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RESUMEN

INTRODUCCION: el uso de rellenos de 4cido hialurénico, apro-
bado desde 2004 por la Sociedad Americana de Cirujanos
Plasticos (AsPS), se ha incrementado importante y rapidamente,
pues es uno de los procedimientos de rejuvenecimiento facial
de mayor uso en Latinoamérica y en México. Como sucede con
otros procedimientos cosméticos inyectables, es probable que
se presenten complicaciones o eventos adversos (EA).
OBJETIVO: identificar las posibles complicaciones y eventos ad-
versos que se presentan por el uso de este tipo de agentes, asi
como la forma en que se les maneja y trata en México.
METODOLOGIA: se elaboré un cuestionario basado en las re-
comendaciones del Consenso del Panel de Especialistas de
América Latina sobre el Diagndstico y Tratamiento de Eventos
Adversos por el Uso de Acido Hialurénico. Participaron siete
especialistas en dermatologia, cirugia dermatdlogica y derma-
tooncoldgica, un cirujano plastico y un oculoplastico. Los parti-
cipantes enviaron los reportes de eventos adversos a partir del
uso de rellenos de acido hialurénico y el manejo que se les dio.
RESULTADOS: todos los participantes reportaron la ocurrencia
de complicaciones y eventos adversos. Se obtuvieron 41 repor-
tes de caso, de los cuales 21 correspondieron a eventos adver-
sos inmediatos, 11a EA tempranos y nueve a EA tardios.
CONCLUSIONES: el uso de rellenos de acido hialurénico es uno
los procedimientos de rejuvenecimiento facial de mayor uso
en Latinoamérica y puede presentar eventos adversos. Es muy
importante contar con médicos expertos que capaciten a otros
especialistas en el mejor manejo de estos productos, para evitar
complicaciones.

PALABRAS CLAVE: dcido hialurdnico, rellenos, evento adverso, complica-
ciones, evento inmediato, evento temprano, evento tardio.

Fecha de aceptacién: enero de 2021

ABSTRACT

INTRODUCTION: the use of hyaluronic acid fillers, approved
since 2004 by the American Society of Plastic Surgeons (Asps),
has significantly increased in recent years, becoming one of the
most utilized procedures for facial rejuvenation in Latin Ameri-
ca and Mexico. As with other cosmetic injectable procedures
it is possible that complications or adverse events (AE) occur.
OBJECTIVE: to identify the possible complications and adverse
events that may develop from the use of these agents, as well
as how are they treated in Mexico.

METHODOLOGY: a questionnaire was prepared based on the Di-
agnosis and Treatment of Hyaluronic Acid Adverse Event: Latin
American Expert Panel Consensus Recommendations. Seven
dermatologist (dermatological surgeon-oncologist), one plastic
surgeon and one oculoplastic surgeon participated. Therefore,
this group of physicians shared (by answering a questionnaire),
data about patients who developed complications or adverse
events derived from the use of hyaluronic acid fillers, as well as
the treatment they received.

ResuLTS: all of the participants reported the occurrence of
complications and adverse events. In this report, we show the
results from the analysis of 41 case reports. Of these, 21 cor-
responded to immediate adverse events, 11 were early AE, and
nine corresponded to late AE.

CONCLUSION: the use of hyaluronic acid fillers is one of the
most frequent facial rejuvenation procedures in Latin America
and it can present adverse events. It is crucially important to
have expert physicians on the field, capable to train other physi-
cians interested in the use of these products.

KEYWORDS: hyaluronic acid, fillers, adverse event, complications, im-
mediate event, early event, late event.
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Introduccion
as técnicas no quiruargicas con rellenos de dcido hia-
lurénico para rejuvenecer o resolver aspectos faciales
no arménicos brindan resultados seguros y eficaces. Estas
permiten la correccién de arrugas o lineas de expresion,
asi como de los déficits de volumen en respuesta a los
cambios de la edad o algunas enfermedades.™

La Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos (ASPS)
introdujo en 2004 las inyecciones con dcido hialurénico
y, desde entonces, su uso ha ido creciendo de una forma
importante y acelerada. Por ejemplo, en el afio 2018 la
ASPS reporté que tan sélo en Estados Unidos se utilizaron
rellenos faciales en 810 240 pacientes, lo que hace que este
procedimiento no quirurgico sea el segundo més frecuen-
te después de la aplicacién de la toxina botulinica.*”

