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Resumen

La presente nota editorial tiene como
proposito dar a conocer los tipos de
productos académicos que recibe,
evalla y publica la Revista Innovacion
Estética. Abarca una breve explicacion
de cada tipo de producto, asi como
también, algunas consideraciones y
normativas particulares sobre cada uno
de ellos, como guia para que el autor
realice su envio hacia su posterior
evaluacion y publicacion.

Palabras Clave: Productos cientificos
y académicos, Normas editoriales,
Revista Innovacion Estética

(@)

Abstract

The purpose of this editorial note is to
publicize the types of academic
products it receives, evaluated and
published by the Journal Innovacién
Estética. It includes a brief explanation
of each type of product, as well as some
considerations and particular
regulations on each of them, as a guide
for the author to make its submission
towards its subsequent evaluation and
publication.

Key words: Scientific and academic
products, Editorial standards, Journal
Aesthetic Innovation
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Innovacién Estética es una revista académica arbitrada destinada a la publicacién de
articulos de investigacion, articulos de revision, articulos reflexivos, articulos
presentados en congresos, articulos cientificos, relatorias de congresos, resefias de
libros, proyectos de investigacion, notas cientificas, notas técnicas, ensayos, casos
clinicos, programas académicos, entrevistas, comentarios de articulo, comunicacion
breve, comunicacién rapida, noticias académicas, pieza editorial, errata, norma o
directriz, informe de caso, respuesta, y retractacion. Con las respectivas normas
editoriales y procesos de revision bajo el sistema par doble ciego, que conducen el
escrito hacia un sistema de divulgacién de informacién adecuado y veraz.

A continuacion, se presenta una breve descripcién de los productos mas comunes
publicados en la Revista Innovacion Estética, que, a su vez conforman sus diferentes
secciones de publicacion:

1) Articulos de Investigacion: Trabajos en los que se den a conocer resultados
generales o parciales de una investigacion original. Es la forma mas habitual de
comunicacion de los hallazgos o resultados originales de proyectos de investigacion
cientifica.

2) Articulos de Revision: Trabajos que recopilan, analizan y sintetizan el estado
actual de un tema en particular examinando de manera profunda una disciplina o tema
especifico de interés, con base en una diversidad de referentes bibliograficos. Consta
de revisiones, comparaciones, sintesis y analisis de informacion. Cabe acotar que el
articulo de revision es una forma de investigacion o trabajo original que se realiza en
una biblioteca y no en un laboratorio o centro asistencial, y se elabora a partir de la
informacion obtenida como resultado del analisis y sintesis de la lectura de una gran
variedad de documentos.

3) Articulos Reflexivos: Trabajos que retoman resultados de investigaciones para
analizarlos desde nuevas perspectivas. Es una buena alternativa de publicacion para
aquellos investigadores que, una vez finalizado sus proyectos, desean profundizarlos
reflexivamente.

4) Articulos cortos / Notas Cientificas: Trabajos que describen brevemente una
investigacion, presentando resultados que deben divulgarse rapidamente. También
reciben el nombre de Notas Experimentales o Comunicaciones Breves, y los
resultados que muestran pueden ser definitivos o parciales, avances sobre técnicas
de diagndstico o tratamiento u otras observaciones de interés que justifiquen su
publicacién de una forma rapida.

5) Articulos Histdricos: Trabajos que divulgan informacion relacionada con la historia
de instituciones o centros de salud o de profesionales que se hayan destacado en el
campo de las Ciencias de la Salud.
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6) Ensayos: Trabajos donde se argumentan ideas y puntos de vista particulares sobre
un tema especifico. Se identifican relaciones, contradicciones o inconsistencias, a fin
de proponer soluciones para investigaciones futuras.

7) Cartas al Editor: Abarcan comentarios u objeciones referentes a articulos
publicados en la Revista; tienen como objetivo el intercambio de conocimientos y
experiencias entre los lectores de una determinada publicacion.

8) Resefias de libros: Trabajos que presentan contribuciones correspondientes a la
revision de libros afines a la temética de la revista, que han sido publicados en los
ultimos cinco afos. Sirven para presentar una vision critica breve y profunda sobre el
libro.

9) Relatorias de Eventos: Trabajos que presentan la estructura y desarrollo de un
evento nacional o internacional, avalado por universidades, institutos y centros
académicos y de investigacion. Pueden ser: Seminarios, Encuentros, Congresos,
entre otros.

10) Noticias Académicas y Cientificas: Abarcan noticias de interés a la comunidad
de lectores de la revista, como, por ejemplo: Anuncios de eventos cientificos, informes
sobre memorias sobre congresos, conferencias, cursos, reuniones, asi como,
convocatorias de becas y premios.

11) Programas Académicos: Son planes de estudio ofrecidos por diversas
instituciones educativas, en este caso instituciones de educacion superior
universitaria, institutos superiores de tecnologia, institutos técnicos, y centros de
capacitaciones, tanto publicas como privadas, cuyo objetivo principal es dar a conocer
el contenido programatico de una unidad curricular especifica o de un curso de
capacitacion.

12) Casos Clinicos: También llamados resefias de casos 0 comunicacion de casos.
Son trabajos que describen uno o varios casos clinicos de excepcional observacion o
algun aspecto nuevo de una enfermedad o sindrome conocido previamente, que
represente un aporte importante a la ciencia. presentan de forma comentada la
situacion sanitaria de un paciente, o grupo de pacientes, que se ejemplifica como
‘caso” al convertirse en la “realizacion individual de un fendbmeno mas o menos
general”.

Con respecto a las normas de presentacion de los productos antes mencionados, en
la mayoria de los casos debe servir de guia el sistema IMRYD (Introduccién,
Metodologia, Resultados, Discusién) o alguna de sus variantes. Sin embargo,
dependiendo el tipo de articulo, sera conveniente considerar lo siguiente:

1) Articulos de Investigacién: Deben tener una extension minima de ocho (8)
cuartillas, incluyendo referencias, notas, ilustraciones e informacién de presentacion;
y una extension maxima de veinticinco (25) cuartillas, o de treinta (30) dependiendo si
el caso lo amerita. Deben incluir lo siguiente:
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e Introduccién. La presentacién del problema u objeto de estudio y el objetivo de
la investigacion, la fundamentacién, importancia, utilidad y relevancia.

e Metodologia. Cuando asi se requiera, se fundamentan los métodos empleados
en funcién de los objetivos propuestos y el objeto de la investigacion.

e Expone toda la revision bibliogréafica, es decir, la fundamentacion tedrica.

e Resultados y discusién. Los resultados presentan los hallazgos y logros del
estudio; y la discusion contextualiza los resultados en el area disciplinar,
comparandolos con investigaciones anteriores, destacando los avances
alcanzados o rectificando conceptos ya utilizados por otros autores.

e Referencias bibliograficas. Constituyen el listado detallado de las fuentes
documentales citadas en el cuerpo del articulo. Las referencias deben
presentarse bajo las normas APA.

2) Articulos de Revision: No deben exceder de veinte (20) cuartillas y su estructura
es igual a la de los articulos originales de investigacion. Deben contener como minimo
veinticinco (25) referentes bibliogréaficos, salvo en aquellos casos donde no se haya
escrito mucho sobre el tema.

3) Articulos Reflexivos: Deben contener introduccion, reflexion y conclusion. Su
extension no debe exceder de veinte (20) cuartillas.

4) Articulos cortos / Notas Cientificas: No deben exceder de siete (7) paginas y su
estructura es igual a la de los articulos originales de investigacion. Deben presentar
resumen, introduccion, meétodo, resultados precisos, discusion argumentada y
conclusion.

5) Articulos Histéricos: Se estructuran de la siguiente manera: resumen,
introduccion, desarrollo y referencias bibliograficas (no tienen limite de citas), y
pueden incluir ilustraciones.

6) Ensayos: Los ensayos deben tener introduccion, desarrollo y conclusion. No deben
ser menores a ocho (8) paginas. Si bien el estilo de este tipo de contribucion es abierto
y permite mayores libertades estilisticas, el autor debe respetar una metodologia y
estructura béasicas.

7) Cartas al Editor: Pueden escribirla uno o dos autores en un maximo de tres (3)
paginas, y estar apoyadas con referencias bibliograficas.

8) Resefias de libros: Las resefias de libros deben poseer titulo, la ficha técnica del
libro, el resumen de la obra, el comentario critico, y las conclusiones. La resefia no
debe exceder de cinco (5) cuartillas. Deben incluirse los datos completos de la obra,
incluyendo nimero de paginas e ISBN, anexandose, ademas, una imagen de la
portada.

9) Relatorias de Eventos: Debe presentar el titulo del evento y una relatoria de toda
su estructura y desarrollo, con una secuencia légica de los acontecimientos. Debe
cerrar con el mensaje o aprendizaje que deja el evento en quienes asistieron
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resaltando su temética central. Redactar un minimo de tres (3) cuartillas y un maximo
de diez (10), el cual puede variar dependiendo de la cantidad de ponentes que
participaron en el evento.

10) Noticias Académicas y Cientificas: Deben ser cortas y concretas y pueden
incluir afiches con informacion de los eventos o actividades a realizar, especificando
lugar, fecha y hora. En el caso de las memorias de congreso, indicar el link de
publicacién.

11) Programas Académicos: Deben incluir como minimo: introduccion, objetivos de
aprendizaje, contenido programatico, estrategias metodoldgicas, materiales y
recursos didacticos y consideraciones finales. Su extension es variable.

12) Casos Clinicos: Se publican casos que cumplan alguno de los siguientes
criterios:

e Lecciones clinicas importantes

e Errores cometidos que aportan una leccion

e Forma poco convencional de una enfermedad comudn

e Ruptura de mitos

e Enfermedades raras y nuevas

e Nuevas pruebas diagnosticas

e Nuevos tratamientos

¢ Resultado clinico inesperado

e Nuevos efectos adversos que producen los medicamentos
e Casos con impacto epidemioldgico

e Hallazgos que puedan dar luz sobre la patogénesis de una enfermedad

El caso clinico debe tener minimo 5 paginas y debe contener:

e Resumen

e Introduccion

e Descripcion del caso clinico
e Interrogatorio

e Exploracion fisica

e Diagndstico

e Interconsultas

e Tratamiento

e Evolucién

e Resultados clinicos

e Comentarios

e Consideraciones éticas
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e Discusién

e Conclusiones

e Recomendaciones

e Agradecimientos

e Referencias bibliogréaficas

Nota importante: Los que hayan atendido al paciente pueden aparecer en
agradecimientos, y el autor se debe asegurar que dispone del consentimiento escrito
y firmado por el paciente o los familiares a la hora de someter el manuscrito para
publicacién. Ademas, las fotografias utilizadas deben ser nitidas y el paciente debe
aparecer con los ojos tapados con una franja rectangular color azul.

A continuacién, se presenta una plantilla explicativa como guia para la presentacion
de un caso clinico ante la Revista Innovacion Estética:

Titulo Tentativo: Colocar la teméatica, seguido del caso clinico, o0 viceversa; como,
por ejemplo:

Placas eritematosas en piernas: A proposito de un caso

Caso clinico: Nifia con placas eritematosas en piernas

Autores: Se permite un maximo de tres (3) autores

Autor 1: Nombres, Apellidos, ORCID, institucion de filiacion, correo
Autor 2: Nombres, Apellidos, ORCID, institucion de filiacion, correo
Autor 3: Nombres, Apellidos, ORCID, institucion de filiacion, correo

Resumen: Un breve resumen de maximo 250 palabras, indicando el objetivo del
articulo, metodologia, resultados y conclusion general

Introduccion: Breve introduccién referida a la tematica, debidamente citada.

Descripcion del caso clinico: Se habla sobre el paciente y la posible patologia. Sexo,
Edad, Fototipo de piel, entre otras cosas.

Interrogatorio: Se describe lo conversado con el paciente en las primeras consultas,
y toda aquella informacién importante que contribuyé a la realizacion de un diagnostico
adecuado, o indicar la técnica correcta para solucionar el problema estético.

Exploracion fisica: Se describe lo que se le realizé al paciente en su cuerpo, a fin de
descubrir mas pistas.

Diagnostico: Se describe el diagndstico que se da al paciente
Interconsultas: Se habla acerca de lo realizado en las interconsultas

Tratamiento: Se describe el tratamiento, técnica o cirugia empleada al paciente
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Evolucion: Se describe la evolucion del paciente, sea favorable o no.

Resultados clinicos: Se explican los resultados y se muestran las evidencias de un
antes y un después.

Comentarios: (En caso de que aplique)
Consideraciones éticas: (En caso de que se deseen mencionar)

Discusion: Se discuten los resultados, haciendo mencion de al menos 3 autores que
hayan obtenido los mismos resultados o similares, o que hayan escrito sobre la
tematica.

Conclusiones: Conclusion general enfocada en el tratamiento, técnica o cirugia
empleada.

Recomendaciones: (En caso de que aplique)
Agradecimientos: (En caso de que aplique)

Referencias bibliograficas: Colocar los autores utilizados en la introduccion y en la
discusion.
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Resumen

La proteccion con una mascarila se ha
convertido en algo imprescindible ante la lucha
contra la propagaciéon del virus de COVID-19.
Pero su uso prolongado puede alterar la barrera
cutanea de la piel y dar origen a efectos adversos
como irritacién, sequedad, picor, tirantez,
enrojecimiento, y a un tipo de patologia
dermatologica conocida recientemente como
Maskné. El presente articulo describe a
profundidad el origen y significado del término
maskné, asi como, su documentacion, escritura'y
fonética empleadas para referirse al mismo. Se
trata de un estudio descriptivo documental
apoyado en fuentes bibliograficas tales como
articulos cientificos, diccionarios histéricos y
documentos etimolégicos. El analisis muestra
gue, “Maskné” es un término compuesto tomado
del inglés “mask” y “acne” que en espafiol
significa mascarilla y acné. Se documentd por
primera vez en el afio 2020 y muchos son los
articulos y noticias que lo contienen. Se concluye
que, a pesar de su alta documentacion, la
Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola
aun no reconoce el término para darle entrada en
el Diccionario de la lengua espafiola; no obstante,
la palabra si se encuentra dentro del Diccionario
histérico de la lengua espafiola, que describe la
historia del Iéxico de dicha lengua. Se concluye,
ademas, que la escritura del término maskné ha
adoptado diferentes formas, tales como: mascné,
mascacné, mask acné, Mask-né, maskacné, y
mascne; pero hasta el momento, en el idioma
espafiol, se ha dado uso mayoritariamente a
“maskné”. Aun asi, lo mas apropiado en la lengua
castellana seria, que ambas palabras estén
traducidas al espafiol, es decir, que en vez de
maskné, sea ‘mascné” o “‘mascacné”, dandole
siempre una pronunciacion mas fuerte en la
Ultima silaba “né”, a fin de respetar las reglas de
acentuacion y pronunciacion del idioma espafiol.

