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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD POR ADYUVANTES EN HumANO

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

M36 Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo en enfermedades clasificadas en
otra parte

Diagnostico y Tratamiento de Sindrome Mielodisplasico
ISBN en tramite

DEFINICION

Enfermedad por adyuvante en humanos (EAH): Manifestaciones clinicas y de laboratorio de
autoinmunidad caracterizadas por procesos inflamatorios agudo y crénicos esto puede conducir a la
presentacion de enfermedades autoinmunes o del tejido conectivo, asi como alteraciones histologicas de tipo
granulomatoso a cuerpo extraiio que son desencadenada por las aplicaciones de sustancias quimicas con
fines estético y que mejora al retirarlas Priego, 2010, Hadad, 2006.

Adyuvante: Sustancia no biodegradable que despierta respuesta inmune antigeno-anticuerpo la cual
incrementa o cambia las caracteristicas de la respuesta inmune a un antigeno antigénico no relacionado
Hadad, 2006.

PREVENCION PRIMARIA PROMOCION DE LA SALUD
ESTILOS DE VIDA

La exposicion a sustancias quimicas como aceites minerales o hidrocarburos inducen
hipergammaglobunemia, formacion de auto-anticuerpos anticitoplasma y antinucleares; asi como entidades
similares a Lupus eritematoso.

Se debe informar amplia y oportunamente los riesgos de enfermedad autoinmune con el uso de sustancias
quimicas como aceites minerales con fines estéticos ademas de Consultar con personal capacitado y
especializado en la aplicacion de modelantes con fines cosméticos que se encuentren autorizados o regulados
por el consejo de salubridad.

Existe poca consistencia en los estudios reportados sobre la relacion de implantes mamarios de Silicon con
enfermedades autoinmunes.

Habiendo reportes que el riesgo se incrementa para enfermedades autoinmunes cuando existe ruptura
extracapsular incrementandose de un OR de 1.1 a siendo de 4.8 cuando la ruptura fue extracapsular

FACTORES DE RIESGO

Constituyen un riesgo para la salud someterse a la aplicacion de modelanles no autorizados para uso humano
por parte del personal  no autorizado y capacitado para estos fines.

Debe de recomendarse a la poblacion acudir con personal médico calificado si desea someterse a una
aplicacion de modelantes autorizados por la secretaria de salud.

Debe de recomendarse a la poblacion acudir con personal médico calificado si desea someterse a una
aplicacion de modelantes autorizados por la secretaria de salud

2



ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD POR ADYUVANTES EN HumANO

DIAGNOSTICO

Los criterios Diagndsticos de la EAH son:

e Antecedentes de aplicacion de sustancias quimicas con fines estéticos
Manifestaciones clinicas de algunas de las enfermedades autoinmunes.
Demostracion de alguin tipo de auto-anticuerpo
Evidencia histoldgica de inflamacion crénica vy tipo granulomatosa a cuerpo extrano
Ausencia de proceso infeccioso o neoplasico

Mejoria de la sintomatologia al retiro de la substancia inyectada o al manejo médico de enfermedad
autoinmune.
Siendo en gran proporcion un cuadro clinico poco especificos, , pudiendo no cubrir en forma tipica los
criterios especificos de las enfermedades autoinmunes ampliamente conocidas.
Las manifestaciones clinicas pueden generalizase por la intensa reaccion inflamatoria que provocan las
sustancias adyuvantes depositadas en los tejidos en forma local o a distancia.
La aspiracion por via aérea de estas sustancias se han asociado a neumonitis severa y neumonitis lipidica.
Si el estimulo inflamatorio y/o antigénico se hacen permanentes puede observarse fenémenos
autoinmunes inespecificos y/o la presencia de enfermedades del tejido conectivo o autoinmune como
Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso Generalizado. Sindrome de Sjogren, Esclerosis Limitada tipo
Morfea o Sistémica Progresiva, Esclerosis sistémica, Fenomeno de Raynaud, Enfermedad de Graves,
Tiroiditis de Hashimoto, Polimiositis, anemia hemolitica, colitis ulcerativa y Fibromialgia afortunadamente
esta asociacion no es tan frecuente. En un estudio de poblacion mexicana con antecedente de sustancia
adyuvante el 60% de las pacientes presentaron manifestaciones clinicas autoinmune.
Las manifestaciones clinicas pueden presentarse en dos formas:

e Sistémicas propias de las Enfermedades del Tejido Conectivo (Ver Guia de Lupus eritematosos
sistémico y artritis reumatoide IMSS) o en érgano afectado(Pleuras y pulmén)

e Locales en el sitio de aplicacion de la substancia quimica, con inflamacion intermitente e infeccion,
cambios histopatoldgicos de necrosis, fibrosis e inflacion y granulomatosa.