Para 2019 la aplicacién de rellenos de dcido hialurénico
se increment6 en 19 con respecto a 2018, manteniendo su
continuo aumento. Otro dato interesante que aporta la ASPS
es la tendencia en la poblacién latina en Estados Unidos que
recurre a estos procedimientos, sobre todo mujeres, pero es
una préctica que también ya solicitan algunos hombres.*

En América Latina esto no es la excepcién, ya que
el uso de inyecciones de dcido hialurénico se encuentra
entre los procedimientos mayormente utilizados para el
rejuvenecimiento facial >

Las indicaciones autorizadas para el uso de édcido
hialurénico se han incrementado desde su aprobacién,
han aparecido nuevas marcas, se cambiaron algunas de
las técnicas de estratificacién, e incluso ha aumentado
el volumen de producto que se inyecta. En general estos
productos presentan un buen perfil de seguridad y baja
incidencia de eventos adversos.>*"

Como en cualquier otro procedimiento cosmético in-
yectable, es probable que se presenten complicaciones,
aun cuando lo realice un profesional con experiencia. Por
esto, es deber del médico (cirujano plastico o dermatélo-
20) no s6lo conocer y dominar las técnicas adecuadas para
la aplicacién de estos productos, sino también ser capaz de
identificar las complicaciones o eventos adversos (EA)
de manera temprana y manejarlos adecuadamente.’7>

Algunas de las complicaciones reportadas incluyen:
aparicién de equimosis o hematomas, alteraciones de la
coloracién, edema persistente, abscesos, celulitis, nédulos
no inflamatorios, granulomas por cuerpo extrafio, cicatri-
ces y necrosis tisular, entre otros.> #7125

Este andlisis se llevé a cabo con el objetivo de cono-
cer algunas de las complicaciones y eventos adversos que
se presentan con mayor frecuencia derivados del uso o
aplicacién de rellenos con dcido hialurénico, asi como el
manejo y tratamiento que cominmente se da a éstos.
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Metodologia

A partir de la reunién de un grupo de médicos especia-
listas expertos en el uso de rellenos de écido hialurénico
(AH), llevada a cabo en el mes de noviembre de 2019, se ob-
servé la importancia de identificar las posibles complica-
ciones y eventos adversos por el uso de estos agentes. Con
base en lo anterior, se planteé la necesidad de conocer més
a fondo el tipo de complicaciones y eventos adversos que
se presentan con mayor frecuencia, asi como la forma en
que se abordan y tratan en nuestro pafs. Participaron siete
especialistas en dermatologia, cirugia dermatolégica y der-
matooncoldgica, un cirujano pldstico y un oculopldstico.

Como un primer acercamiento a esta necesidad, se so-
licit6 a los participantes de la reunién de expertos que
recopilaran informacién sobre pacientes que hubieran
presentado complicaciones o eventos adversos derivados
del uso de rellenos de AH. La informacién o reporte de
cada evento adverso se registré por medio de un cuestio-
nario que incluy6 informacién general como especialidad
de los médicos, numero de afios utilizando rellenos de
AH, cantidad promedio de jeringas utilizadas por sesién
y también informacién especifica de las complicaciones o
eventos adversos presentados.

Los eventos adversos y complicaciones se dividieron o
clasificaron segtin su tiempo de inicio y de acuerdo con las
recomendaciones del Consenso del Panel de Especialis-
tas de América Latina sobre el Diagnéstico y Tratamiento
de Eventos Adversos por el Uso de Acido Hialurénico,®
las cuales se indican en las tablas 1y 2.

Se elaboré un cuestionario y se envié a los médicos
participantes por medio de correo electrénico para que
éstos lo completaran y lo devolvieran por la misma via.
Una vez recabados todos los cuestionarios, se procedié a
la compilacién y andlisis de los datos obtenidos.