Palabras Clave: Etimologia, Documentacion,
Escritura y Fonética, Maskné, Mascacné

[@oEke)

Abstract

Protection with a mask has become essential in
the fight against the spread of the COVID-19
virus. But its prolonged use can alter the skin
barrier and give rise to adverse effects such as
irritation, dryness, itching, tightness, redness, and
a type of dermatological pathology recently
known as Maskné. This article describes in depth
the origin and meaning of the term maskné, as
well as its documentation, writing and phonetics
used to refer to it. It is a documentary descriptive
study supported by bibliographic sources such as
scientific articles, historical dictionaries and
etymological documents. The analysis shows
that, “‘Maskne”is a compound term taken from the
English mask and acne that in Spanish means
“mask” and “acne”. It was first documented in
2020 and many articles and news items contain it.
It is concluded that, despite its high
documentation, the Association of Academies of
the Spanish Language still does not recognize the
term to give it entry in the Dictionary of the
Spanish language; however, the word is found in
the Historical Dictionary of the Spanish language,
which describes the history of the lexicon of that
language. It is also concluded that the writing of
the term maskné has taken different forms, such
as: mascné, mascacné, mask acne, Mask-né,
maskacné, and mascne; but so far, in the Spanish
language, it has been used mostly to “maskné”.
Even so, the most appropriate thing in the
Spanish language would be, that both words are
translated into Spanish, that is, that instead of
maskné, it is “mascné” or "mascacné”; always
give a stronger pronunciation in the last syllable
"né", in order to respect the rules of accentuation
and pronunciation of the Spanish language.

Key words: Etymology, Documentation, Writing
and Phonetics, Maskné, Mascacné
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Introduccidén

Cada afio, la Real Academia Espariola afiade novedades |éxicas a su Diccionario de la
lengua espafiola, pero estas no siempre son claras, entendidas, generalmente utilizadas,
ni completamente aceptadas por comentaristas y criticos del lenguaje espafiol y algunas
personas o0 grupos de la sociedad. A veces, la Academia es criticada por incorporar al
Diccionario de la lengua espafiola palabras que no se usan o que nadie conoce, dejando
atras otras cuya notoriedad y merecimientos son evidentes; por lo que existen grupos o
colectivos que aspiran a que ciertas palabras, con sus respectivas definiciones,
desaparezcan del Diccionario; para incluir otras (Mufioz, 2020).

De las palabras nuevas que se han descargado sobre el Diccionario de la lengua
espafiola, las que mas han llamado la atencién son las relacionadas con la pandemia;
como por ejemplo, barbijo, barbuquejo tapabocas, bozal, entre otras, que han
sorprendido por ser desconocidas en Espafia, pero que debe recordarse que el
Diccionario no solo registra el espafol de Espafa, sino también el Iéxico castellano de
los demas paises que lo tienen como lengua nacional y propia (Mufioz, 2020). Entre las
palabras que han salido a flote durante la pandemia también se encuentra: Maskneé.

Millones de personas en el mundo usan mascarillas todos los dias para evitar el contagio
y la propagacion del COVID-19. No obstante, su uso durante largos periodos de tiempo
y por muchas horas durante el dia, ha traido serias consecuencias en la piel de las
personas; no solo irritaciones, sino también infecciones e imperfecciones ubicadas en la
mitad inferior del rostro. Ya los profesionales de la salud del area dermatologica estan
familiarizados con tal problema, y la nueva palabra que utilizan para describir dicha
patologia es: Maskné, es decir, acné resultante del uso de la mascarilla.

El presente articulo tiene como propdsito analizar la etimologia, fonética y definicion del
término Maskné. Describe a profundidad el origen y significado del término maskné, su
documentacion, y variantes graficas y fonéticas empleadas para referirse al mismo. Se
trata de un estudio descriptivo documental apoyado en fuentes bibliograficas tales como
articulos cientificos y diccionarios historicos, documentos etimoldgicos, asi como, en la
opinidn de criticos del lenguaje y comentaristas.

Etimologia del término

Segun el Diccionario histérico de la Real Academia Espafiola (2021), Maskne es un
término compuesto tomado del inglés mask y acne que en espafiol significa mascarilla 'y
acné. Al unir los dos términos significa acné por mascarilla; un acné que aparece o se
intensifica por el uso continuado de la mascarilla. El diccionario describe dicha palabra
como un sustantivo masculino, cuyo sinbnimo es mascacné, es decir, la union de
mascarilla mas acné, en la lengua castellana.
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Maskné, encaja perfectamente como un acronimo. En la lingiistica moderna un acrénimo
puede ser una sigla que se pronuncia como una palabra, que por el uso acaba por
incorporarse en la mayoria de casos al |éxico habitual de una sociedad; o también puede
ser un vocablo formado al unir parte de dos 0 a veces mas palabras. En el caso de
maskné, es la union de dos palabras inglesas mask (mascarilla) y acne (acné). Dicha
expresion inglesa mask acne significa literalmente ‘acné de mascara’ y se esta adaptando
al espafiol como maskacné y mascacné.

Documentacion del término

El término se documentd por primera vez en el afio 2020, en pleno desarrollo de la
pandemia de COVID-19; en distintas publicaciones que atestiguan el uso de las variantes
Maskné, como, por ejemplo, en “Maskne es real: brotes de mascarillas y cémo
prevenirlos”, un articulo escrito por Danica Lo y publicado en Tatler Hong Kong Magazine
el 21 de abril del afio 2020; en "Maskne es real: COmo combatir los brotes si tu mascarilla
esta causando acné" un articulo publicado en New York Post el 12 de mayo del mismo
afo; en “mask acné” un articulo de El Mundo, publicado el 21 de septiembre del afio
2020; luego, en “maskacné” un texto de El Diario del 5 de octubre de 2020; y en
“‘mascacné”, una pieza de J. Bezos publicada en FundéuRAE, que habla de la aparicion
de esta voz en espafol (Real Academia Espafiola (a), 2021).

El Diccionario historico de la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola (2021)
menciona veintidos ejemplos de documentacion del término Maskné o sus sinébnimos, a
saber, mascné, mascacneé, mask acné, Mask-né, maskacné, y mascne. El Cuadro 1
contiene algunos fragmentos de escritores que han utilizado el término en sus articulos
cortos, notas de blog, noticias, textos de diarios, post para redes sociales, notas de
publicidad, entre otros; durante los afios 2020 y 2021.
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Cuadro 1. Fragmentos de documentos que contienen el término Maskné o sus sinGnimos

Referencia
2020 Nieto, J. "Mascarillas y
acné" [21-09-2020] El Mundo
(Madrid) Es (HD)

Titulo breve
"Mascarillas y
acné"

Fragmento
Est4 demostrado que la distancia social, el uso de
mascarilla cuando esta no se puede mantener y una
correcta higiene de manos, ya sea con agua y jabon
o con gel hidroalcohdlico, son las armas mas
efectivas para prevenir una infeccién por
coronavirus. Sin embargo, el uso continuado de
mascarillas puede provocar afecciones en la piel de
la cara, como granitos, cominmente conocidos
como mask acné, pero también dermatitis y
descamaciones.

2020 Sabaté, J. "Mascarillas y
acné" [05-10-2020] El Diario
(Madrid): eldiario.es Es (HD)

"Mascarillas y
acné"

Seguramente muchos de nosotros hemos notado
durante los Ultimos meses, y especialmente en
verano, la aparicion de granos irritados en nuestra
cara, muchas veces con una punta de pus, muy
similares al acné que tuvimos cuando éramos unos
adolescentes impuberes. Se trata de 'Maskacné'y
tiene su causa en un uso continuado de las
mascarillas protectoras. El maskacné, acné del
deportista 0 acné mecanico, es una variedad de
irritacion de los poros de la piel debido al roce de
las fibras sintéticas de las mascarillas en un
ambiente de elevado calor y humedad.

2020 Andnimo "Afecta
maskacné" [06-10-2020] 20
Minutos (Madrid) Es (HD)

"Afecta
maskacné"

¢Alguna vez has oido hablar del Maskacné? Se
trata de un término utilizado para hacer referencia a
una afeccion cutanea asociada al uso de
mascarillas y a la aparicion de acné. Un problema
dermatoldgico que se ha incrementado en buena
parte de la poblacion en los dltimos meses debido al
uso diario de este elemento como medida para
prevenir la transmisién del coronavirus.

2020 Bezos, J. "Mascacné"
[24-10-2020] FundéuRAE
(Madrid): fundeu.es Es (HD)

"Mascacné"

La expresion inglesa mask acne significa
literalmente ‘acné de mascara’ y se esta adaptando
al espafiol como Maskacné y Mascacné. Se refiere
al acné provocado por el roce entre la piel y la
mascarilla protectora.

2020 Sierra, C. "Maskacneé"
[27-10-2020] La Vanguardia
(Barcelona) Es (HD)

"Maskacné"

Las mascarillas, ya sean quirargicas o de tela, se
han convertido en el elemento imprescindible para
protegerse del coronavirus. La pandemia ha
introducido este material sanitario en la rutina diaria
de millones de personas que deben cubrir el tercio
inferior del rostro, una norma que se tiene que
cumplir incluso cuando se puede mantener la
distancia de seguridad. No obstante, el uso
prolongado de los cubrebocas ha supuesto la
aparicion de las imperfecciones en la piel que se
conoce como ‘Maskacné’.

2020 Andénimo "Mascacné"
[30-10-2020] Peru 21 (Lima)
Pe (HD)

"Mascacné"

El Seguro Social de Salud alert6 que el prolongado
uso de la mascarilla, principal elemento de
proteccion contra el COVID-19, viene generando
casos de Mascacné, un tipo de acné provocado por
el barbijo.
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2020 Gonzéalez, M. "Tratar
acné" [04-12-2020] ABC
(Madrid) Es (HD)

"Tratar acné"

La mascarilla, que parece haber llegado para
guedarse, nos protege de la Covid-19 y, por qué no,
resguarda nuestra boca de las bajas temperaturas
en los meses de otofio e invierno, pero como punto
en contra también ha hecho que gran parte de la
sociedad comience a sufrir el temido acné. Pero no
un acné cualquiera, sino el acné que se produce por
llevar durante horas este accesorio quirdrgico.
Maskacné es el término que se le ha dado a
cualquier forma de acné facial o irritacion de la piel
causada por el uso prolongado de mascarillas.

2020 Garcia Olivera, L. M.
"Acné uso mascarilla" [06-12-
2020] Cuba Ahora (La
Habana): cubahora.cu Cu (HD)

"Acné uso
mascarilla"

El uso casi constante de la mascarilla ha traido
consigo la aparicion, en muchas personas, de
lesiones en el rostro caracterizadas por una
apariencia muy semejante al acné, dichas
caracteristicas le han ganado el calificativo de Mask
acné. Cuando se hace referencia al mask acné se
indica una afectacién en el rostro que se caracteriza
por la generacion de espinillas y otros sintomas de
orden inflamatorio que suelen aparecer en la zona
de nariz, contorno de labios, menton y mejilla.

2020 Gonzalez, A. "Evitar
mascné" [29-05-2020] Nueva
Mujer: nuevamujer.com (HD)

"Evitar
Mascné"

Muchas personas han reportado que el ambiente
himedo creado por las mascaras esta atrapando
algunos aceites y sudor de la piel, provocando
irritacién. Es algo que los dermatdlogos han
denominado Mascné: el acné proveniente del uso
prolongado de las mascaras.

2020 Anonimo "Acné uso
cubrebocas" [12-06-2020]
InStyle México (Ciudad de
México): instyle.mx Mx (HD)

"Acné uso
cubrebocas"

Usar por mucho tiempo el cubrebocas podria estar
causando acné o mejor dicho Mask-né. Durante la
pandemia de Covid-19 que estamos viviendo
muchas personas alrededor del mundo se enfrentan
a un nuevo problema en la piel llamado Mask-né.
Se trata de los brotes que aparecen en la zona de la
cara que cubre el tapa bocas.

2020 Serrano, A. "Granitos"
[17-06-2020] Glamour (Madrid)
Es (HD)

"Granitos"

Los angloparlantes ya le han puesto nombre al acné
que aparece por el uso continuado de las
mascarillas. Identificado el Maskné, la Dra. Sola
reconoce que es imposible evitar su aparicién pero,
en caso de que se agrave, si es recomendable
"consultar con un dermatélogo para adaptar los
tratamientos propios, por ejemplo, el uso de
antibiético".

2020 Anénimo "Evitar maskné"
[18-06-2020] Bulevar Sur
(Sevilla):
sevilla.abc.es/estilo/bulevarsur/
Es (HD)

"Evitar
maskné"

Las mascarillas, ahora que son obligatorias cuando
no podemos asegurar la distancia de seguridad
tanto en la calle como en nuestro entorno laboral,
han pasado a formar parte de nuestras vidas nos
gusten o no. Pero adema@s de la cuestion estética
(llevarlas cambia nuestra imagen), también llevan
consigo algunas molestias en la piel. ¢,Has oido
hablar del Maskné? -surge de la palabra mask,
mascarilla en inglés, y acné-. Una de las afecciones
mas comunes que provoca el uso prolongado de
mascarillas es lo que se ha denominado como
maskne.
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2020 Alvarez, M. "Maskné"
[20-06-2020] Nius Diario
(Madrid): niusdiario.es Es (HD)

"Maskné"

¢ Has oido hablar del 'Maskné'? Viene de la palabra
'mask’, mascarilla en inglés, y acné. Y surge del uso
constante de un accesorio al que, hasta ahora, no
estdbamos acostumbrados, pero al que la crisis
sanitaria por el Covid-19 ha hecho imprescindible.

2020 Macedo, S. "Uso
mascarilla” [25-06-2020] Elle
México (Ciudad de México) Mx
(HD)

"Uso
mascarilla"

Ya sabemos que el uso de mascarilla cuando
salimos a la calle es obligatorio. Da igual si te salen
granitos, te irrita un poco o simplemente te molesta,
es esencial para disminuir el contagio de
coronavirus COVID-19. Si tu problema nimero uno
con la mascarilla es el Mascné (mascarilla + acné =
mascné), te decimos qué es, por qué existe y como
prevenirlo y tratarlo.

2020 Marti, S. "Granos
mascarilla” [23-07-2020] La
Vanguardia (Barcelona) Es
(HD)

"Granos
mascarilla"

Convivir con la mascarilla —y llevarla bien puesta—
es responsable y necesario, aunque a veces la piel
proteste. Esta alterada, mas sensible e incémoda.
Asfixiada, lo habras notado. El céctel calor, sudor y
humedad no le sienta bien. Las mascarillas se
ajustan a la piel, la rozan, la irritan, evitan la
ventilacién y, si las llevamos durante varias horas al
dia, crean el ambiente propicio para la aparicion de
deshidratacién, granos y brotes de acné. Se habla
ya del Maskné, un tipo de acné que aparece 0 se
acentua a causa del roce y la falta de oxigenacion.

2020 Lario, O. "Trucos
mascné" [08-08-2020] SModa
(Madrid) Es (HD)

"Trucos
mascné"

Las preventivas mascarillas, son necesarias y
obligatorias y convivir con esta responsabilidad, a
veces, conlleva que la piel responda con un efecto
que no es el deseado. Estos elementos de
proteccidn estan en contacto con la piel, la rozan, la
irritan, dificultan la transpiracion y, cuando se llevan
durante varias horas al dia, pueden crear un
ambiente humedo y oclusivo, propicio para la
aparicion de deshidratacion y granos en la parte de
la barbilla y alrededor de la boca. Esto ha dado
lugar a un nuevo término, el Mascné (maskné en el
inglés original), un tipo de acné que aparece o se
acentua por el roce del tejido con la piel y la falta de
oxigenacién que genera.