El diagndstico diferencial de la Enfermedad por Adyuvantes en Humanos con otras enfermedades difusas del
tejido conectivo, infecciones, neoplasias, enfermedades degenerativas, fibromialgia con ANA positivo, etc.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas diagnosticas confirmatoria es el estudio histopatoldgico observando:
- Reaccion inflamatoria por células gigantes a cuerpo extraio
- Espacios quisticos “ queso suizo” rodeado de tejido fibroso
- Reaccion inflamatoria cronica granulomatosa tipo cuerpo extraio

Los estudios de Laboratorio de rutina o especializados son elementos para integrar un diagndstico de
presuncion, ademas utiles en vigilancia y seguimiento para valorar actividad de la enfermedad, al igual que
para valorar efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico
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Estudios de Laboratorio:
- Elevacion de reactantes de fase aguda (VSG, proteina C reactiva)
- Biometria Hematica: Leucocitosis, Leuco/linfopenia, eosinofilia, trombocitopenia

Estudios Inmunoldgicos:
- Elevacién de inmunoglobulinas ( IgA, 1gG, IgM, IgE)
- Presencia de Factor reumatoide (Felopmetria)
- Elevacion de Auto-anticuerpos (ANA, Anti-DNA, Anti-Cardiolipina, ANCA)

Estudios de Gabinete:
- Telerradiografia de Térax (presencia de Pleuritis o neumonitis y fibrosis)
- Ultrasonido de zona de interés
- Mamografia: Integridad de la protesis, lesiones asociadas
Resonancia Magnética (caracterizacién quimica de la (s) sustancias adyuvantes infiltradas en los tejidos).
La técnica espectroscépica de resonancia magnética nuclear (RMN) es efectiva para elucidacién de la
estructura quimica del tipo de sustancia infiltrada

CRITERIOS DE TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO

El manejo y tratamiento de la Enfermedad por Adyuvante es multidisciplinario e incluye la participacion de
los servicios de Medicina Interna, Reumatologia, Cirugia General, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Terapia
Fisica y Rehabilitacion, Psicologia, Nutricion, Trabajo Social, asi como la Educacion de pacientes y familiares.
El manejo quirurgico esta indicado en las siguientes condiciones clinicas:
- Exposicion del material modelante
- Remocion del material inyectado cuando sea posible
- Deformidad del area anatomica afectada
- Abscesos
- Fistulas
En casos de Enfermedad por adyuvante en region mamaria estan indicadas:
- Mastectomia subcutanea con reconstruccion inmediata o tardia con protesis de Silicon
- Reconstruccion de mamas mediante colgajo de TRAM pediculado oo microvascular uni o
bilateral, colgajos locales, colgajo de dorsal ancho, colgajo dorsoepigastrico.
- Colgajos libres.
No esta indicada la reseccion quirtrgica del material adyuvante en forma profilactica en forma general, sélo
en determinadas ocasiones cuando es factible resecarlos.

CRITERIOS DE REFERENCIA

De primer a segundo nivel de atencidn

El médico de primer nivel de atencion debe referir a valoracion por médico Especialista en enfermedades
autoinmunes (Reumatdlogo, o Medicina Interna) de segundo nivel de atencion ante la sospecha de
enfermedad por adyuvante humano.

De segundo a Tercer nivel de atencion

Deberan enviarse a Tercer Nivel de Atencion Medica pacientes con:
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Necesidad de uso de esteroides o inmunosupresores

Danio a diferentes 6rganos y afeccion severa en alguno de ellos
Estudio para diagndstico diferencial de Enfermedad por Adyuvante
Danio extenso y profundo de tejidos infiltrados

Deberan ser vigilados en forma periddica los pacientes con Enfermedad por adyuvante por los Servicios de
reumatologia y Cirugia Plastica de 2do o 3er nivel de atencion médica.

Se referiran a tercer nivel a pacientes con enfermedad por adyuvantes al servicio de cirugia plastica para
su manejo oportuno y adecuado, los siguientes

1.

2.
3.
4

Exposicion de material extrano con infeccion localizada.

