analicen los parametros de
aphcacion de ultrasonido focslizado de sia
mtensidad.

Arficulos que analicen efectos secundarnios de
Iz aplicacion de uirasonido focalizado de sha
miensidad.
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VI. RESULTADOS:

Vl.a. Tablas de resiumenes:
A continuacién, se exponen las tablas de resumenes correspondientes a los articulos obtenidos y seleccionados a través de la busqueda

bibliografica.
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Articulo nro. 1: DOI: 10.4236/jcdsa.2023.133019

anos), con laxitud
facial de moderada a
grave (tipos de piel

Fitzpatrick IlI-V).

Changsha, China) con
transductores elipticos
con tres profundidades
focales de 4 mm (4
MHz), 3 mm (7 MHz) y
1,5 mm (7 MHz).

La duracién de pulso fue

TiTULO Lax Facial Skin Treated with High-Intensity Focused Ultrasound Devices: Efficacy and Safety Evaluations.
ANO DE 2023.
PUBLICACION
AUTORES Meng Wu, H, et al. (68)
DISENO Ensayo clinico.
MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
30 pacientes chinos, | Todos los pacientes | Arrugas y laxitud: Segun arrugas y laxitud cutanea, se encontré una mejora post
22 mujeres y 8|recibieron una SGAIS intervencion y esta fue estadisticamente significativa. P: < 0.05.
hombres con edades | intervencién en toda la ' . . o i

Se observd una mejora significativa en todas las areas
entre 35 y 70 afios|cara con dispositivos » PGAIS. . .

evaluadas tras la intervencion, a los tres meses (2,08 + 0,52 vs
(media de 50,1 £ 7,6 |[HIFU  (Bolida, Inc.,

1,36 £ 0,33) y a los seis meses (1,31 £ 0,31). Se encontré una
mejora post intervencién indicando una alta significancia

estadistica en todas las areas evaluadas (P < 0.01).

Segun los resultados del PGAIS a los 3 y 6 meses posteriores
al tratamiento, el 96.67% de los participantes presentaron

mejoras clinicas después de una unica sesién de HIFU. Las
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menor a 35 milisegundos
y el tratamiento mantuvo
una distancia fija entre

disparos de 1,5 mm.

areas con mayores puntuaciones de mejora incluyen la linea

mandibular y la region perioral.

De manera similar, el SGAIS indicé que el 93.33% de los
participantes experimentaron mejoras estéticamente en el
mismo periodo. Sin embargo, aunque se observaron mejoras
clinicas a los 3 y 6 meses, no hubo diferencias estadisticas
significativas entre los dos grupos en estos intervalos de

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

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

ANO DE 2017.

PUBLICACION

AUTORES EJ Ko, J, et al.(5)

DISENO Ensayo clinico prospectivo.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

32 pacientes |Los pacientes fueron | Laxitud: Segun laxitud se encontré una mejora post intervencion y esta fue
coreanos (29| intervenidos en diversas IGAIS estadisticamente significativa. P: < 0.05.
mujeres y 3| zonas, que incluyeron - La escala IGAIS exhibi6 resultados favorables en las tres zonas
hombres), de 21 a 59 | ambas mejillas, la parte « SGAIS. tratadas, sin embargo, la mejilla mostré las mayores mejoras
anos  (44,47+9,73) | inferior del abdomen y la después del tratamiento. A las 4 semanas posteriores al

con piel Fitzpatrick

tipos Iy IV.

parte  posterior del
muslo.  Utilizaron un
dispositivo HIFU
(ULTRAFORMER Il de
CLASSYS INC., Sedl,
Corea).

Un transductor basico

tratamiento, se observaron tasas de mejora del 96,9 %, en la
mejilla. A las 12 semanas, la tasa de mejora en el area de las
mejillas disminuy6 levemente al 90,6 %, sin embargo, se mantuvo
esa mejoria. Alas 4 semanas posteriores al tratamiento, todos los
sujetos calificaron los calculos SGAIS como superiores a 1 en la

mejilla.
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para el estiramiento de la

piel facial

Las diferencias antes y después

estadisticamente significativas (P < 0,001).

del

tratamiento

son
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Articulo nro. 3: DOI: 10.5021/ad.2015.27.6.688

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

ANO DE 2015.

PUBLICACION

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

DISENO Estudio clinico no aleatorizado.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

20 pacientes|Los pacientes fueron| Arrugas y laxitud: |Segun arrugas y laxitud se encontré una mejora post intervencién
coreanos con | tratados con un | Escala modificada. y esta fue estadisticamente significativa. P: < 0.05.
arrugas faciales vy |dispositivo de ajuste Se observaron mejoras clinicas en las siete areas faciales

laxitud de la piel,
compuesto por 18
mujeres y 2
hombres. Las
de

pacientes oscilaron

edades los

entre 37 y 75 afnos

HIFU (sistema Ulthera;
Ulthera Inc., Mesa, AZ,
EE. UU.) en toda la cara,
excepto la nariz y los
Se

sondas: 4

utilizaron
MHz,
profundidad focal de 4,5

0jos.

mm; 7 MHz, profundidad
focal de 4,5 mm; y 7

evaluadas. La mejoria 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 (1,4710,51). Todas las areas de la cara mostraron
significancia estadistica (P < 0.001). Las areas con mayores
puntuaciones de mejora son la linea de la mandibula y las areas

periorbitarias.
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(media, 52,3 £ 13,9

anos).

Con tipos de piel lll
y IV de Fitzpatrick.

MHz, profundidad focal
de 3,0 mm.

Se utilizaron piezas de
mano (transductor) que
entregan energia a 7,5
MHz y profundidades
focales de 3,0 y 4,5
mm. Cada sonda
entregdé un conjunto de
pulsos en una matriz
lineal a intervalos de 1
cm y se realizaron de
400 a 500 disparos
segun el tamano del

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

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 anos,
con un rango de edad
entre 37 y 75 afios.
En

el estudio se

Unica sesion de HIFU.
Se evaluaron las zonas
de

especificamente cuatro

cara y cuello,

areas: la region

nasolabial, la linea de la
area

mandibula, el

submentoniana 'y el

cuello.