2020 Santos, C. "Evitar
mascné" [14-08-2020] El Pais
(Montevideo) Ur (HD)

"Evitar
mascné”

El "Mascné", es el término que hoy describe el aché
causado por el uso de marcarillas o tapabocas.
Entre otras lesiones, ademas pueden aparecer
dermatitis perioral o rosacea; incluso en personas
que no tenian ninguna patologia previa. El acné por
oclusién es hoy una de las lesiones mas vistas. Es
ocasionado por factores tales como el calor y la
irritacion que genera en la piel el uso de tapabocas.
Los distintos componentes de estas mascaras
tienen un papel muy importante en el desarrollo de
las lesiones.

2020 Cierva, T. "Mascné" [27-
09-2020] ABC (Madrid) Es (HD)

"Mascné"

La falta de oxigenacion, el sudor y el roce en las
zonas de més presion da lugar a la aparicion de
rojeces, sequedad, dermatitis, rosdcea y acné. Y
esto Ultimo es tan frecuente que en EE.UU. han
acufiado un término, de la union de las palabras
mask + acné, el maskné, que se ha convertido en
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trending topic en algunas redes sociales. El maskné
(mascné en Espafia) se produce principalmente si
utilizamos la misma mascarilla un dia tras otro, ya
gue se crea un microambiente propicio para que las
bacterias prosperen, favoreciendo la aparicién de
puntos negros, comedones y granos internos.

&

2020 Mellado, A. "Maquillaje "Magquillaje Otra de las temidas huellas de la mascarilla en la piel
planté cara" [19-12-2020] ABC plant6 cara" resulté ser el “Maskné”, los granitos que aparecen
(Madrid) Es (HD) producto de rozaduras y sudor. «La clave es ser muy

riguroso con el proceso de desmagquillado y limpieza. La
limpieza es vital para que la piel luzca radiante y
luminosa, pero ahora con el uso de mascarilla este
proceso cobra mas importancia que nunca.

2020 Mora, D. "Cuidate | "Cuidate Granos y problemas en la piel en la zona de la boca
mascné"  [25-12-2020] El | mascné" han empezado a aparecer como efecto secundario
Heraldo de Aguascalientes del uso prolongado de los cubrebocas. A esta
(Aguascalientes) Mx (HD) anomalia en el &rea dermatolégica se le conoce

como “Mascné” (combinacién de las palabras
mascarilla y acné), sefiala la dermatéloga Cristina
Cortés Peralta. “El mascné es causado porque el
cubrebocas provoca que el poro esté mas tiempo sin
respirar y su permanencia aumenta la temperatura
en la piel de dos a cuatro grados”, indica.

2021 Caballero, J. "Acné | "Acné Cuando hablamos de acné, solemos referirnos y
corporal" [11-01-2021] SModa | corporal” pensar automaticamente en el rostro. Sin embargo,
(Madrid) Es (HD) estos brotes molestos pueden surgir en diferentes

partes del cuerpo. Si a las erupciones provocadas
por el uso de mascarilla se las conoce como
Mascné, las de la espalda reciben el sobrenombre
de backné (juego de palabras entre espalda en inglés

y acné).
2021 Garrido, R. "Efecto buena | "Efecto buena | 2020 cambié por completo nuestros habitos, rutinas
cara" [11-01-2021] 20 Minutos | cara" y nuestra forma de ver las cosas, entre ellas, la forma
(Madrid) (HD) de relacionarnos con nuestra belleza. Las

mascarillas y los pocos planes por motivos de
seguridad han hecho que no prioricemos el
magquillaje a la hora de vernos bien. Ahora, en 2021,
buscamos sacar a la luz nuestra propia belleza
natural, dejando respirar nuestra piel y cuidandola de
problemas de este momento como el Maskné.
Fuente: Elaboracién propia con base en Real Academia Espafiola (2021)

Por otra parte, otras referencias que documentan el término Maskné en el afio 2020 y lo
gue ha transcurrido del 2021, son diarios, canales de television y radio y sitios web de
noticias, que presentan contenido informativo acerca del nuevo acné por el uso de
mascarillas. A continuacion, en el Cuadro 2, se mencionan algunas de ellas, los cuales
han sido tomadas aleatoriamente del buscador de Google colocando como entrada la
palabra Maskné.
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Cuadro 2. Diarios, canales de TV y radio y sitios web de noticias que mencionan el término Maskné

Diario / Canal / Sitio |  Fecha Noticia

Fox News 26-05-2020 | '‘Maskne': ¢ Sufres de acné o brotes debajo de tu mascara? Esto
es lo que debes hacer

Los New York Times | 20-06-2020 | Maskne es el nuevo acné, y esto es lo que lo esta causando

CNN 25-06-2020 | '‘Maskne': por qué se te rompe la cara debajo de la mascara y
como detenerlo

Expreso 04-07-2021 | El ‘maskné’ también afecta a los caballeros

El independiente 07-07-2020 | Maskne: todo lo que necesitas para tratar el acné con mascarilla

Kansas City 09-07-2020 | ¢Gafas empafadas? ¢ Obteniendo maskne? Aqui le mostramos
cOmo sentirse mas comodo usando esa mascara

La Vanguardia 23-07-2020 | ¢Te salen granos con la mascarilla? Esto es lo que tienes que
hacer para evitar el 'maskné’

BBC News 29-07-2020 | Coronavirus: como lidiar con el "maskné", el acné por el uso de
la mascarilla

ABCdesevilla Julio-2020 | Cémo evitar o solucionar el maskné, el acné que surge del uso
prolongado de la mascarilla

Wired 23-08-2020 | ¢Qué causa Mascne (acné de mascarilla facial) y como tratarlo?

Los tiempos 29-08-2020 | Como tratar el acné enmascarado, también conocido como
maskne

Packaging news 03-09-2021 | Qué causa Mascne (mascarilla facial para el acné) y como

online tratarlo (2021)

BBC 25-09-2020 | 'Maskne': Cémo combatir los brotes de mascarillas faciales

Diario AS 07-10-2020 | ¢Qué es el maskné?

La Vanguardia 27-10-2020 | Maskacné: causas y soluciones del problema dermatologico que
ha provocado el Coronavirus

El Espafiol 10-11-2020 | Este es el secreto 'beauty' para reducir el temido 'maskné'y
eliminar las cicatrices del acné.

Diez minutos 18-11-2020 | Como tratar el ‘'maskné’, el acné derivado del uso de la
mascarilla sanitaria

El Independiente 24-11-2020 | Seis claves contra el 'maskné’, el acné producido por el uso de la
mascarilla

TV Region - TVR 02-12-2020 | Maskné:¢Qué esy por qué ocurre?

Leonaticias 08-02-2021 | '‘Maskné': 5 consejos de experto para combatir el acné causado
por la mascarilla

El Comercio 22-02-2021 | ‘Maskné': ¢ Cobmo combatir los granitos que nos salen a causa de
la mascarilla?

Diario Sur 24-02-2021 | '‘Maskné': consejos para prevenir y tratar el acné provocado por
el uso prolongado de la mascarilla

Noticias de Navarra | 30-03-2021 | Maskné: pautas para mejorar nuestra piel

Elperiodico.com 04-05-2021 | Abajo el maskné: mascarillas para quitar los granitos que te
dejan las otras

Los40 19-05-2021 | 8 trucos para evitar el maskné, el acné causado por la mascarilla

La Razon 20-06-2021 | Maskné: Las huellas en la piel de la mascarilla

AmeéricaTV Noticias | 22-07-2021 | "Maskné": como evitar que te salga acné por el uso de la
mascarilla

RCN Radio 07-08-2021 | 'Mascacné’, un efecto mas de la pandemia

Los New York Times | 28-09-2021 | Tu 'Maskne' podria no ser acné en absoluto

20 Minutos 06-10-2020 | Qué es 'maskné’, el acné asociado a la mascarilla, y como
tratarlo para evitar brotes

El Diario 07-10-2021 | 'Maskne' es el nuevo acné, y esto es lo que lo esta causando

Fuente: Elaboracién propia (2021)
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También existen otro tipo de fuentes que han documentado informacion sobre el Maskné,
entre los que se encuentran: clinicas, laboratorios, empresas farmacéuticas y revistas de

belleza, moda y publicitarias. EI Cuadro 3 contiene algunos ejemplos tomados
aleatoriamente del buscador de Google, una vez introducida la palabra Maskné.

Cuadro 3. Clinicas, Laboratorios, Empresas cosméticas, Revistas de moda y Revistas Publicitarias que

Fuente

documentan el término Maskné
Titulo

Instyle

¢Acné por culpa de la mascarilla? Qué es el 'maskné’, por qué
aparece y como tratarlo

Bioderma Laboratories

Maskné: ¢ acné debido al uso de la mascarilla?

Farmaceuticosdesevilla

Maskné: ¢ qué es y como podemos evitarlo?

Clinica Bupa Refata

Maskne: El acné provocado por el uso de mascarilla

Camaleon Cosmetic

Maskné

Camaleon Cosmetic

jAdios maskné! Acaba para siempre con el acné por mascarilla

Laboratorios Babé S.L.

Como evitar el temido “maskné”, el acné provocado por las
mascarillas

Clinica INDISA ¢, Sufres de acné por mascarilla 0 maskné? japrende como
combatirlo!

CERAVE Cémo proteger la piel para evitar el maskné

Grupo Mathiesen MASKNE: Término utilizado para el acné producido por mascarillas

DermaGune ¢, Como combatir el Maskné o acné por mascarillas?

Industria Cosmética

Saluvital presenta el nuevo Maskné CremiGel Matificante

Vogue

Maskné, agua del grifo y limpieza de la piel: esto es lo que dice una
facialista

Oriflame

Maskné: ¢ qué es y como evitarlo?

Hola-la

'‘Maskné': 5 consejos de experto para combatir el aché causado por
la mascarilla

Teva Farmacias

Coémo tratar el “maskné” desde la farmacia

Escuela Internacional de
Farmacia Pasteur

Maskné: qué es y como tratarlo

Burt’s Bees ¢, Qué es el Maskné y cémo lo puedo prevenir?
Clinica Dermovein Maskné: ¢ acné debido al uso de la mascarilla?
Singuladerm Cbomo evitar el maskné y recuperar una piel perfecta
Miin Korean Cosmetics Maskné: ¢ Qué es y como lo evito?

Farmaventas Acné por mascarilla o maskné

Essabo ¢, Cémo combatir el maskné de forma natural?

Bio Femme jAuxilio tengo Maskné!

L oréal Paris ¢ Cuanto sabes acerca del maskné?

Dermalogica Mascarilla, acné... jmaskné!

Farmacia Senante

Maskne ¢ qué es? | como prevenir el acné por mascarilla

Clinica Bruselas

¢, Qué es el maskné y como combatirlo?

Be Beauty

Tratamiento MASKNE

Revista Acofar

Maskné: Causas, prevencion y tratamiento

Arbosana Farmacia

Evita el maskné con estos consejos

El Universo Revista

Como protegerse del ‘maskné’ y otras lesiones de la piel por el uso
prolongado de la mascarilla

Revista Mercado

Maskné, secuela del uso de mascarillas

Laboratorios HelioSar

Maskné, el mantenimiento saludable de la piel tras la mascarilla

Farmacia Montouto

Maskné

Mediteknia

Maskné ¢ Como combatir los efectos de la mascarilla sobre la piel?

Fuente: Elaboracién propia (2021)
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Adicionalmente, investigadores cientificos también han documentado el término Maskné
en sus articulos de investigacion y revision publicados en revistas académicas arbitradas.
Cuatro articulos de acceso abierto fueron hallados en la web asociados al tema de
Maskné, los cuales se detallan en el Cuadro 4 presentado a continuacion:

Cuadro 1. Articulos cientificos que documentan el término Maskné o sus sinGnimos
Autores Revista Titulo

Eduardo David Poletti | Dermatologia Revista | Maskne, enfermedad esperable para sobrevivir
Mexicana 2020; 64 (5):
497-500.
Wan-Lin Teo Journal Am Acad Diagnostic and management considerations for
Dermatol. 2021 Feb; “maskne” in the era of COVID-19
84(2): 520-521.
Norberto Esqueff Diaz | Revista Electrénica MASKNE un reto en tiempos de COVID-19
Medimay 2021 Abr-
jun; 28(2)
Trehan; McDonnell; The Journal of Comparacién de los resultados de las pruebas de
McCoy; Donovan; Hospital Infection ajuste cuantitativas de los respiradores de media
Quinoa; Morrison mascara con varias barreras cutaneas en un disefio
de estudio cruzado: un estudio piloto

Fuente: Elaboracion propia (2021)

Como puede notarse, ya para esta fecha existen muchas menciones del término Maskné
para referirse a un tipo de acné mecanico producido por el uso continuado de la
mascarilla. A pesar de ello, la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola aun no
reconoce el término para darle entrada al Diccionario de la lengua espafiola; el diccionario
de referencia y consulta del espafiol de todo el mundo, que recoge el léxico general
utilizado en Espafia y en los paises hispanicos.

Sin embrago, la palabra si se encuentra dentro del Diccionario historico de la lengua
espafola, un diccionario digital que persigue describir en su integridad la historia del
Iéxico de la lengua espafiola. Su caracteristica principal radica en su voluntad de analizar
la historia del Iéxico en una perspectiva relacional, atendiendo a los vinculos etimolégicos,
morfolégicos y semanticos que se establecen entre las palabras. Dicho Diccionario fue
reconocido y aprobado como proyecto académico panhispanico en el afio 2019 y en abril
de 2021 se crea la Red Panhispanica de Academias, Universidades y Centros de
Investigacion para la Elaboracion del Diccionario histérico de la lengua espafiola, con el
fin de documentar las investigaciones efectuadas sobre la historia del Iéxico del idioma
esparfiol (Real Academia Espafiola (b), 2021)
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Escrituray Fonética de la palabra Maskné

En el estudio de los sistemas de escritura, la ortografia se refiere al método y las reglas
con las cuales se observa la estructura de la escritura, y en particular para los sistemas
alfabéticos, incluye el concepto de pronunciacion. La escritura del término maskné ha
adoptado diferentes formas, tales como: mascné, mascacné, mask acné, Mask-né,
maskacné, y mascne; y ninguna se ha considerado una escritura con error ortogréfico.
Hasta el momento, en el idioma espafiol, se ha dado uso mayoritariamente a “maskné’,
mas que cualquier otra palabra que transmita el mismo significado.

En otro orden de ideas, como fonética se conoce a la ciencia linguistica que se ocupa del
estudio de los sonidos en su realizaciéon fisica, sus diferentes caracteristicas y
particularidades. Segun el Diccionario de Oxford Languages (2021), es la parte de la
lingUistica que estudia los sonidos de las lenguas, o el conjunto de sonidos de una lengua
o dialecto. En el caso de la palabra maskné, conocer su fonética es bien importante por
ser un juego de palabras que combina dos idiomas, a saber, el inglés y el espafiol.

Como ya se ha mencionado anteriormente, maskné es una expresion inglesa mask acne
que significa literalmente ‘acné de mascara’ y se esta adaptando al espafiol como
maskacné y mascacné. Sin embargo, como se mostro en los cuadros del apartado
anterior, en espafol se esta utilizando mayormente “maskné”, que es la combinacion de
una palabra en el idioma inglés mas una palabra escrita al castellano. De manera que la
pregunta que surge es: ¢ Sera correcto colocarle el acento gréafico o tilde?