Resultados
El grupo de expertos estuvo conformado por siete der-
matélogos, una cirujana pldstica y una cirujana oftalmé-
loga-oculoplastica, todos ellos reconocidos en sus dreas
como profesores y médicos expertos en la aplicaciéon de
dcido hialurénico y con practica en instituciones privadas.
Sesenta y siete por ciento de estos médicos expertos cuen-
ta con mds de 10 afios de experiencia, y el 33% restante tie-
ne al menos cinco afios de experiencia en la aplicacién de
rellenos de dcido hialurénico. Mas de la mitad de estos ex-
pertos (56%) aplica en promedio tres a cuatro jeringas por
sesion, y el 449% restante aplica entre una y dos jeringas.
Todos los especialistas reportaron que han tenido al-
gln evento adverso (EA), complicacién o resultados no
deseados después de la aplicacién de los rellenos de 4ci-
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Tabla 1. Clasificacién de los eventos adversos relacionados con el uso de acido hialurénico: posibles signos y sintomas?

INICIO INMEDIATO
(ANTES DE 24 HORAS)

o Alteraciones en la coloracion: eritema,
equimosis, hematoma, cianosis,
decoloracién

Nédulo

e Prurito

* Dolor grave

e Edema grave

o Alteraciones visuales

® Irregularidades

e Alteraciones neuroldgicas

INICIO TEMPRANO
(24 HORAS A 30 DIAS)

o Alteraciones en la coloracion: eritema,
equimosis, hematoma, cianosis, efecto
Tyndall

e Nédulo

e Cicatriz

® Dolor grave

¢ Eritema grave

e Linfadenopatia grave

o Irregularidades

e Ulcera con pustula y costra cuténeas

INICIO TARDIO
(DESPUES DE 30 DIAS)

¢ Alteraciones de la coloracion: eritema
* Hipercromia

® Nédulo

e Cicatriz

* Edema grave

* Telangiectasia

¢ Neovascularizacion

® Telangiectasia

e Alteraciones neuroldgicas

Tabla 2. Clasificacién de los eventos adversos relacionados con el uso de acido hialurénico: posibles diagnésticos?

INICIO INMEDIATO
(ANTES DE 24 HORAS)

o Alteraciones vasculares: embolizacién,
oclusién arterial telangiectasia

e Hematoma

e Sobrecorreccién

inflamacién
o Parestesia

o Parestesia

INICIO TEMPRANO
(24 HORAS A 30 DIAS)

e Alteraciones vasculares: isquemia,

e Reaccién alérgica o Alteraciones de la coloracién: eritema
persistente, equimosis, efecto Tyndall,
hiperpigmentacién postinflamatoria

e Equimosis o Alteraciones sistémicas: infeccién,

e Cicatrices: hipertroficas, atroficas
e Irregularidades: sobrecorreccién,
infiltracién, nédulos

INICIO TARDIO
(DESPUES DE 30 DIAS)

¢ Alteraciones vasculares: telangiectasia

e Alteraciones de la coloracion:
hiperpigmentacién postinflamatoria,
eritema persistente

e Cicatriz: atréfica, queloide

e Irregularidades: nédulos, edema tardio

do hialurénico; todos ellos atendieron y resolvieron los
casos de EA sin que se requiriera la intervencién de otros
médicos especialistas.

En total se recabaron los datos correspondientes a
41 reportes de evento adverso, los cuales se clasificaron
de acuerdo con el Consenso del Panel de Especialis-
tas de América Latina sobre el Diagnéstico y Tratamiento
de Eventos Adversos por el Uso de Acido Hialurénico."

De los 41 reportes de evento adverso, 21 casos (519%) co-
rrespondieron a EA de aparicién inmediata (presentacién de
una a 24 horas), 11 casos (27%) fueron de aparicién temprana
(de 24 horas a 30 dias) y nueve casos (22%) fueron de apari-
cién tardia (mds de 30 dias), como se muestra en la gréfica 1.

Eventos adversos inmediatos (aparicion de una a 24 horas)

En total se presentaron 21 (519) casos o reportes de even-
tos adversos de aparicién inmediata (grafica 2), los cuales
correspondieron a lo siguiente:

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

® Equimosis: se presentaron 10 casos (47.6%), los cuales
se manejaron con diferentes medidas, esto es, con frio
local cinco casos (50%); con vitamina K t6pica tres ca-

n=41

Grafica 1. Eventos adversos de acuerdo con el tiempo de aparicion.
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n=21
B Equimosis [ Sobrecorreccion
B F. Isquémicos Otros

Grafica 2. Eventos adversos inmediatos.

s0s (309%) y el resto con hemostasia por compresion,
drnica tépica y ribotripsina. Todos los casos tuvieron
resolucién satisfactoria total.