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

ANO DE 2019.

PUBLICACION

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

DISENO Ensayo clinico retrospectivo.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Participaron en el|Todos los pacientes|Arrugas: Escala de 4 |Segun arrugas se encontré una mejora post intervencion y esta fue
estudio 75 pacientes, | participaron en una|puntos. estadisticamente significativa. P: <0.05

Todos los pacientes mostraron una mejoria clinica en todas las
areas después del tratamiento en comparacién con el valor inicial.
La mejora fue significativa 3 meses después del tratamiento en
todas las regiones evaluadas: nasolabial, linea de la mandibula,
submentoniana y  cuello, mostrando una correlacion
estadisticamente significativa entre las puntuaciones del Médico 1y
2 (P=0.001). Ademas, una mayor proporciéon de casos clasificados

como moderada-mejora en las zonas submentoniana y cuello.
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incluyeron los tipos
de piel Fitzpatrick Il -
V.

Para el tratamiento, se
utiliz6 una maquina
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 tamano

del area tratada.
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Articulo nro. 5. DOI: 10.2147/CCID.S350556

transductores distintos.
El transductor MF2, a 5.5
MHz y 2 mm de profundidad,

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

ANO DE 2022.

PUBLICACION

AUTORES ML Lio, C, et al.(1)

DISENO Estudio clinico retrospectivo.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

12  participantes | Se llevo a cabo una sesién | Laxitud: (Angulos vy | Segln los angulos y longitudes faciales, se observd una

entre 20y 60 afios, | de tratamiento HIFU | longitudes faciales): | mejora significativa post intervencién, con resultados

(2 hombres y 10 | utiizando el dispositivo | Fotografias estadisticamente significativos a los 90 dias. P < 0,05.

mujeres) mediana | ULTRAFORMER I, | estandarizadas. Las mejoras se manifestaron en:

de edad: 49,75 | enfocando en la parte Angulo Pico E: aumentd significativamente, reflejando un

afos, con piel | superior y media de la levantamiento de las cejas.

Fitzpatrick tipo lll- | cara: la frente, los lobulos Angulo PE:  Disminuyé  significativamente,  indicando

V. temporales y los arcos contraccion y elevacion del tejido supraorbitario.
cigomaticos con tres Se encontraron angulos que no presentaron mejora con

significancia estadistica: Angulo Cola E y el Angulo CON.
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aplicé 0.3-0.4 J por linea en
la frente. El L4-4,5, a 4 MHz
y 4.5 mm, se usd en los
I6bulos temporales
anteriores y arcos
cigomaticos con 0.7 J por
linea. Para los Ibébulos
temporales posteriores se
utilizé el W2-6,0,a2 MHz y 6
mm de profundidad, con 1.0-
1.2 J por linea.

Se aplicaron 240 lineas de
tratamiento por participante,
50 y 200 milisegundos con
una separacion de 1,5 mm.
En una unica sesion de 15 a
20 minutos, con una energia
total de 138 a 162 J.

Segun las longitudes faciales, se encontraron mejoras
estadisticamente significativas post intervencion a los 90 dias.
P < 0.05.

Estas mejoras se evidenciaron en:

Longitud EO: Aumentd, reflejando la elevacion vertical de las
cejas.

Longitud de la VPF: Incrementd, mostrando una mayor
apertura del ojo.

Longitud parpado superior y orbital: Disminuyd, indicando un
estiramiento efectivo del parpado superior.

Algunas longitudes no presentaron mejoras estadisticamente
significativas: Longitud E y Longitud TO.

Respecto a la laxitud en la parte media de la cara, aunque se
observaron mejoras tras la intervencion, estas no fueron

estadisticamente significativas.
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Articulo nro. 6. DOI: 10.1093/asj/sjz093

comprendidas

entre 25 y 65 anos.
La edad media de
los pacientes fue
43,7 + 13,1 afios.

Se incluyeron

El area de tratamiento estuvo
definida por el borde mandibular
inferior (entre los dos angulos
mandibulares) y el borde
superior del cartilago tiroides,

ademas dos lineas trazadas

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

ANO DE 2019.

PUBLICACION

AUTORES Arié Azuelos, M. et al.(6)

DISENO Estudio clinico prospectivo.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Participaron del | A cada paciente se le realizé un | Laxitud: Segun laxitud, se observé una mejora post intervencion, con
estudio 20 | unico procedimiento con el o IGAIS. resultados estadisticamente significativos. P: < 0.05.
pacientes (13 | dispositivo HIFU Doublos-s+ e FACE La puntuacion IGAIS estuvo entre 1 y 5 en 2 pacientes, entre
mujeres, 7 | utilizando tres transductores Modificada. | 6 y 10 en 7 pacientes y entre 11 y 15 en 11 pacientes. Ningun
hombres) con | (Hironic, Gyeonggi-do, Corea del paciente tuvo una puntuacion entre -5 y 0. Por lo tanto,
edades Sur). evidencia ser efectivo para la mayoria de los pacientes, ya que

mas del 50% se encuentra en la categoria de mejoras
significativas y existe una minoria de pacientes con mejoras
leves o moderadas.

Segun la Escala de Evaluacién Objetiva FACE Modificada, tres

de los cinco evaluadores (2, 3 y 4) identificaron diferencias
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aquellos con tipos
de piel | a IV segun
la escala de

Fitzpatrick.

entre los angulos mandibulares y
los cuernos superiores del
cartilago tiroides.

Transductores e intensidad
utilizada:

D4: 45 mm, 40 MHz),
intensidad entre 1,20 J y 2,00 J.
M7 (3,0 mm, 7 MHz), intensidad
entre 0,45y 0,75 J.

S7 (1,5 mm, 7,0 MHz),
intensidad entre 0,20 y 0,75 J.