Para dar respuesta a esta pregunta, sera necesario tener presente cOmo es la escritura
correcta de acné tanto en el idioma inglés como en el espafiol. En inglés no es necesario
el uso de los acentos debido a que cada palabra tiene su entonacion establecida, no
existen diferentes pronunciaciones de una misma palabra, como ocurre en el idioma
espafol. Cada palabra es Unica y tiene una sola entonacion; de modo que acné se
escribe “acne”en inglés, sin la tilde; a diferencia del espafiol que si lleva tilde por ser una
palabra aguda, las cuales llevan el acento en la Ultima silaba y se les coloca el acento
grafico cuando terminan en n, s y vocal. De modo que, la pronunciacion de acné en inglés
se percibe con mayor acentuacion de fuerza de voz en “ac”, en cambio en el espariol en

2

‘né”.

Por lo tanto, la escritura de la palabra maskné en el idioma inglés es correcta sin el acento
grafico, pero en el caso del idioma espafiol puede llevarlo, si se parte del hecho de que
se estd combinando una primera palabra inglesa con una segunda palabra espafiola.
Ahora bien, lo mas apropiado en la lengua castellana seria, que ambas palabras estén
traducidas al espafol, es decir, que en vez de maskné, sea mascné o ‘mascacné”,
dandole siempre una pronunciacion mas fuerte en la ultima silaba “né”, en cualquiera de
los casos; a fin de respetar las reglas de acentuacion y pronunciacién del idioma espafiol.

20 Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons 4.0, de Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual
http://www.innovacionestetica.indecsar.org



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://www.innovacionestetica.indecsar.org/

IO INNOVACION
(G{Q ESTETICA Revista Innovacidn Estética. Volumen 2, Nimero 4, 2021 @ @@@

Cabe acotar que, aungue en el idioma inglés no es necesario el uso de los acentos debido
a que cada palabratiene su entonacion establecida, si existen unas pocas palabras
derivadas de otras lenguas que lo llevan. Maskné puede ser una de ellas, si se establece
como regla que la palabra sera una combinacion de un término inglés “mask” méas otro
espafiol “acné”; por lo que no se consideraria un error ortografico. En tal caso la
pronunciacion seria de acuerdo a las reglas de acentuacion del idioma donde se esté
utilizando la palabra.

Conclusiones

El Maskne es un término compuesto relativamente nuevo, tomado del inglés mask y acne
gue en espafiol significa mascarilla y acné. Esta bien documentado desde el afio 2020,
donde se evidencian algunos fragmentos de escritores que han utilizado el término en
sus articulos cortos, notas de blog, noticias, textos de diarios, post para redes sociales, y
notas de publicidad. También se presentan registros de canales de television y radio y
sitios web de noticias, que presentan contenido informativo acerca del nuevo acné por el
uso de mascarillas. Adicionalmente, se hallaron documentos publicados por clinicas,
laboratorios y empresas farmacéuticas, asi como también, articulos en revistas de
belleza, moda, publicitarias y cientificas; que hacen referencia al maskné, como nueva
enfermedad dermatoldgica causada por el uso prolongado de la mascarilla.

A pesar de su documentacion, la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola aun
no reconoce el término para darle entrada al Diccionario de la lengua espafiola; el
diccionario de referencia y consulta del espafiol de todo el mundo, que recoge el Iéxico
general utilizado en Espafia y en los paises hispanicos. No obstante, la palabra si se
encuentra dentro del Diccionario histérico de la lengua espafiola, un diccionario digital
gue persigue describir en su integridad la historia del Iéxico de la lengua espafiola.

En cuanto a la escritura y fonética del término maskné, se concluye que en la escritura
del término maskné ha adoptado diferentes formas, tales como: mascné, mascacne,
mask acné, Mask-né, maskacné, y mascne; y ninguna se ha considerado una escritura
con error ortografico. Pero hasta el momento, en el idioma espafol, se ha dado uso
mayoritariamente a “maskné”, mas que cualquier otra palabra que transmita el mismo
significado.

Se concluye, ademas, que la escritura de la palabra maskné en el idioma inglés es
correcta sin el acento gréfico, pero en el caso del idioma espariol puede llevarlo. Ahora
bien, lo mas apropiado en la lengua castellana seria, que ambas palabras estén
traducidas al espafol, es decir, que en vez de maskné, sea mascné o “mascacné”,
dandole siempre una pronunciacion mas fuerte en la ultima silaba “né”, en cualquiera de
los casos.
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Resumen

La colecistectomia laparoscépica ha sido el
mayor avance de la cirugia abdominal del siglo
pasado, en especial si se trata de diagndsticos de
patologias biliares. Es bastante probable que la
vesicula cause problemas al organismo si algo
obstruye el flujo de bilis por sus conductos, y que
se requiera de una intervencion quirdrgica bien
sea abierta 0 minimamente invasiva. El presente
articulo de revision analiza los beneficios
estéticos de la colecistectomia laparoscoépica en
patologias biliares. Habla acerca del novedoso
protocolo que se puede aplicar ante problemas
biliares, a raiz de la aparicion de las nuevas
técnicas de cirugia laparoscépica. Se presenta
una descripcion de la  colecistectomia
laparoscOpica como técnica minimamente
invasiva, haciendo hincapié en su importancia,
ventajas para el paciente y beneficios estéticos.
Se trata de un trabajo de revision descriptivo
documental, fundamentado en una variedad de
postulados tedricos sobre el tema de
enfermedades  biliares y  colecistectomia
laparoscopica; utilizandose articulos cientificos y
libros, asi como también, atlas de enfermedades
biliares, diccionarios médicos, y enciclopedias
médicas, que contienen informacién e imagenes
del procedimiento practicado con la cirugia
laparoscopica. El analisis muestra que los
pacientes con sintomas biliares requieren de una
intervencién quirdrgica y que esta puede ser de
dos tipos: convencional abierta o laparoscopica.
Se concluye que, la situacion de la cirugia biliar
ha cambiado enormemente desde la aparicion de
las técnicas laparoscépicas, las cuales no solo
han contribuido a que el paciente sufra menos en
cuanto a presencia e intensidad de dolor, sino
gue, ademas, perciba los beneficios estéticos que
este tipo de cirugia reporta.

Palabras Clave: Colecistectomia, laparoscopia,
Patologias  biliares, Cirugia minimamente
invasiva, Cicatriz, Beneficios estéticos

(o)

Abstract

Laparoscopic cholecystectomy has been the
greatest advance of abdominal surgery of the last
century, especially when it comes to diagnoses of
biliary pathologies. It is quite likely that the
gallbladder causes problems to the body if
something obstructs the flow of bile through its
ducts, and that either open or minimally invasive
surgery is required. This review article analyzes
the aesthetic benefits of laparoscopic
cholecystectomy in biliary pathologies. He talks
about the new protocol that can be applied to
biliary problems, following the appearance of new
techniques of laparoscopic surgery. A description
of laparoscopic cholecystectomy as a minimally
invasive technique is presented, emphasizing its
importance, advantages for the patient and
aesthetic benefits. This is a documentary
descriptive review work, based on a variety of
theoretical postulates on the subject of biliary
diseases and laparoscopic cholecystectomy;
using scientific articles and books, as well as
atlases of biliary diseases, medical dictionaries,
and medical encyclopedias, which contain
information and images of the procedure
practiced with laparoscopic surgery. The analysis
shows that patients with biliary symptoms require
surgical intervention and that this can be of two
types: conventional open or laparoscopic. It is
concluded that the situation of biliary surgery has
changed enormously since the appearance of
laparoscopic techniques, which have not only
contributed to the patient suffering less in terms of
presence and intensity of pain, but also perceive
the aesthetic benefits that this type of surgery
reports.

Key words: Cholecystectomy, laparoscopy,
Biliary pathologies, Minimally invasive surgery,
Scar, Aesthetic benefits
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Introduccidén

Las enfermedades biliares en general, ocupan un lugar importante entre todas las
enfermedades quirdrgicas. Muy particularmente, las patologias asociadas con la vesicula
biliar, un pequefio 6rgano que ayuda a la digestion del ser humano, son unas de las
principales entidades digestivas en la actualidad que, en la mayoria de los casos,
requieren intervencién quirdrgica; ocupando asi una de las primeras causas de morbilidad
hospitalaria a nivel mundial (Veldzquez, Villagran, & Gonzalez, 2012; Lépez, Zavalza,
Paipilla, & Lee, 2011).

La bilis se fabrica en el higado, se almacena en la vesicula biliar y es expulsada hacia el
intestino delgado a través de unos conductos biliares, el principal de los cuales se llama
colédoco, para participar en la digestion de los alimentos. Se llama litiasis biliar a la
presencia de calculos o piedras en la vesicula biliar o en los conductos biliares. La
mayoria de las personas que tienen esta enfermedad tienen los célculos dentro de la
vesicula biliar, y asi la enfermedad se llama colelitiasis. Menos frecuente se encuentran
en el colédoco o coledocolitiasis. Los calculos son formaciones cristalinas en forma de
piedras, constituidas por los diversos componentes de la bilis (Moreira & Lopez, 2005).

La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas importantes y
antiguos que afecta al hombre; con serias implicaciones médicas, sociales y econdmicas,
por su elevada frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad crénica que se
encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo, y su tratamiento, la
colecistectomia, es uno de los actos quirargicos abdominales mas habituales llevadas a
cabo. Se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion quirudrgica a nivel
mundial y el mas costoso entre los practicados para las enfermedades digestivas en los
paises occidentales por la carga economica derivada del mismo (Palermo, y otros, 2011).

En Ecuador, segun datos obtenidos en el afio del 2010 por el INEC, en el Anuario de
Estadisticas Hospitalarias: camas y egresos, se encontré6 que, dentro de las diez
principales causas de morbilidad, la colelitiasis ocupa un cuarto puesto, lo que prende
una alerta para conocer la relacion de habitos alimentarios en alteraciones significativas
de la salud dentro de la poblacién. Dentro de la informacion categorizada por hospitales
revela que la colelitiasis es muy comun, y se realiza en un promedio de seis
intervenciones quirdrgicas de colelitiasis al dia, lo que quiere decir que al mes existen un
promedio de 180 pacientes hospitalizados por calculos en la vesicula (INEC, 2010).

Las variaciones en la conformacion de la via biliar son muy frecuentes. Healey y Schroy
en su clasico estudio anatdomico en cien corrosiones hepéaticas, sentaron las bases para
el estudio de la arborizacion biliar; si bien en esa época constituian una mera curiosidad
anatémica, con el avance de la cirugia hepatica de los ultimos afios han cobrado
importancia tanto en lo que hace a la cirugia derivativa biliar como en lo referente a
trasplantes (Tazuma, 2006).
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Actualmente existen dos opciones quirdrgicas para tratar la litiasis vesicular sintomatica,
a saber, el procedimiento de colecistectomia convencional abierta y, la colecistectomia
laparoscépica. Este ultimo, se ha convertido en una técnica importante y necesaria dentro
de la medicina, por sus grandes ventajas sobre el procedimiento convencional abierto,
en cuanto a tiempo de recuperacién post cirugia, dolor posoperatorio, tiempo de estadia
dentro del hospital, reincorporacion rapida a las actividades laborales y, por ultimo, los
notables resultados cosmeéticos (Velazquez, Villagran, & Gonzalez, 2012; Lopez,
Zavalza, Paipilla, & Lee, 2011; Simo6n, Sdnchez, Acosta, & Sosa, 2006; Carmona, Mikly,
& Alvarez, 2008).

Es importante aclarar que, aunque la colecistectomia laparoscépica es el procedimiento
de eleccion en la mayoria de los pacientes, por sus grandes ventajas en la disminucion
del dolor y el resultado estético favorable, los procedimientos abiertos siguen
ejecutandose con mucha frecuencia, debido al menos a dos factores: la ensefianza de la
cirugia abierta convencional, y la falta de equipos para llevar a cabo la cirugia
laparoscopica, sobre todo en zonas rurales. De hecho, en Estados Unidos, por citar un
ejemplo, aproximadamente el 25 por ciento de las colecistectomias realizadas son
abiertas (Arroyo, Martinez, & Blanco, 2008). En pocas palabras, aunque la
colecistectomia convencional abierta es un método antiguo sustituido hoy por las técnicas
laparoscopicas, sigue siendo una opcion no estética, pero favorable, ante la ausencia de
tecnologia de avanzada.

En este orden de ideas, la cirugia abdominal constituye una de las principales
intervenciones quirurgicas, donde la colecistectomia por via laparoscopica se ubica
dentro de los primeros lugares; esta, no es mas que la remocién de la vesicula
biliar usando pequefas incisiones abdominales. Una laparoscopia constituye uno de los
procedimientos quirdrgicos practicados mas frecuentemente por el cirujano general y en
un importante nimero de casos se efectla en pacientes mayores con gran inflamacién
vesicular, lo que pone a prueba los conocimientos y habilidades del cirujano y aunque es
un procedimiento minimamente invasivo con niveles de dolor perioperatorio menores en
comparacién con otras intervenciones, el grado de dolor asociado a dicha cirugia sigue
siendo importante (El-Dawlatly, y otros, sff).

Por su minima agresion asociada con dolor escaso, internacion corta, cicatriz minima y
pronta reinsercion laboral, la colecistectomia laparoscépica se ha convertido en un
procedimiento médico estandar para la extirpacién de la vesicula biliar. Su buena
tolerancia de los pacientes, asi como la expectativa de pronta reinsercién y la gran
necesidad de mejorar la eficiencia del sistema sanitario, han conducido a muchos centros
de salud tanto publicos como privados, de muchas partes del mundo, a incorporar esta
técnica en programas de cirugia mayor del dia de forma segura, eficaz y eficiente.
(Tiryaki, Bayhan, Kargi, & Alponat, 2016; Goulart, Delgado, Antunes, & Braga, 2013; Ahn,
Woods, & Connor, 2011; Akoh, Watson, & Bourne, 2011; Davis, 1987; Briggs, y otros,
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2009; Teixeira, y otros, 2016). La cirugia minimamente invasiva como la colecistectomia
laparoscépica no solo reduce el dolor del paciente que es intervenido, sino que también
le permite disminuir la visibilidad de su cicatriz.

El presente articulo habla acerca de un novedoso protocolo que se puede aplicar en la
patologia biliar, a raiz de la aparicion de nuevas técnicas de cirugia biliar laparoscoépica.
Se centra en explicar por qué muchos pacientes con sintomas biliares requieren de una
intervencion quirdrgica y cuales son los beneficios estéticos que trae consigo dicho
procedimiento médico laparoscépico. Se trata de un trabajo de revision descriptivo
documental, fundamentado en postulados teéricos sobre el tema de enfermedades
biliares y colecistectomia laparoscépica; utilizandose articulos cientificos y libros, asi
como también, atlas de enfermedades biliares, diccionarios médicos, y enciclopedias
médicas, que contienen informacion e imagenes de los resultados estéticos después de
practicada la cirugia laparoscopica.