® Fenémenos isquémicos: se presentaron cinco casos
(23.8%), de éstos cuatro se trataron con hialuronidasa
(80%), y uno con calor local (209%). Dos casos recibie-
ron ademds tratamiento con serratiopeptidasa y radio-
frecuencia. En el 809% de estos casos el seguimiento
fue a las 24 horas, a los siete dias y después entre tres
y ocho semanas. Un caso (20%) no tuvo seguimiento.
Todos los casos se resolvieron totalmente sin dejar se-
cuelas permanentes.

® Sobrecorreccién: se reportaron cinco casos (23.8%), los
cuales recibieron tratamiento con hialuronidasa. Se
informé una respuesta satisfactoria en la totalidad de
los casos. A 80% de éstos se le dio seguimiento de una
a 12 semanas. No se reportaron secuelas permanentes.

® Otros (dolor neuropético): se encontré un caso (4.7%)
que fue tratado con la administracién del neuromodu-
lador pregabalina y con cistidin-5” monofosfato + cis-
tidin-5” trifosfato. Recibi6 seguimiento durante ocho
semanas y present6 resolucién total sin dejar secuelas
permanentes.

Eventos adversos de inicio temprano (aparicion de 24 horas a
30 dias)

En total se presentaron 11 (27%) casos o reportes de even-
tos adversos de inicio temprano (gréfica 3), que corres-
pondieron a lo siguiente:

® [squemia: se presentaron seis casos (54.5%), todos
fueron manejados mediante la aplicacién de hialuro-
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n=11

M Isquemia
[ Infeccion
[ Efecto Tyndall

Grafica 3. Eventos adversos tempranos.

n=9

@ Nodulos/granulomas
@ ETIP

Griéfica 4. Eventos adversos tardios.

nidasa; tres casos requirieron una sesién, en dos fue-
ron necesarias dos sesiones y en un caso fueron tres
sesiones de aplicacién de hialuronidasa. Tres de estos
casos recibieron tratamiento asociado, uno con 4cido
acetilsalicilico, uno con esteroides IM y uno con anti-
biético. En cuatro casos se dio seguimiento (66.6%) en
un tiempo que varié desde siete dias hasta seis meses.
Efecto Tyndall: se reportaron cuatro casos (36.4%), tres
de éstos fueron tratados con hialuronidasa inyecta-
ble, de una a dos aplicaciones, con un mes de intervalo.
Uno de los casos recibié tratamiento con hialuronidasa
tépica que ademds se asocié con radiofrecuencia. El
seguimiento fue de cuatro a ocho semanas, y en todos
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los casos la respuesta al tratamiento fue satisfactoria y
sin presentar secuelas permanentes.

® Infecciones: se presenté un caso (9%) al cual se le
administré antibiético (cefalexina 500 mg cada ocho
horas durante siete dfas) y sélo se le aplicé una dosis
de hialuronidasa, se le dio seguimiento por cuatro se-
manas, tras las cuales tuvo resolucién completa y sin
secuelas permanentes.

Eventos adversos de inicio tardio (aparicion posterior a los 30 dias)
En total se presentaron nueve (229%) casos o reportes de
eventos adversos de inicio tardio (grafica 4), los cuales co-
rrespondieron a:

® Nodulaciones/granulomas: fueron cinco casos (55.5%)
y todos recibieron un manejo combinado, los agentes
empleados fueron hialuronidasa, triamcinolona, pred-
nisona, betametasona/loratadina VO, antibidticos y co-
lagenasa. A los cinco se les dio seguimiento, aunque
el rango de tiempo fue muy variable: desde una se-
mana hasta un afo. Tres casos presentaron una reso-
lucién total y sin secuelas y en los otros dos se reportd
persistencia de la nodulacién después de un ano de
seguimiento.