El nimero de impulsos dependid
de las dimensiones del area
inframandibular del paciente, se
administraron entre 250 y 300

impulsos de ultrasonido.

estadisticamente significativas, mientras que los evaluadores

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

TiTULO Tightening effects of high-intensity focused ultrasound on body skin and subdermal tissue: a pilot study.
ANO DE 2016.

PUBLICACION

AUTORES SY Choi, Y. et al.(45)

DISENO Estudio piloto.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

Participaron 6
mujeres asiaticas
con laxitud de la
piel. Sus edades
oscilaron entre 43
y 54 anos (media -
DE: 48,17 - 4,45
anos). Con tipos
de piel Fitzpatrick
[-V.

Se utilizé el dispositivo
HIFU ULTRAFORMER
lll, SHURINK en varias
areas del cuerpo
(mejillas, parte superior
del brazo, abdomen,
muslo y pantorrilla).

Los transductores varian
en frecuencia y
profundidad focal:

T1: 7 MHz, profundidad

focal de 1,5 mm (para el

Efecto tensor -laxitud-

o IGAIS.
o SGAIS.

Segun laxitud, se observdé una mejora post intervencion, con

resultados estadisticamente significativos. P: < 0.05

Todos los pacientes mostraban una mejoria clinica 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 intervencién en todas las zonas tratadas de la cara con

resultados estadisticamente significativos. (P <0.05).
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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, T2y T3.

La duracién del pulso
para cada exposicion
oscild entre 25 y 40

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

mujeres y 5

hombres).

HIFU

(Ultraformer; Classys Inc.,

dispositivo

Seul, Corea), utilizando un
transductor de 7MHz y una
profundidad de 3 mm en la
frente. Se aplicaron entre
90 y 100 disparos, con
irradiacion de al menos 2
segundos

por pulso

ultrasoénico.

estandarizadas
vistas frontales

laterales.

de
y

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

ANO DE 2018.

PUBLICACION

AUTORES Won Jong Oh, H. et al.(71)

DISENO Ensayo clinico.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

30 pacientes | Los pacientes recibieron | Arrugas: Se encontré6 una mejora estadisticamente significativa en la
asiaticos (25 | tratamiento con un | Fotografias reduccion de arrugas de la piel después de la intervencién 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.
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VIL.b. Andlisis 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 periodo de 10 afios previos
al momento de realizar el trabajo de Tesina. Tras eliminar los articulos duplicados y
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron un total de 8 articulos

cientificos para el analisis.

Durante la recopilacién de articulos, se encontr6 una gran cantidad de
informacion relevante, aunque algunos no cumplieron con los criterios de inclusion, se
consideraron como respaldo tedrico. La revision incluyé ocho articulos; siete ensayos

clinicos y un estudio piloto.

En los ocho articulos analizados las muestras de estudios presentaron
mayoritariamente sujetos femeninos. En cuanto a las edades de los participantes se
encontré una amplia variedad que incluye la poblacién de adulto joven, adulto y adulto
mayor. El periodo 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 Asiran Serdar, E, et al.(70), ML Lio, C, et al.(1)
y Won Jong Oh, H. et al.(71) y por ultimo el seguimiento fue de 1 mes en SY Choi, et
al.(45)

Con respecto al dispositivo HIFU de aplicacion en los estudios EJ Ko, J, et al.(5),
ML Lio, C, et al. (1) y SY Choi, et al.(45) utilizaron HIFU ULTRAFORMER 1, mientras
que Won Jong Oh, H. et al.(71) utiliz6 HIFU Ultraformer. Los estudios Zehra Asiran
Serdar, E, et al. (70) y Arié Azuelos, M. et al.(6) utilizaron HIFU Doublo- s. Por ultimo, el
dispositivo HIFU Bolida, Inc. se utiliz6 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 unica intervencion 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 articulos EJ Ko, J, et al.(5), Hyunchul Park, E, et al.(69) y SY Choi, et al.(45)
los pacientes presentaban una clasificacion predominantemente IlI-1V, lo que indica
pieles claras a moderadamente oscuras. Por otro lado, los articulos Meng Wu, H, et
al.(68) y ML Lio, C, et al.(1) incluyen pacientes con un rango mas amplio, al incluir los
fototipos IlI-V. En el caso del articulo Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70), los participantes

fueron clasificados entre los fototipos II-IV. Por su parte, el articulo Arié Azuelos, M. et
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al.(6) abarcé el rango mas amplio, incluyendo pacientes con fototipos I-IV. Finalmente,
el articulo de Won Jong Oh, H, et al.(71) no clasifico los fototipos de piel de sus

participantes.

Los diferentes estudios que han evaluado la aplicacion de HIFU en diversas
zonas del rostro y cuello destacan diferencias en los protocolos utilizados y las areas
especificas tratadas. En los estudios de Meng Wu, H, et al.(68) y Hyunchul Park, E, et
al.(69), el tratamiento se aplico a toda la cara; se incluyeron areas como la
supraorbitaria, cigomatica, infraorbitaria, perioral, mejillas, preauricular y la linea de la
mandibula. Por otro lado, Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70) realizé el tratamiento en la
cara y el cuello, mientras que ML Lio, C, et al.(1) se enfoco en la parte superior y media
de la cara, especificamente en la frente, los l6bulos temporales anterior y posterior, y los
arcos cigomaticos. En los estudios de EJ Ko, J, et al.(5) y SY Choi, et al.(45), el
tratamiento se limité exclusivamente a las mejillas. Arie Azuelos, M, et al.(6) centrdé su
intervencion en el cuello, y finalmente, Won Jong Oh, H, et al.(71) se enfocé Unicamente

en la frente.
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VIl. DISCUSION:

El propdsito de esta investigacion fue analizar la bibliografia publicada entre 2014
y 2024. Tras llevar a cabo la busqueda bibliografica siguiendo la metodologia
previamente expuesta, se seleccionaron y analizaron en profundidad ocho articulos
cientificos. A continuacién, se presenta la informacién considerada relevante para

abordar los objetivos de estudio establecidos.