Patologias biliares: El camino hacia una intervencion quirdrgica

La via biliar transporta la bilis elaborada por el higado hasta el tubo digestivo. Se llama
via biliar intrahepatica a la porcion ubicada dentro de este 6rgano. Una vez que emerge
por la cara inferior del higado, se continda como via biliar extrahepatica. La via biliar
intrahepatica esta formada por los canaliculos segmentarios, que se originan a partir de
cada uno de los segmentos hepaticos descriptos por Couinaud. Estos canaliculos
confluyen respetando la distribucion segmentaria dando origen a dos conductos: uno
derecho, formado por la confluencia de los conductos de los sectores paramediano y
lateral del I6bulo derecho, y uno izquierdo, mas variable, formado por la confluencia de
los canaliculos segmentarios (El-Dawlatly, y otros, s/f; Rivas, Pizarro, Coloma, Lépez, &
Fernandez, 2009; Rafi & A., 2001).

El conducto hepatico derecho se ubica por delante de la rama derecha de la vena porta;
el izquierdo es mas largo y se ubica en el surco transverso del higado también en posicion
preportal, por delante de la rama izquierda de la vena porta. Ambos conductos confluyen
en la cara inferior del higado, donde se ubican superficialmente, formando la via biliar
principal. Se encuentran cubiertos por la placa hiliar, engrosamiento de la cipsula de
Glisson que resulta de la coalescencia de las fascias vasculares del pediculo hepético y
el epiplén menor. La placa hiliar debe ser disecada y retraida para poder abordar la
confluencia de los conductos hepaticos (Tazuma, 2006) (Ver Imagen 1).
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Imagen 1
Conducto biliar y vesicula biliar

Conducto

Vesicula biliar7 : cistico

Conducto
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Fuente: MedlinePlus (2021)

La litiasis biliar, es decir, la presencia de céalculos o piedras en la vesicula biliar o en los
conductos biliares, es una de las principales enfermedades digestivas en la actualidad.
Los calculos biliares representan depositos endurecidos de liquidos digestivos que
pueden variar de tamafio y pueden o no causar sintomas. Si la persona presenta
sintomas generalmente necesita cirugia para extraer la vesicula biliar; y si no manifiesta
sintomas probablemente no necesitaran tratamiento.

Existen tres factores de riesgo principales para el desarrollo de calculos biliares. En
primer lugar, la edad. A medida que avanza la edad, la bilis se vuelve mas litogénica
aumentando la prevalencia de célculos. El sexo femenino, probablemente por influencia
de los estrogenos, también aumenta el riesgo. Finalmente, la obesidad que se asocia a
un aumento en la produccion y posterior eliminacion de colesterol por las vias biliares.
No es infrecuente, en este contexto, la aparicion de un célico biliar tras una dieta de
adelgazamiento con pérdida acelerada de peso, debido a la eliminacion masiva de
colesterol por las vias biliares (Browning & Sreenarasimhaiah, 2008).

En funcion de su composicion se pueden diferenciar tres tipos de calculos: célculos de
colesterol, calculos de pigmentos marrones formados por sales de calcio de bilirrubina no
conjugada y calculos de pigmentos negros que se asocian tipicamente a hemolisis
cronica, cirrosis y pancreatitis y cuyo componente principal es el bilirrubinato calcico. Los
célculos de colesterol y los de pigmentos negros se forman en la vesicula, mientras que
los célculos de pigmentos marrones pueden originarse en el arbol biliar y en la vesicula,
siendo el resultado de infecciones anaerobias de la bilis e infestaciones parasitarias
(Tazuma, 2006). En cualquiera de los casos, si el paciente presenta sintomas va
direccionado hacia una cirugia.

Existen dos modos quirdrgicos de extraccion de la vesicula, la primera es la
colecistectomia abierta, donde se realiza una incision en el lado derecho del abdomen
debajo del borde de las costillas, donde el higado debe moverse para exponer la vesicula.
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Ademas, las venas y los conductos biliares deben cortarse para extraer la vesicula. El
conducto comun de bilis o colédoco, primero es examinado para corroborar la presencia
de calculos o posibles blogueos existentes. La segunda, es la colecistectomia
laparoscépica, la cual se lleva a cabo bajo anestesia general y se realiza mediante varias
incisiones pequefias de tamafio minimo, a través de las cuales es posible localizar y
extirpar la vesicula biliar (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons,
s/f). (Ver Imagen 2)

Imagen 2.
Modos quirdrgicos de extraccion de la vesicula
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procedimiento Incisiones
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Fuente: MedlinePlus (2021)

Colecistectomia laparoscopica

Actualmente, muchas de las cirugias asociadas con la vesicula biliar utilizan técnicas
quirdrgicas laparoscopicas, introduciendo instrumentos y camaras dentro del abdomen,
mediante pequefias perforaciones. Si lo que se espera es una cirugia bien sencilla,
entonces el procedimiento a utilizar seria una colecistectomia laparoscopica, en la que
se inserta una camara laparoscépica dentro del abdomen, muy cerca del ombligo,
seguido de instrumentos médicos de cirugia, a través de pequefas perforaciones
previamente realizadas. La idea es ubicar la vesicula biliar; cortar los vasos y los
conductos, y extirpar la vesicula.

Teniendo esto presente, el diccionario de la Real Academia Espafiola (2021) explica que,
la colecistectomia es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar, la cual puede
realizarse con la técnica laparoscépica, que constituye una exploracién visual de la
cavidad abdominal con el laparoscopio. De modo que, la colecistectomia laparoscépica
es unatécnica innovadora que consiste en extirpar la vesicula biliar utilizando una camara
de video y materiales especiales que permiten realizar una intervencion a través de
incisiones minimas o muy pequeiias; sin necesidad de tener que abrir el abdomen (Ver
Imagen 3).
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Imagen 3.
Vesicula biliar extirpada

Vesicula
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extirpada

Fuente: MedlinePlus (2021)

Acufia, y otros (2015) explican que la colecistectomia laparoscépica es una buena técnica
de eleccion para el tratamiento de enfermedades biliares benignas. Se trata de
procedimiento ambulatorio que ofrece ahorros economicos al paciente y una mayor
disponibilidad de camas a los centros de salud; ademas de una rapida cicatrizacion de
las pequeiias incisiones realizadas, lo que se traduce en pronta recuperacion. Patifio
(1997) agrega que la colecistectomia laparoscopica constituye el paradigma de la cirugia
moderna, que es la cirugia de acceso minimo o comunmente denominada: cirugia
minimamente invasiva o invasora.

En otro orden de ideas, existen varias técnicas de colecistectomia laparoscoépica, entre
las cuales se destacan: la multiincision laparoscopic surgery (MILS) o de incision multiple;
la single-incision laparoscopic surgery (SILS) o de incisidn Unica; y la natural orifice
transluminal surgery (NOTES) o transluminal por orificio natural (Duncan & Riall, 2012;
Markar, y otros, 2012; Pisanu, Reccia, Porceddu, & Uccheddu, 2012). A continuacién, se
hace una breve descripcion de cada una de ellas, sustentada en diferentes postulados
tedricos sobre las técnicas de colecistectomia laparoscépica utilizadas.

En primer lugar, la técnica MILS inicia con el establecimiento de un neumoperitoneo, que
consiste en un espacio de trabajo que se crea insuflando un gas en la cavidad peritoneal;
este se lleva a cabo de dos formas: con la técnica cerrada, accediendo “a ciegas” a la
cavidad peritoneal; y con la técnica abierta, accediendo a la cavidad peritoneal bajo
visualizacion directa. Una vez dentro de dicha cavidad se introduce una canula de Hasson
y se hacen suturas de retencion para anclar y asegurar la canula a la fascia. Luego se
insufla el gas a través de la aguja de Veress o la canula de Hasson y se crea el
neumoperitoneo. A través del puerto umbilical se introduce el laparoscopio y se
inspecciona el abdomen, especialmente la region de la vesicula biliar. Luego se
introducen varios trocares (Ver Imagen 4) a través de los cuales se inserta el instrumental
quirdrgico, se realiza la reseccion de la vesicula biliar y finalmente ésta se extrae a través
del puerto umbilical (Duncan & Riall, 2012; Frantzides, Carlson, & Luu, 2009; Oddsdéttir,
Pham, & Hunter, 2010; Pappas & Fecher, 2008; Zeni, Frantzides, & Moore, 2009; Vega,
Orlich, & Gémez, 2006).
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Imagen 4.
Posicién de los trocares para colecistectomia laparoscopica

Fuente: Chama, Farell, & Cuevas (2021)

En segundo lugar, la técnica SILS consiste en que en la misma incision umbilical se hacen
diferentes incisiones en la fascia y mediante ellas se insertan trocares. El objetivo
principal del remplazo de la técnica MILS por la SILS es la minimizacion del caracter
invasivo del procedimiento, a través de la cual se minimiza el dolor postoperatorio, la
duracion de la estadia hospitalaria y el tiempo de recuperacion del paciente, asi como
también se alcanza la optimizacion de la estética. No obstante, normalmente se asocia a
un mayor tiempo de operacion. Es una técnica demostrablemente segura y una aceptable
alternativa a la técnica anterior de incision multiple MILS (Markar, y otros, 2012; Pisanu,
Reccia, Porceddu, & Uccheddu, 2012; Antoniou, Pointner, & Granderath, 2010; Joseph,
y otros, 2011; Karim, Ahmed, Mansour, & Ali, 2012).

Por dltimo, la técnica NOTES se lleva a cabo introduciendo un endoscopio mediante un
orificio externo del cuerpo humano, como la boca, la vagina, la uretra, o el ano, a fin de
acceder a las diferentes cavidades corporales del paciente. Tiene como objetivo
minimizar el caracter invasivo del procedimiento, destacandose como ventajas: reduccién
del dolor post-operatorio, disminucion de la analgesia requerida para la operacion,
disminucién del tiempo de recuperacion, e inexistencia de cicatrices visibles, con lo cual
se optimiza la estética de quien recibe el procedimiento (Duncan & Riall, 2012; Huang,
Huang, & Qiu, 2011).

Procedimiento de la colecistectomia laparoscopica

La Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (s/f), explica el
procedimiento de la Colecistectomia laparoscopica de una manera muy sencilla,
expuesta a continuacion:

e Se aplica anestesia general.
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« Se realizan dos o tres pequefas incisiones cerca de la region del ombligo.

« Usando un tubo delgado o céanula, el cirujano entra al abdomen del paciente.

« Un fino telescopio conectado a una camara especial, denominado laparoscopio,
se introduce a través de la canula, permitiendo al cirujano visualizar y ubicar los
organos internos del paciente.

« Seintroducen otras canulas delgadas que ayudaran al cirujano a separar de forma
delicada la vesicula de sus adherencias y extraerla.

o Si el caso lo amerita, se realiza una colangiografia, que es una radiografia de
identificacion de calculos localizados en la via biliar, a fin de asegurar que las
estructuras anatomicas han sido identificadas.

e« Si se observan uno o mas calculos en el colédoco, se extraen usando un
endoscopio especial. El cirujano puede decidir extraerlos en ese momento o
después, usando otro procedimiento minimamente invasivo; o también puede
tomar la decision de convertir el procedimiento en una cirugia abierta a fin de
extraer todos los célculos ese mismo dia.

e Una vez extraida la vesicula, las pequefias incisiones se cierran con un punto o
dos, o con una cinta quirargica.

Imagen 5.
Procedimiento colecistectomia laparoscépica

Instrumentos
laparoscopicos

Vesicula biliar

Fuente: MedlinePlus (2021)
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Analisis y discusion sobre los beneficios estéticos de la colecistectomia
laparoscopica

Anteriormente, cuando un cirujano recomendaba una operacion de vesicula biliar abierta,
inmediatamente se relacionaba el procedimiento con una gran incision; intenso dolor post
operatorio; y una estadia larga en el centro de salud, que le impedia al paciente regresar
a sus actividades normales con prontitud. Pero luego, con la aparicién de la técnica
laparoscopica innovadora de extraccion de la vesicula biliar, las ventajas asociadas son
muchas, hasta el punto que hoy dia, la mayoria de las patologias biliares son atendidas
laparoscopicamente. Algunas ventajas evidenciadas son (Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, s/f):

e En cuanto a la estética: La operacion requiere solamente de tres o cuatro
pequeias aperturas en el abdomen.

e En cuanto al dolor: El dolor postoperatorio es menos intenso que el de la cirugia
abierta.

e En cuanto a la recuperacion: La recuperacion es mas rapida que la de aquellos
pacientes sometidos a la cirugia tradicional de vesicula; de hecho, la mayoria de
los pacientes regresan a su hogar en un dia.

e En cuanto al retorno a sus actividades: El paciente puede retornar rapidamente a
sus actividades normales, sin tener que experimentar un largo periodo de reposo
en el hogar.

Por otra parte, Juste, Carnicer, & Solaguren (s/f) explican que en la actualidad la técnica
de eleccidn para patologias abdominales es la colecistectomia por via laparoscépica ya
gue da excelentes resultados comprobados. Agregan que el procedimiento tiene muchas
ventajas no solo para los pacientes, sino para el hospital o centro médico y, por ende,
para la sociedad en general. Entre las ventajas principales estan: menor invasividad y
morbilidad, pronta recuperacién del paciente, y menores costos; aunque los autores
también agregan un detalle importante, y es que la colecistectomia laparoscopica permite
resolver otras patologias intrabdominales reduciendo asi la necesidad de cirugia posterior
(Juste, Carnicer, & Solaguren, sff).

Por otro lado, Majumder, Altieri, & Brunt (2020) y Novitsky, y otros (2005) mencionan que
desde la aparicion y aceptacion de la colecistectomia laparoscopica por Lagenbuch en la
década de los 80, ofrece muchas ventajas en comparacion con la tradicional y antigua
colecistectomia abierta, puesto que presenta una mejor visibilidad quirdrgica, una
disminucién del dolor postoperatorio y un mejor control del dolor con analgésicos
comunes. Esto conlleva a una menor estancia en el hospital o centro de salud donde fue
practicada la cirugia y una recuperacién mas rapida por parte del paciente; ademas de
gue arroja excelentes resultados estéticos, por lo que fue considerada el estandar de oro
en el consenso de Bethesda en el aflo 1992.
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Como puede notarse, cada uno de los autores mencionados en este apartado hacen sus
aportes en cuanto a las ventajas que ofrece la colecistectomia laparoscopica,
coincidiendo todos en que el dolor es menos intenso comparado con el de la cirugia
abierta y en que la recuperacion del paciente es mas rapida, permitiéndole una
reincorporacion temprana a sus actividades. No obstante, ciertos elementos adicionales
manejan unos autores con respecto a otros, por ejemplo, Juste, Carnicer, & Solaguren
(s/f) mencionan la menor invasividad y morbilidad y que permite resolver otras patologias
intrabdominales reduciendo asi la necesidad de cirugia posterior; Majumder, Altieri, &
Brunt (2020) y Novitsky, y otros (2005) agregan la mejor visibilidad quirdrgica y un mejor
control del dolor con analgésicos comunes; y todos, excepto Juste, Carnicer, & Solaguren
(s/f) mencionan como ventaja los excelentes resultados estéticos.

En este mismo sentido, aunque la Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales
y Endoscopicos menciona cuantro ventajas de practicar la colecistectomia laparoscopica,
para efecto de este analisis, la atencion se centrara en la primera, es decir, en los
beneficios estéticos. El hecho de solo tener que cerrar las incisiones con solo uno o dos
puntos significa que quedara una cicatriz minimamente visible. Aun asi, a fin de lograr
una cirugia laparoscopica minimamente invasiva de vesicula biliar, con un aspecto mas
estético y asegurando el mejor resultado clinico, Vera (2012) menciona que hay quienes
utilizan una técnica quirdargica con tres puertos de acceso separados entre si, que puede
dejar visible una cicatriz de tan s6lo 5 mm.