® Edema tardio intermitente persistente (ETIP): se pre-
sentaron cuatro casos (44.5%) que recibieron dife-
rentes tratamientos con uno o mds de los siguientes
agentes: antibidticos (dos casos), antihistaminicos (un
caso), hialuronidasa (tres casos), esteroides (un caso)
y radiofrecuencia (un caso). Todos recibieron segui-
miento en un rango que oscilé entre cuatro semanas
y un afio. Tres de estos casos resolvieron totalmente y
uno continué presentando eventos de ETIP a un afio de
la aplicacion del dcido hialurénico.

Discusion
La tendencia creciente de emplear procedimientos mi-
nimamente invasivos en los ultimos afios ha ocasionado
que los médicos especialistas los utilicen cada vez mds.»*

Los rellenos de acido hialurénico son, de acuerdo con
la Sociedad Americana de Cirujanos Pldsticos (ASPS), el
segundo procedimiento mds frecuentemente utilizado,
y afio con afio aumenta no sélo su empleo sino también
el volumen aplicado en cada paciente, lo que genera, en
consecuencia, un incremento de las complicaciones re-
portadas en la literatura médica.s**7

En este trabajo se buscé documentar la experiencia de
especialistas expertos en el tema y que ademds se encuen-
tran en la posicién de ser entrenadores en las técnicas de
aplicacién de rellenos de AH.

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Todos los participantes reportaron la ocurrencia de
complicaciones. En los correspondientes a eventos ad-
versos de inicio inmediato (519%) se debe resaltar que los
fenémenos isquémicos se resolvieron de manera satisfac-
toria con el empleo de hialuronidasa, y un efecto poco
mencionado en la literatura pero que debemos tener pre-
sente (pues comdinmente los médicos solemos pensar més
en complicaciones vasculares) es el dolor neuropdtico; en
nuestro grupo de eventos adversos se encontré el reporte
de un caso, en el cual la recuperacién fue de ocho sema-
nas, lo que quizé se debi6 a la lesién traumdtica directa
de la terminacién nerviosa. Todos los casos se resolvieron
sin EA persistentes.

Con respecto a los eventos adversos tempranos (27%),
el mas frecuente fue el fenémeno isquémico, que corres-
pondi6 a 55%; este evento se manejé exitosamente con
hialuronidasa, al igual que los que presentaron efecto
Tyndall. Ningun caso presenté complicaciones.

Finalmente, en relacién con los eventos adversos tar-
dios, s6lo observamos dos tipos: los nédulos o granulomas
(56%) y el edema tardio intermitente persistente (ETIP) en
el 449% restante. Esta tltima complicacién o evento ad-
verso se ha mencionado cada vez mds en la literatura e
igual se observa en la prictica diaria, por lo que toma una
gran relevancia hacer un interrogatorio exhaustivo a los
pacientes a tratar.

Cabe mencionar que en el cuestionario se incluyé una
pregunta abierta sobre el empleo de la hialuronidasa,
aqui es importante hacer notar que en ninguno de los
casos se encontraron semejanzas ni coincidencias con
respecto a las diluciones, dosis aplicadas, ni periodicidad
en su administracién, lo que pone de manifiesto la nece-
sidad de guias, lineamientos o esquemas de tratamiento
estandarizados sobre este tema en particular.

Conclusion

En México no hay reportes de especialistas acerca de su
experiencia en el manejo de complicaciones debidas al
uso de inyecciones de dcido hialurénico. La necesidad de
compilar estas experiencias de acuerdo con las técnicas
empleadas y con los recursos con que contamos en Mé-
xico para tratarlas debe ser uno de los temas prioritarios
a trabajar. Esta muestra del grupo de expertos en la apli-
cacién de rellenos de édcido hialurénico, con experiencia
y capacitacién en anatomia, técnica y manejo de efectos
adversos y donde el 100% de ellos los presentd, nos hace
reflexionar sobre la importancia en la formacién de todo
aquel especialista que desee agregar estas técnicas a su
prictica médica. La curva de aprendizaje es lenta y com-
pleja, por lo que la responsabilidad de quienes forman
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en buenas pricticas de aplicacién y el compromiso de
los médicos interesados en buscar una capacitacion seria,
es fundamental para que se minimicen las complicacio-
nes en esta drea y nuestros pacientes reciban el mayor
beneficio.

Conflicto de intereses
La reunién que permitié la elaboracién de este trabajo
fue convocada por Allergan.
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