Analizar la eficacia del tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad
en la reduccidén de arrugas y la mejora de la laxitud cutanea en individuos con

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

En relacion a la variable arrugas, fue analizada en cuatro articulos, donde se
emplearon diferentes metodologias para evaluar la eficacia del HIFU. Mediante escalas
subjetivas, como en el caso de Meng Wu, H, et al.(68), donde se utilizé tanto la
SGAIS como la PGAIS, permitiendo obtener una evaluacion dual desde la percepcion
del paciente y del profesional. En el estudio de Hyunchul Park, E, et al.(69), se empled
la Escala modificada, mientras que Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70) utilizé una Escala
de 4 puntos, muy similares entre si. Sin embargo, este tipo de escala podria limitar la
sensibilidad en la deteccion de cambios sutiles en comparacion con escalas mas
detalladas. Finalmente, en el estudio de Won Jong Oh, H. et al.(71), se utilizaron
fotografias estandarizadas de vistas frontales y laterales proporcionando una evaluacién

objetiva mediante el analisis visual.

En cuanto a las areas 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,
cigomatica, infraorbitaria, perioral, mejillas, preauricular y linea de Ila
mandibula proporcionando un analisis detallado de los cambios en cada zona. En
cambio, el estudio de Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70) amplié el analisis al incluir tanto
la cara como el cuello. Por otro lado, el estudio de Won Jong Oh, H, et al.(71) limité su
evaluacion exclusivamente a la region del frente, diferenciandose de los otros estudios

que abordan multiples areas.

En el estudio realizado por Meng Wu, H, et al.(68) la linea de la mandibula
presentd los cambios mas significativos en la reduccién 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 regidn perioral. Por otra parte, en el estudio de
Hyunchul Park, E, et al.(69) los resultados también mostraron una mayor significancia

en la linea mandibular, con un valor inicial 2.47 £ 0.61, a los tres meses 1.53 + 0.51y a
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los seis meses 1.47 + 0.51, ademas de observarse mejoras en las regiones periorbitales.
Por lo tanto, la linea de la mandibula mostré el mayor cambio en ambos estudios, esto
podria deberse a una combinacién de factores anatomicos, estéticos y metodolégicos.
Desde el punto de vista anatdmico, 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 regién sean mas visibles y notorias tras la intervencion. Por ultimo,
desde el punto metodoldgico, podria deberse al mayor impacto de HIFU en tejidos

gruesos y las capas profundas de la piel.

Segun el tipo de piel Fitzpatrick. Meng Wu, H., et al.(68) incluyeron a pacientes
con fototipos IlI-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
especifico el tipo de piel de los participantes. Esta limitacién destaca la importancia de
incluir a todas las clasificaciones de fototipos de piel en futuros estudios, desde el tipo |
hasta el tipo VI, para una mejor comprensién de la eficacia del tratamiento en una

poblacion amplia y diversa.

En tres de los estudios, solo se incluyd a pacientes asiaticos, o que hace que
los resultados reflejan principalmente las caracteristicas bioldgicas, estructurales vy
culturales de esta poblacion. Esto limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a
otras etnias o tipos de piel, ya que el envejecimiento cutaneo difiere segun la raza y el
entorno, al igual que las percepciones de belleza y las preocupaciones estéticas entre
culturas. Ampliar las investigaciones a diversas poblaciones seria fundamental para
obtener resultados a nivel global, garantizando que el tratamiento sea adecuado para

todos los grupos poblacionales.

En relacion 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) trabajé con una muestra mas pequena 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 estadistica en
comparacion con los demas. Un mayor tamafo de muestra, como el de Zehra Asiran
Serdar, E., et al.(70) podria 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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permitira observar los efectos en el corto y mediano plazo, proporcionando una mejor
comprension 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 periodo
de seguimiento de 3 meses, ofreciendo una vision inicial del impacto de HIFU sin

analizar los cambios a largo plazo.

Los resultados de los cuatro articulos son consistentes entre si, a pesar de la
variabilidad en las escalas utilizadas, las areas evaluadas, el tipo de piel, y poblacién
estudiada, todos los estudios mostraron mejoras significativas, 1o que respalda la

efectividad de HIFU en la reduccion de arrugas.

En relacion a la variable laxitud, esta fue analizada en seis articulos. El estudio
realizado por Meng Wu, H, et al.(68) empled 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) utilizé la Escala modificada. Asimismo, ML Lio, C, et al.(1)
evalud la laxitud mediante la evaluacion de angulos y longitudes a través de fotografias
de imagenes avanzadas estandarizadas. Finalmente, el estudio de Arié Azuelos, M. et
al.(6) aplico IGAIS y FACE Modificada.

El estudio realizado por ML Lio, C, et al.(1) los resultados mostraron cambios

estadisticamente significativos en ciertos parametros: P < 0,05.
. Angulo Pico E: Aumento de 25,958° £ 4,554° a 28,208° + 3,9232° (p = 0,0003).
« Angulo PE: Disminuy6 de 4.000° + 2.414° a 2,833° + 2,057°, (p < 0.0001).
Sin embargo, se encontraron angulos que no presentaron mejoras significativas:

. Angulo Cola E: Aumento de 3,417° £ 5,291° a de 4,250° £ 4,306°, pero no fue

estadisticamente significativo (P = 0.2011).

. Angulo CON: Aumenté de 29,625° + 5,037° a 29,958° £ 4,573°, sin significancia
estadistica (P = 0.5881).

En cuanto a las longitudes faciales se observaron cambios destacando mejoras

estadisticamente significativas en las siguientes mediciones:
e Longitud EO: Aument6 de 3.100 £ 1.184 mm a 3,991 + 1,409 mm (P = 0,0016),

e Longitud de VPF: Aument6 de 11,163 £ 1,157 mm a 11,979 £ 1,187 mm (P =
0,0052).
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e Longitud parpado superior y orbital: Disminuy6 de 7,204 + 2,208 mm a 6,588 *
1,909 mm, mostrando un estiramiento efectivo del parpado superior (P =
0.0352).