Dicha técnica consiste en realizar una incision umbilical de 10 mm e induccién de
neumoperitoneo con aguja de Veress, para luego introducir un trocar de 10 mmy a través
de él, colocar una ¢ptica de 10 mmy 0 grados; después se procede a colocar un segundo
trocar de 5 mm en el hipocondrio izquierdo a nivel de la linea medio clavicular 2 cm debajo
del reborde costal. Seguidamente, se hace la primera exploracion y evaluacion de la
factibilidad del procedimiento para luego proceder a realizar algo fuera de lo comdn de
esta técnica, que es colocar un segundo trocar de 10 mm. en posicion suprapubica en el
punto medio del pliegue abdominal inferior, incision transversa de 10 mm. con ingreso
bajo vision directa del tercer trocar. Se cambia la camara a este tercer trocar, colocandose
un reductor en el puerto umbilical, teniendo asi dos pinzas de trabajo con adecuada
triangulacion de trabajo entre el primer trocar de 10 mm y el segundo trocar de 5mm.
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Imagen 6.
Incisiones con tres puertos de acceso

&

Fuente: Gastro Medcal 2021

Como puede verse en la Imagen 6, la técnica antes descrita, trabaja con tres pequefiitas
incisiones que estan bien separadas entre si, cuya ventaja es mantener la facilidad y
seguridad en la movilizacién de la vesicula y por ende su diseccion, de igual manera que
con las técnicas laparoscopicas convencionales. La gran ventaja de esta técnica
quirdrgica es que requiere de menos incisiones, sin presentar conflictos de espacio, ni
desplazamiento entre los instrumentos quirdrgicos utilizados. Por lo tanto, este tipo de
procedimiento laparoscopico con tres puertos de acceso, ha sido considerado el mas
estético, pues solo deja cicatrices de cinco milimetros; a diferencia de otros
procedimientos laparoscopicos donde se requieren mayor numero de cortes, o de la
cirugia abierta que normalmente requiere de una incision de cinco a siete pulgadas, es
decir, entre 13 y 18 centimetros.

Conclusiones

La patologia biliar mas frecuente a nivel mundial es la relacionada con los célculos, la
cual conduce a la programacién de una cirugia que puede ser abierta 0 minimamente
invasiva. La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos mas realizados
mundialmente para atender dicha patologia, considerada el estandar de oro para la
resolucién de problemas de la vesicula biliar. Escoger la colecistectomia laparoscopica
como opcioén quirargica de invasion minima, representa la insercion de una camara
laparoscopica dentro del abdomen, muy cerca del ombligo, y de instrumentos médicos
de cirugia, a través de pequefias perforaciones previamente realizadas, con el objetivo
de ubicar la vesicula biliar, cortar los vasos y conductos, y extirpar la vesicula.

La colecistectomia laparoscopica se asocia con ventajas tales como: menor invasividad
y morbilidad, menor mortalidad operatoria, mejor visibilidad quirdrgica, disminucion del
dolor postoperatorio, mejor control del dolor con analgésicos comunes, menor duracién
de la estadia hospitalaria, posibilidad de que mayor cantidad de poblacion acceda al
tratamiento quirargico, rapida recuperacion del paciente, reincorporacion temprana a sus
actividades, resolucion de otras patologias intrabdominales reduciendo la necesidad de
cirugia posterior, y excelentes resultados estéticos.
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Se concluye que, la colecistectomia laparoscopica es una técnica sencilla, segura y eficaz
gue ofrece grandes ventajas sobre la cirugia convencional abierta. De modo que, la
situacion de la cirugia biliar ha cambiado enormemente desde la aparicion de las técnicas
laparoscépicas, las cuales no solo han contribuido a que el paciente sufra menos en
cuanto a presencia e intensidad de dolor, y a que se recupere prontamente para poder
retomar casi que de inmediato sus actividades normales, sino que, ademas, perciba los
beneficios estéticos que este tipo de cirugia reporta; sobre todo si se practica la técnica
de colecistectomia laparoscépica, con tres puertos de entrada; que deja como resultado
una cicatriz visible de so6lo 5 milimetros, teniendo como punto innovador principal, la
variacion en la ubicacion del segundo trocar de 10 milimetros a una posicion
anatomicamente estética.
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Resumen

La alopecia androgenética masculina, es definida
como la disminucion de la cantidad y volumen del
cabello que se da de manera lenta y progresiva
con recambio de pelo terminal por pelo velloso,
denominado también miniaturizacion folicular, el
cual es producido por la unién de la
dihidrotestosterona al receptor androgénico en los
foliculos pilosos predispuestos genéticamente,
acortando la fase anagena de crecimiento del
cabello. Dada la importancia clinica y las
repercusiones psicosociales de los pacientes que
padecen esta enfermedad se da paso a un
importante campo de estudio que ha logrado a
través de los afios encontrar soluciones clinicas y
quirdrgicas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, pasando por técnicas
de implante capilar como la follicular unit strip
surgery hasta técnicas méas recientes como la
follicular unit extraction (FUE), con la cual se
extraen de una manera individual los foliculos de
la zona donante sin necesidad de puntos y sin
dejar  cicatrices  visibles, siendo  éstas
practicamente imperceptibles. Los injertos son
introducidos cuidadosamente
mediante microincisiones en las zonas
alopécicas, o de escaso pelo, que evolucionarian
hacia la calvicie. En este articulo de reporte de
caso y revisibn de literatura se analiza el
procedimiento actual de trasplante de pelo con
unidades foliculares bajo la técnica de extraccion
de unidades foliculares, presentando los
resultados del caso clinico de un paciente que
padecia alopecia androgenética; donde se
evidencian resultados estéticos satisfactorios en
un lapso de tiempo de 12 meses, y se describen
los cambios significativos con su ilustracion grafica
de evolucion respectiva. Concluyendo que, el
micro injerto capilar bajo la técnica follicular unit
extraction es una solucion total con resultados
naturales que generan satisfaccion al paciente.

Palabras clave: Implante capilar, Unidad folicular,
Alopecia androgenética, Dihidrotestosterona,
Técnica follicular unit extraction

[@oEke)

Abstract

Male androgenetic alopecia is defined as the
decrease in the amount and volume of hair that
occurs slowly and progressively with replacement
of terminal hair by hairy hair, also called follicular
miniaturization, which is produced by the binding of
dihydrotestosterone to the androgenic receptor in
genetically predisposed hair follicles, shortening
the anagen phase of hair growth. Given the clinical
importance and psychosocial repercussions of
patients suffering from this disease gives way to an
important field of study that has managed over the
years to find clinical and surgical solutions to
improve the quality of life of patients who suffer
from it, going through hair implant techniques such
as follicular unit strip surgery to more recent
techniques such as follicular unit extraction - FUE,
with which the follicles of the donor area are
extracted in an individual way without the need for
stitches and without leaving visible scars, these
being practically imperceptible. The grafts are
carefully introduced by microincisions in the
alopecic areas, or of scarce hair, that would evolve
towards baldness. This case report and literature
review article analyzes the current hair transplant
procedure with follicular units under the follicular
unit extraction technique, presenting the results of
the clinical case of a patient suffering from
androgenetic  alopecia; where  satisfactory
aesthetic results are evidenced in a period of time
of 12 months, and significant changes are
described with their respective graphic illustration
of evolution. Concluding that, the micro hair graft
under the follicular unit extraction technique is a
total solution with natural results that generate
patient satisfaction.

Keywords: Hair implant, Follicular unit,
Androgenetic  Alopecia, Dihydrotestosterone,
Follicular unit extraction technique
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Introduccidén

La alopecia androgenética es una alopecia no cicatrizal por miniaturizacion folicular
progresiva que cursa con una pérdida gradual del cabello terminal hasta su desaparicion
total y que afecta genéticamente a hombres y mujeres. Existen dos factores
etiopatogénicos a considerar: los andrégenos y la predisposicion genética, la cual, con
caracter autosémico dominante de penetrancia variable, se hereda la susceptibilidad de
los foliculos pilosos de ciertas zonas del cuero cabelludo los cuales son afectados por los
androgenos, disminuyendo la actividad folicular en esas areas e involucién progresiva de
los foliculos afectos hasta su total desaparicion (Muller y Brodland, 1991). Para su
clasificacion se utilizan diferentes escalas donde se resalta la escala de Norwood en
alopecia androgenética masculina y la escala de Ludwig en la alopecia androgenética
femenina (Ludwig, 1997).

Para el tratamiento de este tipo de alopecia existen multiples alternativas, encontrandose
la cirugia de implante capilar como una de ellas, la cual, si bien no evita la progresion de
dicha patologia, es util para disminuir grandes areas de alopecia. Desde 1930 se
describen por primera vez técnicas de trasplante capilar por el médico japonés Sasagawa
(Sasagawa, 1930) y, posteriormente, en 1939 por el médico Okuda de Japdén (Okuda,
1939), quienes realizaron procedimientos de implante capilar en bigote y cejas con
alopecias cicatriciales posterior a quemaduras; desde entonces se han realizado
multiples técnicas y estudios que han logrado avanzar en el conocimiento de estos
procedimientos para lograr los mejores resultados tanto estéticos como funcionales.

Dentro de esta gama de estudios realizados a lo largo de las diferentes épocas, el
realizado por el médico dermatdlogo Norman Orentreich en 1959, es quien da la base del
entendimiento de la dominancia donante y dominancia receptora (Orentreich, 1959), la
cual es la base cientifica del trasplante capilar. El término dominancia donante hace
referencia a aquellos autoinjertos que mantienen caracteristicas e integridad después de
trasplantarlos a otro lugar, con crecimiento estable y permanente, por lo que cobra
relevancia en el implante capilar en patologias como la alopecia androgenética donde el
cabello trasplantado crece y adquiere longevidad idéntica a la de la zona de donde
procede.

Dicho medico publicé estudios de realizacion de procedimientos con sacabocados de
4mm lo que lograba un crecimiento adecuado de cabellos, pero con resultado estético
poco natural, por lo que se inicio la busqueda de injertos mas pequefios (Nordstrom,
1981) denominados micro y mini-injertos, logrando asi mejoria en el resultado estético
del procedimiento. Posteriormente se describe la técnica de trasplante utilizando
microscopio para diseccionar tira de piel donante creando la técnica FUSS (Follicular unit
strip surgery), lo que seria en su concepto de base una técnica de trasplante de unidades
foliculares (Rassman y Carson, 1995; Bernstein et al., 1995).
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Dicha técnica utiliza la unidad folicular como elemento basico para realizacion del
procedimiento, manteniendo la integridad de dichas unidades foliculares, vy
conservandose su composicion (foliculo terminal, foliculo velloso, glandulas sebaceas
asociadas a dicho foliculo, y sus musculos piloerectores); es aqui donde cobra
importancia diferenciar la unidad folicular y los foliculos terminales (cabellos), estos
altimos pueden ser de uno a cinco por cada unidad folicular (Jiménez y Poblet, 2007).

Posteriormente, en la busqueda de mejores resultados estéticos y gracias al aporte de
Berstein y Rassman, se comienza a realizar la técnica FUE (Follicular unit extraction), la
cual cobra gran relevancia en 1990 y se extiende hasta el dia de hoy donde es la técnica
de eleccidon en todos los procedimientos de implante capilar (Shiell, 2008), mostrando
excelentes resultados, si la técnica se ejecuta correctamente y se realiza por un cirujano
experimentado con directrices e indicaciones adecuadas (Duay y Dua, 2010), las ventajas
de este procedimiento por esta técnica son las expectativas del paciente, ya que este
busca la naturalidad, un menor tiempo de recuperacion y menores cuidados de la zona
donante, logrando asi una mejor adherencia a los cuidados y los tratamientos post-
operatorios.

Hay que tener en cuenta que como profesionales y médicos tratantes se deben minimizar
los riesgos de posibles fracasos terapéuticos, y entender si se puede o no aceptar el
caso, dependiendo del beneficio que reportara al paciente. Por lo tanto, en este reporte
de caso y revision de la literatura se busca recopilar la evidencia cientifica actual
relacionada con técnicas de restauracion capilar, es decir, procedimientos quirdrgicos
innovadores que brindan mayor satisfaccion en los resultados, asi como, seguridad en
los pacientes que padecen este tipo de alopecia, pero que han sido tratados con la técnica
Folicullar unit extraction.

Descripcion del caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 32 afos de edad procedente de la ciudad de
Medellin (Colombia) con antecedente de Alopecia Androgenética grado 2V segun
clasificacion Hamilton- Norwood grado lll, con inicio de caida de pelo desde los 17 afios
de edad en angulos frontoparietales, avanzando de forma anterdgrada y progresiva hasta
los 30 afios de edad.

Se realiz6 valoracion inicial confirmando su condicion genética, sin signos de queratosis
cronicas u otra enfermedad tricolégica. Se solicitaron exadmenes prequirdrgicos para
disminuir riesgos previos a los procedimientos tales como: pruebas de coagulacion
(PT,PTT e INR), pruebas infecciosas (HIV y VDRL), hemograma tipo IV (linea roja, linea
blanca, plaquetas) y prueba de antigeno para el SARS COV-19.
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Para definir la cantidad de unidades foliculares se tomé en cuenta el diagnéstico del
paciente, el cual fue alopecia androgenética grado Il (Ver Imagen 1). Confirmado el
examen fisico, se realizd planeacion de 120 UFxcm2 de la zona receptora, dando un

calculo de 3.000 unidades foliculares.

Imagen 1. Clasificacion de grado de Alopecia

wv‘ Mmeqart

Resultados clinicos

Al paciente se le programé la cirugia en dos tiempos quirurgicos de dos dias continuos,
observandose inicialmente, unas pequefas alteraciones en su cuero cabelludo, normales
del procedimiento realizado (Ver Imagen 2).

Imagen 2. Dias quirdrgicos
Dia 1 7 Dia 2
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La evolucién del paciente fue evaluada a través de controles programados, iniciados al
cuarto dia de la cirugia, luego al octavo dia postquirdrgico, después mensualmente hasta
el mes sexto y, finalmente, bimensual hasta alcanzar los 12 meses. Primeramente, se
evidencio la fase de shock loss con duracion de dos meses, y la fase inicial de crecimiento
del implante al tercer mes (Ver Imagenes 3y 4).

Imagenes 3 y 4. Fase de Shock Loss y crecimiento inicial

hediarte

Al octavo mes después de la cirugia, se evidencia un resultado inicial como el observado
en las Imagenes 5y 6, presentadas a continuacion:

Iméagenes 5 y 6. Resultado de crecimiento al octavo mes

W

lediarte \ ‘ !l
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Después de doce meses de efectuada la cirugia, se aprecia un resultado final arménico
y natural. Las imagenes 6 y 7 del paciente, asi lo corroboran:

Imégenes 6 y 7. Resultado final a los 12 meses

Por ultimo, como tratamiento coadyuvante, se le recomendo al paciente el uso de
finasteride de 1 mg via oral por 3 meses continuos; luego, solo 1 tableta de 1 mg los dias
lunes, miércoles y viernes. También se le recetdé Minoxidil tépico al 5% aplicado en las
noches; biotina 1000 mg diaria por 6 meses; y el uso de champu anticaida con D-
pantenol, cafeina y biotina.

