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INTRODUCCION 

Los Biopolímeros son bioimplantes utilizados actualmente en el área de cirugía plástica, la importancia de esta revisión radica en que estas sustancias son consideradas un problema de salud pública debido a que su 

inadecuado uso en el campo de la medicina moderna produce, a veces, lesiones de carácter irreversible.  

La aplicación de los biopolímeros y sus efectos secundarios son considerados una patología llamada Alogenosis Iatrogénica, bautizada así el año 2008 por el Dr. Felipe Coiffman. 

El nombre de dicha enfermedad proviene de los términos “alogenosis” porque es producida por sustancias alógenas, es decir, extrañas al organismo e “iatrogénica” porque la produce el personal de salud.  

Los biopolímeros se utilizan principalmente para aumentar senos y glúteos sin necesidad de cirugía, pero como ya se mencionó antes, a veces, presentan complicaciones, las cuales pueden ir desde dolor local e 

inflamación hasta necrosis. 

OBJETIVOS 

General:    

Describir las complicaciones relacionadas a la infiltración de biopolímeros en glúteos en pacientes que han 

cursado cuadro de alógenosis iatrogénica a partir de la revisión sistemática y metaanálisis. 

Específicos: 

1. Consensuar las características de los pacientes expuestos en los artículos utilizados para el 

metaanálisis 

2. Analizar las complicaciones locales y sistémicas relacionadas a la infiltración de biopolímeros en 

glúteos. 

3. Identificar los sitios anatómicos más comunes a los que los biopolímeros migran desde glúteos. 

 

METODOLOGIA 

A través del análisis de reporte de casos y estudios poblaciones los cuales serán pasados a filtro a través 

de los criterios tanto de inclusión como de exclusión. El presente estudio es de diseño no experimental 

dado que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable, se observan los hechos tal y como 

se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado para luego analizarlos. Utiliza el pensamiento 

inductivo y deductivo. 

La información obtenida mediante reporte de casos y estudios muestrales fue clasificada y tabulada de 

acuerdo con el tipo de información obtenida. Una vez que dicha información se reflejó en tablas de datos, 

se expresan los resultados de cada ítem en términos de porcentaje para posterior análisis y discusión de 

resultados. 

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

La edad media de los pacientes que acuden, por diversas motivaciones, a infiltrarse modelantes resulta en 39.51 años; el intervalo de confianza, IC, de 95% de confiabilidad, indica que el recorrido esperado de la 

edad poblacional de este tipo particular de pacientes va desde 38.57 años a 40.45 años. 

El 92.61% de las personas que se realizan infiltraciones modelantes corresponden a mujeres con un recorrido dado por el IC de 91.05% a 94.17%. 

La proporción o porcentaje de hombres que recurren a la infiltración de modelantes es de 0.0739 o 7.39%, (1 – 0.9261) que es el complemento de la proporción de damas. 

Evaluados nueve trabajos de investigación seleccionados luego de la revisión sistemática, se estima que el 27.88%, efecto global combinado, de los pacientes se infiltran sustancias modelantes en los glúteos. El resto, 

72.12%, se infiltran en pechos, cara, nariz y otras partes del cuerpo. 

Con relación al tipo de sustancia modelante infiltrada, existe una gran variedad de productos; en el caso particular de la silicona, en cualquiera de sus presentaciones, se estima que el 17.19% de los pacientes recurre 

a esta sustancia. 

Otro tipo de sustancia modelante con alta frecuencia de uso es el aceite mineral, cuyos hallazgos se muestran en la tabla 8, obteniéndose un porcentaje estimado de su uso en 44.65%. Porcentaje obtenido de solo dos 

referencias que mostraron resultados claros. 

Se revela que 19.74% de los pacientes infiltrados fueron atendidos por un médico o especialista profesional de la salud. Esta proporción sugiere que alrededor del 80.26% de los pacientes son atendidos por personas 

que no reúnen el perfil técnico adecuado.  

Se estima un efecto global combinado de 27.01 meses, alrededor de 2.25 años,. Esta variable es presentada de diversas maneras en varias referencias, en lapsos de tiempo que van desde 1 año hasta 30 años; de menos 

de 10 años a más de 10 años; con 8.8 años de promedio (sin desviación estándar), entre otros lapsos de tiempo.  

Al realizar la evaluación de varias referencias se estimó que el 69.27% de los pacientes presentaron esclerodermia y endurecimiento en la zona infiltrada.  