En contraste, otras longitudes no presentaron mejoras estadisticamente

significativas:

e Longitud El: Disminuy6 de 6.813+ 2.663 mm a 6,633 * 2,436 mm, sin
significancia estadistica (P = 0.5440).

e Longitud TO: Disminuyé de 169,893 + 26,617 mm a 168,852 + 25,354 mm, pero

no fue estadisticamente significativo (P = 0.4943).

Por ultimo, respecto a la laxitud en la parte media de la cara, aunque se observaron

mejoras tras la intervencion, estas no fueron estadisticamente significativas:

. Angulo CON: al inicio del estudio 29,625° + 5,037°, en el dia 90 29,958° +4,573°
(P =0,5881)

e Longitud promedio TO: disminuyé de 169,893 + 26,617 mm al inicio del estudio
y a 168,852 + 25,354 mm el dia 90. (P = 0,4943)

Estos resultados resaltan los efectos positivos en ciertas longitudes faciales,
mientras que otros parametros no mostraron cambios relevantes desde el punto de vista

estadistico.

Por otra parte, en el estudio realizado por Arié Azuelos, M. et al.(6) los resultados
mostraron variabilidad entre los evaluadores, algunos presentaron diferencias

estadisticamente significativas: P < 0,05.
e Evaluador n°2: P = 0.04.
e Evaluador n°3: P = 0.043.
e Evaluador n®4: P = 0.001.

Mientras que otros evaluados no mostraron diferencias estadisticamente

significativas:
e Evaluador n®1: P =0.16.

e Evaluador n°5: P = 0.07.
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La puntuacion general en la mayoria de los pacientes (50%) se encuentra en la
categoria de mejoras significativas y existe una minoria de pacientes con mejoras leves

0 moderadas.

Ambos estudios utilizaron muestras pequefas (12 y 20 pacientes), lo que limita la
generalizacion de los hallazgos y reduce el poder estadistico. Esto podria explicar por
que ciertos parametros no alcanzaron significancia estadistica a pesar de mostrar una
tendencia hacia la mejora. Ademas, la variabilidad en las herramientas de evaluacion
podria influir en los resultados, en el estudio de ML Lio, C, et al.(1) se midieron los
angulos y longitudes faciales mediante fotografias estandarizadas proporcionando datos
cuantificables. Por otro lado, Arié Azuelos, M, et al.(6), utilizé escalas subjetivas como la
FACE Modificada y la IGAIS que dependen de la percepcion individual del evaluador y

del paciente, donde se podria producir una posible distorsiéon de los resultados.

A pesar de las discrepancias observadas en los resultados de los estudios
analizados, tanto en términos de herramientas de evaluacion como de parametros
especificos, los hallazgos generales apuntan a una eficacia positiva del HIFU en la

mejora de la laxitud cutanea.

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 presenté los mayores
beneficios. De manera similar, el estudio de SY Choi, et al.(45), aunque con una muestra
mas limitada de 6 pacientes, también evidencia mejoras clinicas en todas las zonas
tratadas, siendo las mejillas la zona mas destacada. Ambos estudios emplearon las
escalas subjetivas IGAIS y SGAIS, lo que aporta un enfoque estandarizado para evaluar

la percepcion de los resultados.

Los resultados observados en ambos estudios podrian atribuirse a factores
anatomicos. La region de las mejillas tiene una mayor proporcién de tejido conectivo y
adiposo, un soporte por parte de los musculos faciales, y la piel en esta zona es mas
gruesa. Estas caracteristicas podrian permitir una mayor absorcién y difusion de la

energia ultrasénica, logrando efectos clinicamente mas relevantes.

Por ultimo, el estudio realizado por Meng Wu, H, et al.(68) y el de Hyunchul Park, E,
et al.(69) previamente analizados en relacién con la variable arrugas, donde comparten

los mismos resultados con la variable laxitud.

En base a los datos obtenidos de los articulos seleccionados, se puede considerar

que la utilizacion de HIFU es eficaz para la reduccion de arrugas y la mejora de la laxitud
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cutanea en individuos con signos de fotoenvejecimiento en las areas de la cara, cuello
y escote. Los resultados obtenidos en la mayoria de los estudios muestran una mejora
significativa en la apariencia de las arrugas y la laxitud cutanea, lo que refuerza la
viabilidad y efectividad de esta técnica, incluso después de una Unica sesién de

tratamiento.

Identificar los parametros de aplicacion de HIFU: profundidad de los

transductores, intensidad, duracion del pulso y nimero de disparos.

Profundidad de los transductores:

La profundidad de transductores mas 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 Asiran
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 mas 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 Asiran 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 utilizé la profundidad de 6,0 mm (2 MHz) registrada unicamente
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 eleccion de las profundidades utilizadas en los estudios es crucial porque
cada una esta disefiada para actuar sobre diferentes capas de la piel y tejidos
subyacentes. La profundidad de 4,5 mm es la mas utilizada por su capacidad para tratar
la dermis profunda, y SMAS, y la profundidad 3,0 mm actua 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 areas
especificas o tejidos mas profundos.(58) Esto podria demostrar que la combinacion de
profundidades es esencial para un abordaje integral del envejecimiento cutaneo, como

se refleja en la mayoria de los estudios revisados.

Las profundidades de 4,5 mm y 3,0 mm son las mas utilizadas en los tratamientos
con HIFU, demostrando efectos positivos en la mejora de arrugas y laxitud cutanea.

