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RADIOFRECUENCIA
POR MICROAGUJAS

El tratamiento definitivo para la hiperhidrosis axilar

Hasta ahora, no existia un método permanente y sin efectos adversos para acabar con

la transpiracion excesiva. El nuevo sistema Infini destruye las glandulas sudoriparas y asi

soluciona de forma simple un problema fisico y también emocional.

20 Concepto Estético

a hiperhidrosis es una enfermedad po-
co conocida que se caracteriza por la
sudoracién excesiva de algunas zonas
del cuerpo y cuya cronicidad interfiere

en las actividades cotidianas.

Se trata de un trastorno del sistema ner-
vioso autonsmico, que afecta a alrededor del 3
por ciento de la poblacién mundial. Incide habi-
twalmente en una parte en particular del cuer-
po y de manera simétrica. Dicha condicion
puede surgir en las axilas (hiperhidrosis axilar),
las palmas de las manos (hiperhidrosis palmar),
las plantas de los pies (iperhidrosis plantar), el
cuero cabelludo (hiperhidrosis craneofacial) y el
rostro (hiperhidrosis facial), que son las zonas
corporales donde hay mayor cantidad de glin-
dulas sudoriparas.

Las causas exactas son complejas y variadas,
incluida la incapacidad del cucrpo de lograr la
termorregulacién. Debido a que las glindulas
reaccionan de forma exagerada, las personas
con sudoracién excesiva pueden transpirar has-
ta cinco veces mis de lo normal.

Por lo general, a hiperhidrosis comienza en
lainfancia o la adolescencia y se presenta al me-
nos una vez por semana, aunque en algunos ca-
sos puede darse a diario, casi siempre de dia.

Més del 70 por ciento de las mujeres atra-
viesan la menopausia en algin momento de sus
vidas y experimentan rifagas de calor. Estas ex-
periencias, que son normales, causan la sen-
sacién de un aumento de temperatura, lo que
puede provocar sudoracién excesiva durante
entre 30 segundos y media hora.

Un estudio de la Universidad de Wurzburgo,
en Alemania, determiné que el 73 por ciento

de las personas que sufren de hiperhidrosis se

sienten emocionalmente perjudicadas y social-
mente afectadas. Un 67,5 por ciento manifestd
que les dificulta conocer a personas por prime-
ravez; y un 55,1 por ciento asegurd sentirse li-
mitado para desarrollar relaciones con otros y

estar en lugares piblicos. Ademds, quienes Ia

padecen sienten que su trabajo es menos efecti-
Vo y que la enfermedad es un obsticulo para su

desarrollo profesional.

La hiperhidrosis axilar,
la mas frecuente

EI 60 por ciento de los casos de hiperhidro-
sis se registran en las axilas. La hiperhidrosis
axilar se desarrolla a causa de la hiperactividad
en las glindulas sudoriparas de esa area y hace
que las personas que la padecen se sientan su-
cias y deban cambiarse la ropa varias veces al
dia, sobre todo cuando hace calor.

Mientras que en las hiperhidrosis de tipo
palmar y plantar la simpatectomia (corte qui-
rirgico de algunos de los ganglios de la cadena
del sistema simpitico) ha demostrado resulta-
dos eficaces y duraderos, en la region axilar cs-
£a técnica no ha obtenido logros similares.

Entre los tratamientos disponibles para la
hiperhidrosis axilar se encuentran los antico-
linérgicos y el bromuro de propantelina, com-
primidos orales que disminuyen la transpiracién
mediante el bloqueo de la acetilcolina, lo que
reduce secreciones tales como el sudor y las
Iigrimas. Sin embargo, sus efectos secundarios
incluyen taquicardia; estrefiimiento; hipersensi
bilidad a Ia Iuz; sequedad de boca, ojos y nariz; y
retencién urinaria.

También existen procedimientos quirtrgicos
como el curetaje y a lipoaspiracién, mediante
los cuales se buscan lesionar las glindulas hipo-
dérmicas. De todos modos, no son efectivos
sobre las glindulas dérmicas y, ademis, las po-
sibilidades de retracciones, depresiones o cica-

trices son amy

Tratamientos con toxina
botulinica

A causa de la poca efectividad de otros tra-

tamientos y sus consecuencias adversas, gané

popularidad un método transitorio pero sin
efectos secundarios: I toxina botulinica. Si se
aplica mediante inyecciones directamente en las
axilas, inhibe la liberacién de acetilcolina y, de
esa forma, disminuye o anula I sudoracién axi-
lar por un periodo de entre ocho y doce meses.

El inconveniente de este tratamiento es
su corta duracién: hay que aplicarlo todos los
afios. Por eso, se siguié investigando a fin de
mejorar y prolongar sus resultados. Asi nacié
un tratamiento con resultados permanentes y
sin mayores cfectos adversos: a radiofrecuencia

a través de microagujas.

Radiofrecuencia por
microagujas

Esta técnica se aplica mediante e sistema
Infini, que consta de un cabezal que cmite ra-
diofrecuencia a través de 49 microagujas de
acero quirrgico, las cuales penetran I epi
dermis y la dermis papilar sin dafarlas, gracias
al aislamiento que aquellas poseen en su par-
te superior. Las microagujas emiten dosis altas
de energia en la dermis reticular y I hipoder-
mis, lo cual genera una elevada temperatura
muy focalizada que destruye glindulas sudoripa-
ras tanto ecrinas como apocrinas (causantes del
sudor). Dado que hay destruccién de glindulas
sudoriparas, el resultado obtenido en Ia dismi-
nucién de la transpiracion es permanente.

La sesién comienza con una prucba diagnds-
tica y marcatoria del almidén-yodo: se “pintan”
las axilas con iodopovidona, luego se espolvo-
rea talco sobre las axilas “pintadas”, y a conti-
nuacién se procede a eliminar ¢l excedente del

mo pasando una gasa. Asi quedan marcados

los poros desde los cuales sale el sudor, que se-
rén, en efecto, Ia zona a tratar.

El cabezal con microagujas aisladas de 200
micrones de didmetro permite elegir distin-
tos grados de potencia, duracién y profundidad

de accién. Se administran anestésicos locales
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