Discusion

Dentro del abordaje de un paciente con alopecia androgenetica lo principal es obtener un
historial preoperatorio del paciente que principalmente muestre un patron de herencia
poligénica, dado que ayuda para determinar el estado actual del cabello y predecir el
grado de pérdida futura. Adicional es importante comparar el patron de pérdida de cabello

de los familiares afectados y finalmente clasificarlos con escalas estandarizadas como lo
es HAMILTON-NORWOOD (Hamilton, 1951).

En el caso clinico, el disefio capilar planificado se realiza segun el grupo etario, zona
donante y expectativas del paciente, y se debe contar con puntos topograficos bases para
determinar la union de las lineas en los que se mencionan: apex, glabela, angulo
frontotemporal, linea de canthus y triangulo temporal. Sin embargo, en pacientes con mal
prondstico o zona donante escasa se busca posicionar las lineas de disefio subordinadas
al efecto estético minimo (Bunnell, 1921).

La técnica seleccionada es la extraccién de unidades foliculares (FUE), dado que es un
procedimiento minimamente invasivo para el paciente, con extraccion anatdbmica directa
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de unidades foliculares. El cabello crece en grupos foliculares desde un pelo hasta cinco
pelos, proporcionando volumen en el implante y disminuyendo las cicatrices visibles en
area donante (Ziering y Krenitsky, 2003).

El éxito del procedimiento es del 98% con una tasa de rechazo de 0.001 % dado que es
un aloinjerto; por tanto, el implante capilar se debe tener a consideracion en aquellos
pacientes que tiene zonas alopécicas y ser combinado con tratamiento médico para
prevenir la caida del pelo nativo. No obstante, los resultados no se ven de la noche a la
mafana. El caso clinico del presente estudio, muestra que la fase de shock loss fue mas
corta, la fase de crecimiento inicial precoz, evidenciandose un resultado bueno, pero ya
en el octavo mes. Es por esta razén que, antes de aplicar el procedimiento, se debe
explicar al paciente el tiempo de espera, para no crear en ellos falsas expectativas
(Chiang et al., 2012).

Conclusiones

La técnica de trasplante capilar de extraccion de unidades foliculares (FUE), se puede
aplicar en pacientes que cumplan idealmente los siguientes parametros:

1. Cabello de zona donante en buenas condiciones generales (grosor, densidad,
vitalidad).

2. Pérdida de cabello limitada.

3. personas con gustos afines por el cabello corto y no quieren tener cicatriz visible.
4. Edad comprendida entre 21 y 58 afios.

5. Enfermedades de base compensadas.

6. Laboratorios requeridos con resultados en buenas condiciones.

Después de realizar un micro injerto capilar en el paciente objeto de estudio, se apreci6
el crecimiento folicular dentro del tercer y cuarto mes de realizado, esto varia por varios
factores dentro de los cuales se encuentran: edad, buenos héabitos alimentarios, no
consumo de sustancias nocivas para la salud.

No todos los foliculos implantados crecen al mismo tiempo, por ende, su evolucién debera
evaluarse mes a mes en los controles, se estima que un resultado final se encuentra
dentro del octavo y doceavo mes de realizado el micro injerto capilar.

El micro injerto capilar bajo la técnica de extraccion de unidades foliculares (FUE) es una
excelente solucién con resultados naturales que generan satisfacciébn a los pacientes
diagnosticados con alopecia androgenética.
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Recomendaciones

El postoperatorio de un micro injerto capilar como se cataloga en Mediarte, consiste en
llevar a cabalidad una serie de recomendaciones que el paciente debe cumplir tal y como
se lo indica el médico tratante, esto de forma ambulatoria inicialmente en la tranquilidad
de su casa, para que su proceso evolucione de la forma positiva.

Antiinflamatorios y antibiéticos. Durante la primera semana es habitual tomar, puesto que
es normal tener la cabeza algo inflamada en el postoperatorio de la técnica fue, producto
la manipulacién de instrumental, extraccion e implantacion ademas de la aplicacion de
anestesia en este caso local, ademas de uso de antibiéticos de manera oportuna, para
cubrirse ante cualquier infeccion.

Solucién indicada. Aplicarla entre tiempos cortos para evitar la formacién de costras
producto de la sangre posterior al procedimiento.

Actividades labores. El paciente puede incorporarse al dia siguiente a su trabajo; aunque
todo dependera de su puesto y rol, ya que, si requiere esfuerzo fisico o utilizar casco, no
es recomendable; es este caso debe esperar hasta dos semanas o un mes, dependiendo
del caso, para incorporarse.

Actividades que impliquen sudoracién. hay que evitar en la medida de lo posible las
actividades que impliquen la sudoracion durante la primera semana. no se puede realizar
deporte durante el primer mes. en el caso de deportes de contacto, el periodo de
descanso se prolonga hasta los 90 dias.

Accesorios en la cabeza. durante los primeros 30 dias la cabeza debera permanecer al
descubierto, solo estara permitido usar gorro que ejerza poca presion durante la primera
semana.

Corte de pelo. es posible cortar el pelo con tijera a partir de los tres meses de la
intervencion y para pasar la maquinilla hay que esperar seis meses.

Dormir. la primera semana es recomendable dormir con almohadilla viajera para
mantener la postura boca arriba y no rozar la zona implantada con nada.

Controles estipulados por el médico tratante. En el caso de Mediarte, los controles se
realizan de la siguiente manera:

- 4 dias pop: asistir a lavado de cuero cabelludo donde se limpiara con ayudas, toda
la zona manejada en la extraccion e implantacion.

- 8 dias pop: el paciente asiste para revisibn médica, aplicacién de plasma rico en
plaguetas y resolver dudas.

- 30 dias pop: ya en esta parte se realizan los controles “mensuales” en los que se
detalla la evolucion del crecimiento folicular de la zona implantada y la recuperacion
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de la zona donante, también se aplican ayudas restauradoras como el plasma rico
en plaquetas y se dan indicaciones de manejo y cuidado en casa.

&

Estos controles se realizan cada 30 dias hasta el sexto mes, a partir de este se realizan
con tiempos estimados de 2 meses hasta llegar al dltimo control que se realiza al afo
donde se ve detalladamente el resultado final del micro injerto capilar bajo técnica
extraccion de unidades foliculares (FUE).
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Resumen

El habito del uso de mascarillas durante la
pandemia de COVID-19, ha desencadenado
un aumento de casos en la aparicion de la
patologia acné en personas de diferentes
edades, sexo y actividad laboral. El presente
articulo describe el maskné como enfermedad
comdn en tiempos de pandemia. Inicia
exponiendo aspectos teéricos generales sobre
el maskné, sus causas y tratamientos; seguido
de la presentacion de un caso clinico de una
paciente de sexo femenino de 31 afios de edad
con antecedentes de acné leve en su
adolescencia y con secuelas de manchas
ligeramente observables. Desde el punto de
vista metodolégico, se trata de un estudio
documental observacional, donde se le hace
seguimiento a la paciente en un lapso de seis
meses, a fin de conocer su evolucién por el
tratamiento administrado. Los resultados
muestran una mejoria de la paciente después
del segundo tipo de tratamiento que recibio, el
cual se basé en la aplicacion tépica de
antibioticos; principios activos tales como:
acido salicilico, azelaico, mandélico, koéjico y
tranexamico; asi como la resorcina y las
vitaminas C y E. Se concluye que, no todos los
pacientes responden favorablemente al primer
tratamiento que reciben, aun cuando sea
sugerido por dermatélogos especialistas; y que
el acné por mascarilla puede ser tratado
perfectamente desde cabina cosmiatrica
dependiendo de su gravedad, intensidad,
antecedentes, y tipo de piel.

Palabras Clave: Maskné, Acné por mascarilla,
Acidos Cosmiatricos, Vitaminas Cy E, COVID-
19

(o)

Abstract

The habit of using masks during the COVID-19
pandemic, has triggered an increase in cases
in the appearance of acne pathology in people
of different ages, sex and work activity. This
article describes maskné as a common disease
in times of pandemic. It begins by presenting
general theoretical aspects about maskné, its
causes and treatments; followed by the
presentation of a clinical case of a 31-year-old
female patient with a history of mild acne in her
adolescence and with sequelae of slightly
observable spots. From the methodological
point of view, this is an observational
documentary study, where the patient is
followed up over a period of six months, in
order to know her evolution by the treatment
administered. The results show an
improvement of the patient after the second
type of treatment she received, which was
based on the topical application of antibiotics;
active ingredients such as: salicylic acid,
azelaic, mandelic, kojic and tranexamic; as well
as resorcin and vitamins C and E. It is
concluded that not all patients respond
favorably to the first treatment they receive,
even when it is suggested by specialist
dermatologists; and that ache by mask can be
treated perfectly from cosmiatric cabin
depending on its severity, intensity, history, and
skin type.

Key words: Maskne, Acne by mask,
Cosmiatric Acids, Vitamins C and E, COVID-19
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Introduccién

La llegada de la pandemia COVID 19 ha creado un cambio de habitos en las
personas, algunos de caracter obligatorio, como el uso de la mascarilla facial para
cubrir la nariz y la boca. Entre los factores que normalmente pueden agravar la
enfermedad denominada acné se encuentran: la exposicién solar, el estrés, el
desorden de suefio, la mala alimentacion, algunos medicamentos y cosmeéticos,
entre otros; pero en tiempos de pandemia, a dichos factores puede agregérsele el
uso frecuente de mascarillas o tapabocas. De modo que, surge la pregunta si la
adopcion de esta medida sanitaria preventiva, puede tener algun efecto en la piel
hasta el punto de exponer a las personas a la adquisicién de la patologia acné por
mascarilla, denominada actualmente “maskné”.

El maskné es un tipo de acné clasificado como acné mecanico, el cual se produce
de forma inducida por el roce o friccion con elementos tales como: casco de
conductor de moto, tirantes de sostenes femeninos, cuellos cervicales, yesos
ortopédicos y mascarillas. Dichos objetos pueden causar una irritacion de los
foliculos pilosebaceos de la cara y de otras partes del cuerpo, estimulando la
formacion de comedones en los lugares que han sufrido la friccion. Ademas de la
irritacion, especificamente el uso prolongado de las mascarillas, causa mayor
humedad en la zona, debido al calor y la falta de circulacion de aire, lo que aumenta
el riesgo de infeccidon bacteriana con lesiones inflamatorias. Es por ello que, en
zonas con altas temperaturas, los casos son mas frecuentes (Ramirez, 2021).

En este mismo orden de ideas, Fernandez (2021) explica que entre la mascarilla y
la piel, se genera un microclima, producto de la alta concentracion de humedad en
la zona cubierta. Esta misma humedad, junto con el sudor, el roce, la friccion, la falta
de oxigenacion y el crecimiento de microorganismos, es lo que provoca la irritacion
en la zona mandibular. Puede que al inicio esto no reporte un problema grave, el
cual podra tratarse de forma simple; pero su empeoramiento, conlleva al surgimiento
de patologias dermatologicas como la dermatitis seborreica, la rosacea, o el acné,
gue requieren de un tratamiento mas riguroso.

Segun Vargas (2021), el acné es una enfermedad dermatolégica muy variable y
compleja, la cual se origina por la obstruccién y posterior infeccién e inflamacion del
conducto pilo sebaceo. Se inicia cuando los poros de la piel se tapan con células
muertas, o con grasa. Esto sucede porque la produccion de sebo adicional que
proviene de las glandulas sebaceas, puede tapar los poros de la piel, provocando
el crecimiento de una bacteria denominada Propionibacterium acnes o mas
comunmente conocida como P. acnes. El proceso se empeora cuando los glébulos
blancos atacan dicha bacteria, generando inflamaciones de la piel, leves,
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moderadas, 0 severas; y puede agravarse aun mas por el uso constante de la
mascarilla.

El Doctor José Luis LOpez Estebaranz, Dermatélogo Director de la Clinica
DermoMedic, explica que los tapabocas 0 mascarillas obstruyen la zona del mentén
y la mandibula, generando un efecto tipo barrera; lo cual entorpece la transpiracién
de la piel, lo que conlleva a la existencia de un agravamiento de las lesiones entre
la gente mas predispuesta a esta patologia y también la aparicién de imperfecciones
en personas que antes no la habian padecido. Este tipo de acné se conoce como
acné retencional.

De acuerdo con datos de ProntoPro, problemas como el maskné, es decir, el acné
provocado por el uso constante de la mascarilla y que se manifiesta basicamente
en mejillas, barbilla, contorno de los labios y nariz; han conducido a que las
solicitudes de atencion por parte de dermatélogos aumenten a nivel mundial, en
Espafia, por ejemplo, se registra un aumento del 40%, observandose una mayor
cantidad de demandas en el mes de octubre del 2020, afio critico de la pandemia.
De acuerdo con los especialistas en afecciones de la piel, la oclusion de la
mascarilla desencadena la proliferacion de bacterias en la piel, lo que ocasiona
acumulacion de sucio y gérmenes en sus capas mas profundas.

Algunos efectos que puede causar la mascarilla en la piel, segun Bioderma (s/f) son:
aumento de la humedad en la superficie epidérmica, aumento de la produccion de
sebo, aumento del pH de la piel, aumento de la temperatura de la piel, e irritaciones
provocadas por el roce. Esto se debe a que las mascarillas tienen un impacto
negativo en la piel, ya que no recibe suficiente aire, sintiendose de alguna manera
ahogada bajo la tela o el tejido quirdrgico. Este ambiente cerrado y humedo, hace
gue la piel se vuelve mas grasosa, que los puntos negros se multipliquen, que se
proliferen las bacterias, y se estimule la aparicion de manchas.

Adicionalmente, José Maria Ricart, Director médico de Instituto Médico Ricart en
Ruber Internacional, explica que el maskné, es un tipo de acné que aparece por
primera vez a partir del uso de tapabocas, o que acentua el ya existente; esto, por
causa del uso continuado de la mascarilla de prevencién como exigencia mundial
para la proteccion ante el coronavirus. Como la piel no esta acostumbrada a la
mascarilla, se produce una falta de oxigenaciéon, donde la piel respira menos, Y,
aunado al roce con la tela o fibra de la mascarilla el riesgo de infeccidén por bacterias
propias de la dermis aumenta. El resultado de todo esto es que los poros se
taponan, acelerando la aparicién de granos y comedones (Tamarit, 2020).

Por otra parte, hay especialistas que opinan que existen tipos de pieles que se ven
mas afectadas que otras por el uso de la mascarilla. Por ejemplo, Maria José Tous,
de Laboratorios Kosei, puntualiza que el maskné afecta mas a las pieles grasas o
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pieles que tienen o han padecido rosacea anteriormente; y Lucas Navarro,
enfermero en Clinica Dray, afiade que en las pieles mas gruesas el acné producto
del tapaboca, se formaria en la Ultima capa de la piel creando micro papulas
(Tamarit, 2020). Asimismo, segun Fernandez (2021), las pieles mas afectadas han
sido las de los profesionales de la salud, sobre todo aquellos que han estado
trabajando mas con pacientes contagiados con el coronavirus, puesto que sus
mascarillas deben colocarse de forma méas ajustadas, dobles y durante periodos
mas extensos.