Estos resultados podrian ofrecer una base sdlida para la estandarizacion en cuanto a
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los parametros de tratamiento. Sin embargo, la eleccion de la profundidad se debe
adaptar a las caracteristicas individuales de cada paciente, como area anatdmica a
tratar, el tipo de piel y la experiencia del profesional, priorizando un enfoque mas

personalizado para maximizar resultados.
Intensidad:

En los estudios revisados, se observan diferentes intensidades de HIFU
dependiendo del transductor utilizado y las condiciones especificas de cada
investigacion. En el estudio de Zehra Asiran 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) reporté un rango de
intensidades mas 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 utilizd 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) emple¢ intensidades entre 1,0 Jy 1,5
J, pero ajustod la energia a valores mas bajos (0,1 J a 0,3 J) en casos donde los pacientes
reportaron dolor, lo que refleja un enfoque dinamico para mejorar la tolerancia al
procedimiento. ML Lio, C, et al.(1), por su parte, utilizé intensidades que variaron entre
0,3 J y 1,2 J dependiendo del area 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 segun la tolerancia al dolor
o las areas anatémicas tratadas. Por ejemplo, Zehra Asiran 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 mas amplio, entre 0,20 J y 0,75 J, lo que sugiere un enfoque

menos estandarizado.

Una de las principales limitaciones identificadas en este analisis es la falta de
informacion detallada en algunos estudios respecto a los parametros especificos 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
minimo de 0,1 J y un maximo de 2,0 J. Las intensidades mas comunmente 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, tipicamente entre 0,3; 0,5Jy 1 J.

Estos parametros 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 podrian influir en la ocurrencia de efectos adversos. Desde
el punto de vista practico, se puede establecer que, para obtener resultados en niveles
profundos, se recomiendan intensidades mas altas, mientras que para areas
superficiales se utilizan intensidades mas bajas.(61) Esto resalta la importancia de
desarrollar protocolos estandarizados que permitan reproducir los resultados de manera

consistente y garanticen la seguridad y eficacia.

Duracion del pulso:

La duracion del pulso es otro parametro clave en la aplicacién 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 exposicion individual. ML Lio, C, et al.(1), en cambio, menciona un
rango considerablemente mayor, entre 50 y 200 milisegundos, con una separacion de
1,5 mm entre los puntos de aplicacion y Won Jong Oh, H, et al.(71) realiz6 una

irradiacién durante 2 segundos.

Una de las limitaciones mas evidentes es la falta de especificidad en varios
estudios, como los de Hyunchul Park, E, et al.(69), Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70),
Arié Azuelos, M, et al.(6), y SY Choi, et al.(45), que no proporcionan informacién
detallada sobre este parametro. Esto resalta la importancia de establecer estandares

mas definidos en la documentacion 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 mas cortos, entre 50 y 100 milisegundos, mientras que para
tratar la hipodermis o tejido adiposo se utilizan pulsos mas largos de 200 a 400
milisegundos 0 mas. Sin embargo, es fundamental reconocer que una eleccidon
inadecuada podria comprometer la eficacia del tratamiento o aumentar la probabilidad

de efectos adversos.(58)
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Numero 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 especificé el nUmero de disparos administrados. En
el estudio de EJ Ko, J, et al.(5), las lineas de exposicién de los pulsos de ultrasonido se
administraron con una separacién 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, realizandose
entre 400 y 500 disparos, dependiendo del tamarfo del rostro. Un protocolo similar fue
seguido por Zehra Asiran Serdar, E, et al.(70) donde se administraron entre 400 y 500
disparos, segun el tamafo del area tratada. En el estudio de ML Lio, C, et al.(1) se
reportaron un total de 240 lineas de exposicidén, mientras que en el articulo 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 especificod el numero de disparos utilizados.

Meng Wu, H, et al. (68) y SY Choi et al.(45) no especifican el numero exacto de
disparos, lo que dificulta la comparacion de estos estudios con otros que si han detallado
esta variable y resalta la falta de estandarizacién en los protocolos de aplicaciéon 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 mas precisa y medible de energia

entregada.

Hyunchul Park, E, et al.(69) y Zehra Asiran Serdar, E, et al. (70) mencionan entre
400 a 500 disparos, dependiendo del tamafio del rostro, lo que sugiere una
personalizacion del tratamiento en funcion de las caracteristicas del paciente. ML Lio,
C, et al.(1) reportan 240 lineas de exposicion, pero no especifican si el niumero de
disparos varia con el tamafio del area tratada, lo que podria ser una limitacion al no

contar con una personalizacién en funcién de la necesidad del paciente.

La relacion entre el nUmero de disparos y los efectos observados en cada estudio
no es clara, como el tamafio y la forma del area tratada, que podrian 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 numero de disparos podria suponer una mayor distribucion de la energia, y
mejorar la eficacia del tratamiento. Sin embargo, un ndmero excesivo de disparos

también podria aumentar el riesgo de efectos adversos. Podria ser relevante encontrar
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un equilibrio adecuado entre la cantidad de energia administrada y los resultados

deseados, considerando la variabilidad de cada paciente.

Analizar los mecanismos de accién del HIFU en el fotoenvejecimiento,
identificando los cambios histolégicos en la piel como la produccién de

colageno y elastina.

En este trabajo de revisién bibliografica, los articulos revisados no responden
directamente al objetivo planteado. No obstante, se puede establecer una comparacién
con otros estudios que si abordan estos aspectos, relacionados con la aplicacion de

HIFU en la reduccion de arrugas y mejora de la laxitud cutanea.

El articulo de Dong Hye Suh, J et al.(72) compara los efectos de HIFU vy 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 afnos. Se realizaron analisis histométricos usando tinciones
especificas (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 colageno y

elastina antes y después del tratamiento.

En el caso de HIFU, se utilizaron los siguientes parametros: intensidades que
oscilaron entre 2,0 y 3,5 J/cm?, niumero de disparos entre 300 y 600, una frecuencia 4,4
MHz y una profundidad de hasta 4.5 mm, enfocandose especificamente en las capas
mas profundas de la dermis y SMAS. Los resultados mostraron que la RF monopolar
evidencio efectos en todas las capas de la dermis, especialmente en regiones amplias
y difusas. Por otro lado, HIFU produjo niveles mas altos de neocolagénesis y
neoelastogénesis en la dermis reticular profunda, focalizando el impacto en éareas

especificas.