Fistulas en la region comprometida.

Enfermedad en areas especiales: cara, genitales, gliteos, mamas, pantorrillas.
Areas afectadas que ameriten reconstruccion de tejidos.

CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA

De segundo a primer nivel
Se contra referiran los pacientes cuando se encuentren estables y sin repercusion sistémica de facil control.

VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Se mantendran en vigilancia los pacientes que fueron candidatos a reconstruccion quirdrgica y resuelto
quirtrgicamente en el segundo nivel cada 3 a 6 meses, para valorar su contra-referencia a primer nivel



ABORDAJE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD POR ADYUVANTES EN HumANO

ALGORITMOS

ALGoRITMO 1.Di1AGNOSsTICO DE ENFERMEDAD POR ADYUVANTES EN
NIVELES DE ATENCION

HUMANO EN LOS TRES

Paciente con sospecha de Enfermedad por Adyuvantes en Humano
- Exposicion a sustancia quimica modelante

. - Datos clinicas de Enfermedades autoinmunes o Neumonitis ,

PLeuritis* * Artritis Reumatoide, Lupus

- Datos Locales de la sustnacia quimica modelante Eritematoso, Polineuritis,
Sindrome de Anticuerpos

antifosfolipido, etc

PRIMER NIVEL
Realizar BH, VSG, Proteina C Reactiva,
Factor Reumatologia,o Tele de Térax
ENVIO A SEGUNDO NIVEL
(Médico Reumatélogo, Internistas,
Cirujano Plastico

SEGUNDO NIVEL
Historia Clinica
Laboratorio Autoanticuerpos

Tratamiento
Farmacoldgico segin

Contrarreferencia a
la Modalidad Clinica [* S

NO————»  Primer Nivel O

E CONFIRMA EL
DIAGNOSTICO

o Segundo ilvel
por Especialidad 9
Iy
{Alteraciones locales &i Referencia a
sitio de aplicacion de o
modelante? Cirugia Plastica
S|
SI
Lesiones locales:
Paciente Seguimiento y Abscesos
Vigilancia por Especialidad de {———N! Fistulas
acuerdo a cada caso exposicion del material
Deformidad del area anatémica
afectada. (Ver algoritmo
Iy
Sl
Manejo Quirdrgico
Y Continuar Manejo
Medico
NO
SI
¢ESTABLE SIN COMORBILIDAD
¢Problema Quirtrgico
resuelto?
Sl
St
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Glosario
Adyuvante: Substancia quimica no biodegradable que genera una reaccion antigeno-anticuerpo

aumentando la respuesta inmune y la formacion de auto- anticuerpos.

Auto anticuerpos: son anticuerpos que tienen afinidad para uno o mas tejidos del individuo en
quien el anticuerpo fue formado.

Biometria hematica: prueba auxiliar de diagndstico para el analisis de las células hematoldgicas y
sus componentes quimicos. Se utiliza en el diagnostico y seguimiento de alteraciones en la sangre
como anemias, leucemias, efectos de radio y quimioterapia y otras patologias.

Enfermedad por adyuvante o por modelantes es una patologia producida por la introduccion de
sustancias quimicas extranas al organismo con fines cosméticos y que condiciona incremento de la
respuesta inmune inespecifica y especifica con formacion de auto-anticuerpos

Implante mamario. Material insertado en el tejido mamario o alrededor del mismo con fines de
reconstruccion o estéticos.

Reactantes de fase aguda; grupo heterogéneo de proteinas sintetizadas por el higado en respuesta
a inflamacion o necrosis tisular.

Reconstruccion mamaria con colgajos de TRAM: Elevacion de colgajo bilateral pediculado, o
colgajo transverso del musculo recto del abdomen.
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CuAaDpRrO |. MANIFESTACIONES CLINICAS SISTEMICAS COMUNES EN LA ENFERMEDAD POR
ADYUVANTE HUMANO

Manifestaciones de autoinmunidad:
- Poliartralgias
- Linfadenopatia
- Mialgias
- Artritis
- Ulceras orales
- Livedo reticularis
- Sindrome sicca
- Ulceras en piernas
- Neuropatias
- Caida de cabello
- Sistémicas a 6rganos afectados:
- Neumonitis o Pleuritis (Secundaria a exposicién de substancia quimica)

Fuente: Carrillo, Med Int Mex, 2006; 22:139-42 , VVera, Med. interna Méx, 2000; 5:235-241.