Alrededor del 51.25 presentó dolor en la zona infiltrada, según información contenida en la tabla. Otros   compromisos sistémicos presentados son fiebre, parestesia, inflamación, entre otras. 

En una se reporta que el 57.69% de los pacientes tratados falleció debido a embolismo pulmonar de silicona y otra registra solo un 1.13%; al evaluar ambas citas se obtiene que el 1.51% de los pacientes tratados por 

infiltración de sustancias modelantes fallece a consecuencia de la mala praxis, en algunas de sus etapas. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Conclusiones 

✓ En nuestro estudio relacionado a las complicaciones se evidencio que el tiempo medio desde la infiltración hasta el desarrollo de síntomas fue de una media de 27,01 meses, alrededor de 2.25 años, con un 

promedio de 8.8 años. Los tiempos de latencia son extremadamente variables y con cursos de igual carácter, lo cual se traduce en impredecibilidad, más aún en glúteos dado que desde esta zona en del sitio en 

donde son más propensos a migrar y causar malestar al paciente a nivel local y/o sistémico; el objetico en la mayoría de los casos es de carácter estético.  

✓ Las manifestaciones dermatológicas son las primeras en aparecer una vez el periodo de latencia cesa o a lo largo de este, se evidencio que el endurecimiento de la zona infiltrada es prevalente en 69.27%, asociado 

a cambios en la coloración, textura, turgencia y elasticidad, de igual manera, dolor en hasta un 51.25% según lo evidenciado.  

✓ El desenlace fatal, aunque no del todo común pero probable se evidenció en hasta un 1.51% de los pacientes descritos, los mecanismos mayormente asociados son 1. Embolia pulmonar (desencadenado por 

migración del material infiltrado, generando embolización de los vasos pulmonares y subsecuentes efectos fisiológicos asociados a hipoperfusión pulmonar) 2. Embolismo cerebral (de igual manera asociado a 

migración del material infiltrado). 

✓ La depresión puede conducir a algunos de estos pacientes a terminar con su vida y en muchos casos no obtienen el apoyo profesional integral que les permita superar su condición, emocionalmente hablando.  

✓ Se pudo evidenciar que 27.88% de los individuos involucrados fueron infiltrados en glúteos, lastimosamente no fue posible determinar el grado de migración en esta población y los sitios a los cuales lo hacía 

desde los glúteos. 

✓ La edad promedio de los pacientes que se encontrados involucrados dentro del estudio es de 39.51 años con un rango desde los 38,57 años a 40.45 años, en su gran mayoría del sexo femenino (92,61%) y en una 

menor proporción hombres correspondiendo a un 7,39%. Teniendo en cuenta los periodos de latencia tan variables, pero su promedio de 8.8 años se demuestra que estas prácticas peligrosas son iniciadas en la 

adultez temprana.  

✓ La falta de regulación para estas sustancias en países en vía de desarrollo o en los que no se tienen leyes estrictas para su control se ve reflejado en los sitios de origen de los individuos los cuales son presentados 

en la literatura, principalmente países de Latinoamérica (México, Colombia, Ecuador) seguido de Asia (Corea) y el Oriente medio (Egipto). 

✓ El manejo de la enfermedad por modelantes es compleja; conocer que el sistema inmunológico juega un papel importante en estas reacciones (características clínico-patológicas), más la realización de pruebas 

de laboratorio y de imagen como ecografía, resonancia magnética (considerados pilares fundamentales de diagnóstico y pronóstico) junto con un equipo multidisciplinar. 

Recomendaciones  

✓ Regular estas sustancias de manera más estricta con el fin de evitar tragedias en individuos que buscan mejoras estéticas, regulaciones en cuanto a su propósito, distribución y venta.  

✓ Impulsar a la confección de guías y protocolos que permitan identificar, manejar y tratar a estos individuos de manera integral, además de establecer la ruta multidisciplinaria entre áreas para el manejo del 

paciente con alógenosis iatrogénica.  

✓ Implementar la codificación CIE-11 en todas las instituciones dado que ya se incluye para esta enfermedad, cosa que no se tenía en el CIE-10. Identificada como (EL70) “Reacción adversa a rellenos dérmicos 

o profundos” lo cual permite obtener estadísticas más precisas que permitan en un futuro facilitar estudios clínicos en nuestro contexto e intervención epidemiológica. 

✓ Promover el conocimiento de esta entidad clínica en niveles de atención primaria a los profesionales de la salud.  

✓ Estimular el conocimiento en la población acerca de la alógenosis iatrogénica a través de campañas.  
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