Al analizar la profundidad empleada, se observara que varios articulos revisados,
como el de EJ Ko, J, et al.(5), Hyunchul Park, E, et al.(69), Zehra Asiran 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 varian de 2 MHz a 7 MHz. En
cuanto a la intensidad, Arié Azuelos, M, et al.(6) reportd un rango mas amplio, entre 1,20
Jy 2,00 J. Comparando estos valores con los utilizados en el articulo de Dong Hye Suh,
J et al.(72) se puede concluir que la profundidad de los transductores y la intensidad
aplicada por HIFU podria ser suficiente para inducir efectos positivos en la sintesis de

colageno y elastina.
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Respecto al numero de disparos, Hyunchul Park, E, et al.(69) y Zehra Asiran
Serdar, E, et al.(70), emplearon protocolos similares, con entre 400 y 500 disparos,
mientras que Arié Azuelos et al.(6) reportdé un maximo de 300 disparos. Aunque los
estudios revisados no evaluan los cambios histolégicos en la dermis, los parametros
empleados podrian sugerir que HIFU tiene un impacto positivo en la produccién de

colageno 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 multiple focalizacion en la remodelacion de grasa abdominal. Participaron diez
pacientes, con edades entre 24 y 56 afos, quienes recibieron tres sesiones de
tratamiento en el abdomen. Este estudio evalud el tejido graso subcutaneo y la piel total,
con muestras recogidas antes de la primera sesién, inmediatamente después, y antes
de la ultima. Las muestras se tifieron con hematoxilina y tricromico de Masson para

analizar fibras dérmicas y tejido conjuntivo.

El sistema HIFU utilizado emitia ultrasonidos con caracteristicas especificas:
frecuencia de 230 kHz, intensidad menor a 1 W/cm?, y una duracion de pulso de 2
segundos, cada pulso de 180 ms. El analisis histopatolégico mostré que, antes del
tratamiento, la epidermis era fina, con pocas capas celulares, atréfica y con
degeneracion elastética del colageno dérmico. Seis semanas después del inicio del
tratamiento, se observd una epidermis engrosada y multicelular, con aumento de
densidad del colageno, especialmente por debajo de la unidén dermoepidérmica, y
mejoras significativas en la calidad de la dermis. Estos cambios reflejan un alineamiento
paralelo de las fibras de colageno, y formacion de colageno tipo lll, caracteristico de la

fase de reparacion tisular inducida por microlesiones del tratamiento.

Aunque este articulo evalua los efectos de un sistema de HIFU sobre el tejido
adiposo, sus hallazgos también aportan informacion relevante sobre los cambios
histolégicos en la epidermis y la dermis. Estas evidencias respaldan el potencial del
HIFU para inducir remodelacion cutanea, lo que resulta relevante para su aplicaciéon en
la reduccion de arrugas y la mejora de la laxitud cutanea. Ademas, teniendo en cuenta
que los cambios histologicos sobre la epidermis y la dermis en este articulo se
observaron a las seis semanas del tratamiento, es posible relacionar estos resultados
con los articulos revisados en esta investigacion. En siete de ellos, excepto el estudio
de SY Choi et al.(45), los cambios en arrugas y laxitud cutanea también se evaluaron
pasadas seis semanas. Por lo tanto, puede concluirse que este intervalo temporal es
clave para evidenciar los efectos histoldgicos y clinicos del HIFU.
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En esta revision, el estudio realizado por EJ Ko, J, et al.(5), mostré que el
tratamiento con HIFU a una frecuencia de 2 a 3 MHz produce una contraccion difusa de
las fibras de colageno. Los analisis histologicos realizados después del procedimiento
confirman que HIFU interrumpe o desnaturaliza las fibras de colageno, lo que da como
resultado la formacion de colageno nuevo acompanado de un endurecimiento general
de las fibras del tabique y la piel, lo que se traduce en una piel mas tersa y menos
arrugada. De manera similar, el estudio realizado por Won Jong Oh, H, et al.(71), que
sefala que tras la aplicacion de HIFU el colageno y los adipocitos se modifican, lo que
da como resultado la contraccion de la matriz del tejido y la remodelacion del colageno

Yy, por consecuencia, levanta la piel.

Los articulos de este estudio demuestran que el numero de disparos y la
frecuencia de la aplicacién del HIFU juegan un papel importante en la efectividad del
tratamiento, destacando que la energia acustica dirigida de manera adecuada promueve
la regeneracion de las fibras de colageno. Sin embargo, aunque los beneficios han sido
evidenciados, es esencial profundizar en investigaciones sobre la elastina y realizar

analisis histolégicos mas detallados.

El tratamiento con HIFU podria presentar un mecanismo de accién efectivo en la
estimulaciéon de la produccion de colageno y elastina, lo que se traduce en mejoras
significativas en la firmeza, elasticidad y textura de la piel. Desde una perspectiva
practica, es fundamental continuar con la investigacion en este campo, especialmente
mediante estudios clinicos que incluyan analisis histologicos mas detallados. Esto no
solo contribuira a mejorar la evidencia cientifica, sino que también permitira optimizar
las aplicaciones practicas del HIFU y brindar una atencion al paciente mas integral y

personalizada.

Identificar la ocurrencia de efectos adversos relacionados con la aplicacién 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 clinicas e informes de
pacientes durante visitas de seguimiento. Después de tres meses, se reportaron en dos
pacientes inflamacion de las encias y en cuatro pacientes eritema. Ademas, los treinta
pacientes que respondieron después de seis meses no informaron ningun efecto

adverso a largo plazo.

Segun el estudio de EJ Ko, J, et al.(5) se evalud el dolor utilizando la NRS

inmediatamente después del tratamiento y en los dias 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 dias. El eritema se presentd en el 9,38% de las sesiones y
desaparecio en un promedio de cinco dias, lo que indica que es un efecto relacionado
con el calor generado por el ultrasonido focalizado. La equimosis se reporté en el 6,25%
de las sesiones y se resolvio en tres dias, esto indica que fue un efecto adverso menor
y de corta duracién. No se observaron efectos adversos graves a largo plazo y ningun
sujeto experimentd dolor persistente en las areas de tratamiento a los tres meses de

seguimiento.

