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NOTA DEL EDITOR:

Las recomendaciones del Comité de Control de Infecciones,
consensuadas con la Seccion Infectologia del Servicio de
Clinica Médica del Hospital Italiano de Buenos Aires son:

Proceder al aislamiento de los siguientes pacientes, al in-
greso al hospital (el aislamiento sera levantado con el pri-
mer hisopado de materia fecal negativo para EVR):
» Pacientes derivados de otra institucion:
- Con mas de 48 horas de internacion en unidades de
cuidados intensivos (UCI)
- Centros de 3 nivel

» Pacientes que se reinternan. Si en el ultimo afio estu-
vieron:
- mas de 20 dias en UCI
- mas de 30 dias en piso y uso de antibidticos
- internaciéon domiciliaria y uso de antibidticos

» Pacientes en hemodialisis cronica con uso de antibid-
ticos prolongados.

En pacientes EVR positivos ya conocidos se mantiene el
aislamiento en cada reinternacion. Hasta la fecha los Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC, de los Es-
tados Unidos) no recomiendan suspender el aislamiento
de estos pacientes a lo largo del tiempo.

Consideraciones sobre el uso de toxina
botulinica y materiales de relleno en
el envejecimiento facial

Al Director:

Durante muchos afos, los cirujanos plasticos y dermato-
logos hemos luchado contra el envejecimiento facial tra-
tando siempre de encontrar algin agente, algin método
que, a la vez de mejorar el aspecto facial, sea lo menos
agresivo posible.

Las arrugas de una cara son consecuencia de tres factores:
la edad, ese implacable paso del tiempo que, influido por
la actividad actinica, rompe las fibras elasticas; la grave-
dad y la accion de los musculos de la expresion que po-
tencian los factores del envejecimiento.

Béasicamente, existen dos tipos de arrugas: aquellas produ-
cidas por el paso del tiempo y las otras que desde un inicio
son producidas por la hiperkinesis (mimica).

Las arrugas producidas por la edad son tratadas median-
te variados procedimientos clasicos: /ifting convencio-
nal, peelings quimicos y mecanicos, laseres y materia-
les de relleno reabsorbibles y no reabsorbibles, que son
usados por el gran espectro de especialistas en todo el
mundo.

Las arrugas debidas a la expresion o hiperkinéticas deben
ser corregidas de una manera diferente, ya que no po-
drén ser atenuadas por un simple estiramiento de la piel.
En la Argentina, el uso del toxina botulinica (botox) con
fines estéticos comenzo a partir de 1997. Son innumera-
bles los trabajos cientificos que han demostrado la segu-
ridad y eficacia de este método.

Las consideraciones esenciales para obtener resultados
satisfactorios son: indicaciones precisas, dosis adecuadas,
profundo conocimiento de la anatomia y funcion del area
que se va a trabajar.

Son muchos los pacientes que requieren procedimientos
minimamente invasivos con los cuales no solo encontraran
satisfechas sus necesidades estéticas sino, ademas, obten-
drén una recuperacion temprana que les permitira reanu-
dar sus actividades laborales y sociales en corto tiempo.
Somos nosotros los que debemos dar importancia a una
evaluacion clinica exhaustiva que nos permitira elegir la
tactica y la técnica correctas.

El éxito de esta consulta resultard de la eleccion del trata-
miento adecuado. De esta amalgama entre médico y pa-
ciente surgird un objetivo estético realizable, con expecta-
tivas reales, explicitadas por el médico tratante.

Aquellos pacientes que esperen un resultado mas evidente
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y duradero en el tiempo seran aconsejados para ser some-
tidos a tratamientos quirtrgicos que satisfagan las expec-
tativas expuestas en la consulta médica.

Otros, que prioricen una recuperacion acelerada, optaran
por este tipo de tratamientos siendo conscientes de la tem-
poralidad acotada que les brindan.

De todas formas, siempre es importante potenciar los re-
sultados quirtrgicos con la aplicacion de toxina botulinica
y rellenos. En nuestra experiencia siempre sugerimos la
utilizacion de acido hialuronico como material reabsorbi-
ble de eleccion.

Sabemos que la perfeccion es inalcanzable y que la belle-
za es una armonia de contrastes donde existe un juego de
luces y sombras producidos por un equilibrio entre los di-
ferentes elementos anatomicos de la cara. Lo mas dificil
de imitar es la naturaleza y a ello debemos apuntar.

Si nos referimos a la utilizacion del botox ha habido una
evolucidn en cuanto a técnica y tactica se refiere. No se
debe sobreactuar con dosis mayores que las que el experto
considere necesarias; no es lo mismo tratar a una pacien-
te joven con signos incipientes de envejecimiento facial
que a otra que presente un marcado deterioro del contor-
no de su rostro.

Cuando tratamos arrugas de cara y cuello, debemos pensar
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tridimensionalmente. No solo sera eficaz la recolocacion
de estructuras: el tratamiento incluira también la reposi-
cion de volimenes perdidos. En este caso, el relleno con
productos reabsorbibles (Juvederm) sera prioritario para
alcanzar nuestro objetivo estético.

De la excelencia de nuestros resultados surgira el incre-
mento del caudal de nuevos pacientes.

Un punto de vital importancia para tener en cuenta es una
correcta redaccion de la historia clinica del paciente que,
acompafiada de un registro fotografico, resultara funda-
mental a la hora de una diferencia de criterio entre médi-
co y paciente.

El crecimiento progresivo en la utilizacion de toxina bo-
tulinica y materiales de relleno hace que sea cada vez ma-
yor el nimero de pacientes que requieren este tipo de te-
rapéuticas.

Consideramos importante que la curva de aprendizaje sea
la adecuada para, de esta manera, transmitir conocimien-
tos validos para este tipo de practicas.

Manuel Sarrabayrouse
Servicio de Cirugia Plastica y Estética
Hospital Italiano de Buenos Aires
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