Por otra parte, Hyunchul Park, E, et al.(69) se reportaron seis pacientes con
eritema e hinchazoén, y dos pacientes con purpura y hematomas. Estos se resolvieron
en dos semanas sin complicaciones permanentes. No se observaron eventos adversos
graves durante los seis meses posteriores al tratamiento. Ademas, no se informaron
efectos adversos a largo plazo en los quince pacientes que respondieron después de

doce meses.

En el articulo de Zehra Asiran 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 experimentd entumecimiento que se resolvid en diez dias. 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 manifestd dolor y eritema,
fueron leves en seis pacientes y se resolvieron rapidamente en menos de dos dias. No

se informaron efectos secundarios graves durante el estudio.

En el estudio realizado por Arié Azuelos, M. et al.(6) se siguid 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 dias), eritema en
un paciente (durante cuatro dias), otro paciente refirid dolor y eritema, y dos pacientes
manifestaron hinchazoén (resuelto en diez dias). No se observaron efectos adversos

graves.

Por ultimo, en los estudios realizados por SY Choi, et al.(45) y Won Jong Oh, H.
et al.(71) se utilizé 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 desaparecio en la

semana 1y 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 tardios. En el
segundo, el dolor fue de 7,57 + 1,59, pero no se informé dolor en las semanas 4 y 12.

No se observaron efectos adversos permanentes durante el periodo de seguimiento.

Los efectos adversos mas comunes fueron dolor leve a moderado, eritemay, en
menor medida, equimosis y entumecimiento, todos de caracter transitorio. Estos efectos
podrian estar relacionados con las frecuencias utilizadas, que oscilan entre 4 MHz y 2
MHz, alcanzando profundidades de 4 mm a 9 mm. En las areas faciales donde la
cantidad de tejido adiposo es menor, es posible que los efectos secundarios sean mas
pronunciados debido a que la energia ultrasoénica interactua directamente con las capas
profundas, sin la amortiguacion que proporciona la grasa subcutanea. Ademas, las
ondas ultrasénicas pueden reflejarse o refractarse al encontrar interfaces entre tejidos
con diferentes densidades acusticas, y esto genera una concentracién localizada de
energia que estimula las terminaciones nerviosas presentes en la dermis y SMAS,

provocando por ejemplo la sensacién de dolor.

Los resultados sugieren que los efectos adversos observados podrian estar
relacionados con el mecanismo de accion del HIFU, lo cual puede ser mitigado mediante
ajustes en los parametros de aplicacién. El eritema y la equimosis, derivados del calor
generado, en su mayoria se resuelven en pocos dias. La inflamacion localizada
mencionada como inflamacién de encias 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
ningun paciente presenté dafios en la superficie de la piel lo que indica que HIFU es un

tratamiento seguro cuando se aplican los parametros adecuados.

Estos hallazgos respaldan la seguridad del HIFU, al demostrar que los efectos
adversos son leves, transitorios y controlables mediante una seleccion adecuada de
parametros. Ademas, se destaca la importancia de individualizar el tratamiento segun
las caracteristicas del paciente y realizar seguimientos mas extensos para evaluar los
efectos a largo plazo. Integrar métodos de evaluacion estandarizados, como escalas
numeéricas del dolor o herramientas de diagndstico por imagenes, podria mejorar la

precision en la deteccidn y el manejo de los efectos adversos.
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VIll. CONCLUSION:

En base a los resultados obtenidos a través de los distintos métodos de
evaluacion utilizados en los articulos analizados, se evidencia que el tratamiento HIFU
ha mostrado ser una técnica efectiva en la reduccion de arrugas y la mejora de la laxitud
cutanea en individuos con signos de fotoenvejecimiento, particularmente en areas como

la cara y el cuello, independientemente del tipo de piel Fitzpatrick.

En cuanto a la reduccion de arrugas, los resultados de los estudios
seleccionados muestran evidencia consistente, independientemente de la variabilidad
en las escalas de evaluacion, las zonas tratadas y las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Todos los estudios analizados reportaron mejoras significativas en la
apariencia de las arrugas, lo que refuerza la efectividad de HIFU como una opcion
terapéutica no invasiva para el rejuvenecimiento facial. Respecto a la laxitud cutanea,
los estudios revisados indican que el HIFU produce una mejora significativa en la firmeza
y tonicidad de la piel. La mayoria de los articulos evaluados reportan cambios visibles

incluso después de una unica sesién de tratamiento.

Los parametros de aplicacion de HIFU, como la profundidad de los
transductores, la intensidad, la duracion del pulso y el numero de disparos, son
fundamentales para obtener resultados 6ptimos. Aunque las diferencias entre los
parametros utilizados en los estudios dificultan la comparacion directa y la formulacion
de protocolos estandarizados, se ha identificado que ciertos valores se repiten con
frecuencia, lo que sugiere la posibilidad de establecer un rango de aplicacién sin
comprometer la eficacia. Si bien la estandarizacion permitiria establecer parametros
eficaces y seguros, la individualizacion del tratamiento es importante para adaptarlo a

las caracteristicas de cada paciente.

En relacion con los mecanismos de accién del HIFU, los analisis histoldgicos
respaldados por la evidencia cientifica confirman que el tratamiento promueve la
regeneracion y remodelacion de colageno, ademas de inducir contraccion de sus fibras.
Se ha demostrado que la aplicacion de HIFU provoca cambios estructurales en la matriz
dérmica, lo que genera en una piel mas firme y engrosada. Sin embargo, es fundamental
continuar con la investigacion en este ambito, especialmente a través de estudios
clinicos que incluyan analisis histolégicos mas detallados, con el fin de profundizar en
los efectos y optimizar la evidencia cientifica 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 caracter transitorio. Estos efectos pueden estar relacionados con la frecuencia y
profundidad de penetracion del ultrasonido, particularmente en areas 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 parametros adecuados.
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