A pesar de que hay pieles mas propensas a la enfermedad, cualquier clase de piel,
bien sea seca, grasa o0 mixta, o fototipo clara u oscura, puede verse afectada por el
uso prolongado de mascarillas. Cabe acotar que, las lesiones que se producen en
la piel no son Unicas ni tan caracteristicas y son muy variables entre los individuos;
de hecho, hay equipos de especialistas que estudian cada caso particular desde un
enfoque distinto, para administrar el tratamiento mas adecuado ante las lesiones
cutaneas derivadas del uso de Equipo de Proteccion Individual (EPI), en concreto
por las mascarillas.

Algunas manifestaciones del maskné son: enrojecimiento de la zona, picor,
irritacion, lesiones parecidas a los granitos, exceso de grasa, descamacion y
manchas. se trata mayoritariamente de la aparicion de granos en la piel por oclusion,
con papulas, pustulas y microcomedones que se ubican en el menton y de forma
simétrica a lo largo de la mandibula; es decir, un brote tipico que no debe
confundirse con otros problemas que también pueden ser causados por el uso de
la mascarilla (Fernandez, 2021).

Pasando ahora a hablar sobre tratamientos, Vargas (2021) explica que existe una
gran variedad de maneras para tratar el acné, tales como, métodos caseros,
métodos herbales, y métodos sistémicos con la administracion de medicamentos
recetados por especialistas dermatoldgicos. Vargas resalta que, al momento de
escoger un tratamiento, se debe tomar en cuenta el hecho de que cada tipo de piel
es diferente, y que sus causas varian de persona a persona, por lo tanto, no deben
esperarse exactamente los mismos resultados en todo aquel que padece la
enfermedad.

El tratamiento para el acné basicamente se centra en corregir los factores de origen
gue estimularon su aparicion, es decir, disminuir las bacterias, regular la secrecion
sebacea, impedir la obstruccion del foliculo piloso, evitar la formacién de
comedones, entre otros. De acuerdo a Vargas (2021), los tratamientos pueden ser
hormonales, fototerapéuticos, topicos, sistémicos, o quirdrgicos; y debe escogerse
el idéneo para cada tipo de paciente que lo presenta. Agrega que, ademas de la
etiologia del acné, administrar un tratamiento adecuado va a depender mucho de
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tres importantes aspectos: la gravedad, la intensidad y el nivel de alteracion
funcional.

Especificamente, en cuanto al tratamiento del maskné leve, Fernandez (2021)
menciona la siguiente rutina:

Limpieza: Es necesario llevarla a cabo dos veces al dia, mafiana y noche. En el
caso de las noches, llevar a cabo una doble limpieza para retirar restos de protector
solar, maquillaje y polucion (si la piel estd muy sensibilizada hacer una limpieza
simple), evitando el uso de limpiadores agresivos. Se recomienda usar agua
templaday secar la piel a toques para evitar irritarla mas.

Ingredientes cosméticos: Uno de los mas empleados en la actualidad para evitar la
aparicion de lesiones o mejorarlas es el acido salicilico, es importante mencionar
gue existen productos con diferentes concentraciones; si la piel es muy sensible, se
debe optar por aquellos con menor concentracion y aplicarlos tres veces por
semana. Si la persona es alérgica al acido acetilsalicilico, debe evitarse. Otros
ingredientes que se emplean en la actualidad son la niacinamida, las ceramidas o
incluso los alfahidroxiacidos. Para evitar la aparicion de manchas tras la inflamacion
producida con las lesiones acneicas, se puede optar por el uso de azeloglicina que
funciona muy bien en pieles sensibles.

Magquillaje: Es mejor no aplicar maquillaje, pero es inevitable en determinadas
ocasiones, por lo que, la persona afectada puede emplear uno que sea muy fluido
o incluso aprovechar y aplicar algun tipo de fotoprotector con color en toda la cara
para evitar el uso innecesario de productos que puedan fomentar la aparicion de
granitos.

Fotoproteccion: Las mascarillas no contienen filtros para rayos UV, por lo que es
necesario aplicar un fotoprotector de amplio espectro, con textura fluida.

Rutina semanal: Semanalmente, se recomienda aplicar una mascarilla con base de
arcilla y posteriormente una hidratante.

Es importante aclarar que el tratamiento del acné provocado o empeorado por el
uso de la mascarilla, va a depender del grado de severidad del mismo; por ejemplo,
si es leve o moderado es muy probable que responda al uso de cremas que
contengan acido salicilico o agentes antimicrobianos y queratoliticos como el
perdxido de benzoilo, o retinoides como el adapaleno o la tretinoina; todos en muy
bajas concentraciones (Rivera, 2021) Por otra parte, Gollnick y otros (2003) acotan
gue para el tratamiento topico del acné estan indicadas combinaciones fijas de
principios activos en pacientes que presenten lesiones no inflamatorias, o acné
inflamatorio leve o moderado. Por el contrario, segun Rivera (2021), si el maskné
es severo, el paciente requerira de una evaluacion médica especializada, vy,
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probablemente, deba afiadirse terapia sistémica como antibiéticos u otro tipo de
farmacos formulados para el acné (Rivera, 2021).

Los tratamientos para el maskné, son bien diversos. Pueden incluir el uso de
jabones; lociones antisépticas y antibacterianas; retinoides tépicos; formulaciones
con aloe vera; entre otros. También pueden abarcar una rutina en el dia de
protectores solares topicos con factor de proteccion solar libres de aceite,
mantenimiento de una correcta higiene facial con preparados exfoliantes y cremas
hidratantes seborreguladoras, y, durante la noche, el uso de gel o cremas con
principios activos como los alfahidroxiacidos, acido salicilico o &cido glicdlico.
(Desai, y otros, 2020) Se utilizan, ademas, antioxidantes como la Vitamina C vy
antibidticos de tipo acné selectivos como la Tetraciclina, Doxiciclina, Eritromocina y
Azitromicina en aquellos pacientes que presenten un componente inflamatorio
importante, o antibioticos de amplio espectro en casos con infeccion secundaria
(Gupta & Lipner, 2020)

En cuanto a los tratamientos para el acné, la Asociacion Americana de Dermatologia
recomienda el uso de retinoides junto con el peroxido de benzoilo y antimicrobianos,
una combinaciéon que contribuye a la disminucion del riesgo de resistencia
bacteriana (Strauss, y otros, 2007). Dicho peroxido de benzoilo, reduce la poblacion
de Propionibacterium Acnes al generar especies reactivas de oxigeno en el foliculo
sebéaceo, contribuyendo de forma rapida a la mejoria de las lesiones inflamatorias y
no inflamatorias (Thiboutot, 2000). Tanto los retinoides como los antimicrobianos
deben ser administrados sistémicamente cuando el acné es severo, debido a su
maxima efectividad (Leyden, 2003). Por otra parte, también pueden utilizarse la
clindamicina y la eritromicina como antibiéticos para la inhibicion de la proliferacion
del Propionibacterium Acnes y para ayudar a disminuir la inflamacion (Nelson, y
otros, 2009).

Ahora bien, en el caso de que el acné provocado por la mascarilla deje marcas en
el rostro del paciente, el primer paso para dar inicio a un tratamiento es la limpieza
diaria, tanto por la mafiana como por la noche con productos no agresivos. Se
recomienda el uso de un limpiador suave pero que sea eficaz, como, por ejemplo:
agua micelar o gel moussant con un pH similar al de la piel. El agua micelar permite
eliminar todos los residuos acumulados bajo la mascarilla durante el dia, respetando
la funcién barrera de la piel y su equilibrio natural (Bioderma, s/f). Otras cremas,
sérum y geles recomendados por dermat6logos o cosmiatras también han dado
buenos resultados, no obstante, si el problema es un poco mas severo, lo ideal seria
un tratamiento con &cidos cosmiatricos.

Caso Clinico
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A continuacion, se presenta un caso clinico de aparicion de maskné y la manera
coémo se ha ido atendiendo la patologia. Se trata de una paciente de sexo femenino
de 31 afios de edad con antecedentes de acné leve en su adolescencia y con
secuelas de manchas ligeramente observables, quien utiliza constantemente
mascarilla durante aproximadamente 8 horas diarias debido a que trabaja en una
clinica veterinaria.

Después de un afio de uso prolongado de la mascarilla, desde el inicio de la
pandemia, a la paciente le fueron apareciendo pequefios comedones en la zona del
menton y mandibula, que iban y venia. No obstante, un dia sali6 en bicicleta en
horas de la mafana, bajo el sol, con una mascarilla de tela puesta y una crema
hidratante aplicada en el rostro; empezandole una picazén en toda la zona de la
barbilla, y enrojecimiento. Esa misma noche le aparecieron unos brotes con
caracteristicas de alergia; eran unas ronchas enormes. Conforme pasaban los dias
se le iban poniendo mas chicas, pero seguian rojas y picaban mucho, saliéndole
cada vez mas. A la semana siguiente, fueron cambiando de color de rojo a marrén
y su produccion no se detenia (Ver Imagen 1).

Imagen 1
Inicio del Maskné

A las dos semanas de la aparicion de las manchas, la paciente comienza a usar
vitamina E y Aloe Vera, recomendadas por un especialista; a raiz de ello, la
inflamacion empezé a bajar poco a poco. A los dias, se le sumo al tratamiento la
vitamina C, con la cual empezaron a verse mejores resultados, pues las pelotitas se
notaban secas, algunas se iban aclarando, otras empezaron un proceso de
maduracion; ademas, ya no salian tantas (Ver Imagen 2).

Imagen 2

30 dias después de iniciado
el tratamiento con Vitaminas Ey C
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Quince dias después de la imagen anterior, empezaron a salir nuevos comedones
y los anteriores se iban aclarando (Ver Imagen 3).
Imagen 3

45 dias después de iniciado
el tratamiento con Vitaminas Ey C

Dicho tratamiento con vitaminas y Aloe de Vera, junto con el uso de protector solar
diario, la paciente lo mantuvo durante dos meses. Después de terminar el
mencionado tratamiento, de vez en cuando le picaban mucho y en su desespero
por rascarse y sacar los comedones, lo que lograba era lastimar la piel y oscurecer
las manchas, como puede observarse en la Imagen 4.

Imagen 4

10 dias después de terminado
el tratamiento con Vitaminas Ey C

Al ver que en vez de recuperarse se iba agravando mas el problema, la paciente
decide buscar otras opiniones y opciones de tratamiento, ante lo cual le
recomendaron acudir a una cabina cosmiatrica para recibir tratamiento tépico con
principios activos. En este segundo intento, el diagnéstico se mantuvo igual: Acné
por el uso de mascarilla, para lo cual la cosmiatra decide iniciar un tratamiento con
acidos y vitaminas durante seis sesiones. A continuacion, se presentan los
protocolos utilizados en cabina:
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Cuadro 1. Protocolos de tratamiento aplicados al caso clinico de estudio

Sesion Protocolo
1 En cabina:
¢ Se higienizo la cara con espuma limpiadora
¢ Se tonifico el area a tatar
e Se aplico resorcina al 5% pH 3,5 y se neutralizd
e Se aplico acido salicilico al 10% pH 3,5
e Se aplico acido azelaico al 10% pH 3,5
¢ Se neutralizaron los dos acidos aplicados
e Se realizaron extracciones de comedones y pustulas

Apoyo domiciliario:

¢ Aplicar balsamo descongestivo con ketocon durante la noche
e Aplicar vitaminas C y E durante el dia

e Usar protector solar durante el dia

2 En cabina:

e Se higienizo la cara con espuma limpiadora

o Se tonifico el area a tatar

e Se aplico acido salicilico al 10% pH 3,5 y se neutralizé

e Se aplico acido mandélico al 10% pH 3,5 y se neutralizd

e Se realizaron extracciones de comedones y pustulas

e Se cauteriz6 con resorcina al 5% pH 3,5, 4cido salicilico y &cido azelaico

o Se neutralizaron los &cidos

e Se realizé tratamiento capilar con acido salicilico al 10% pH 3,5 y se neutralizd

Apoyo domiciliario:

o Aplicar balsamo descongestivo con ketocon durante la noche
e Aplicar vitaminas C y E durante el dia

e Usar protector solar durante el dia

3 En cabina:

e Se higieniz6 la cara con espuma limpiadora

o Se tonificé el area a tatar

e Se aplico acido salicilico al 10% pH 3,5 y se neutralizd

e Se aplico acido kéjico al 10% pH 3,5y se neutralizd

e Se aplico acido tranexamico y se neutralizd

e Se realizaron extracciones de comedones y pustulas

e Se cauteriz6 con resorcina al 5% pH 3,5, acido salicilico y acido azelaico

e Se aplico tdnico

Se realiz6 tratamiento capilar con &cido salicilico al 30% pH 3,5 y se neutralizd

Apoyo domiciliario:

¢ Aplicar balsamo descongestivo con ketocon durante la noche
o Aplicar vitaminas C y E durante el dia

e Usar protector solar durante el dia

o Aplicar gel tranexamico dos veces al dia
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En cabina:

e Se higienizo la cara con espuma limpiadora

Se tonific el &rea a tatar

Se aplicé acido salicilico al 10% pH 3,5 y se neutralizo

Se aplicé acido mandélico al 10% pH 3,5 y se neutralizd

Se realizaron extracciones de comedones y pustulas

Se cauterizd con resorcina al 5% pH 3,5, &cido salicilico y acido azelaico
Se aplicé toénico y vitaminas

Apoyo domiciliario:

Aplicar balsamo descongestivo con Azitromicina durante la noche
e Aplicar vitaminas C y E durante el dia

e Usar protector solar durante el dia

o Aplicar gel tranexamico dos veces al dia

En cabina:

Se higienizé la cara con espuma limpiadora

Se tonifico el area a tatar

Se aplicé acido salicilico al 10% pH 3,5 y se neutralizo

Se aplicé acido mandélico al 10% pH 3,5 y se neutralizo

Se aplicé acido Tranexamico al 5 % pH 3,5

Se realizaron extracciones de comedones y pustulas

Se realizaron cauterizaciones localizadas directamente en las pustulas, con
resorcina al 5% pH 3,5, &cido salicilico y acido azelaico

e Se aplico tonico y vitaminas

Apoyo domiciliario:

e Aplicar balsamo descongestivo con Azitromicina durante la noche
e Aplicar vitaminas C y E durante el dia

e Usar protector solar durante el dia

o Aplicar gel tranexamico dos veces al dia

En cabina:

Se higienizé la cara con espuma limpiadora

Se tonifico el &rea a tatar

Se aplicé acido mandélico al 10% pH 3,5 y se neutralizé

Se aplic6 acido Tranexamico al 5 % pH 3,5

Se realizaron extracciones de comedones y pustulas

Se realizaron cauterizaciones localizadas directamente en las pustulas, con
resorcina al 5% pH 3,5, acido salicilico y acido azelaico

Se aplicé tonico y vitaminas

Apoyo domiciliario:

o Aplicar vitaminas C y E durante el dia

e Usar protector solar durante el dia

o Aplicar gel tranexamico dos veces al dia
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Después de la primera y segunda sesion las pustulas empezaron a secarse, pero
seguian saliendo nuevas, las cuales iban secando en la medida que salian gracias
al tratamiento de apoyo domiciliario que la paciente cumplié. Después de la tercera
y cuarta sesién se detuvo la produccion de pustulas y empezé el rostro a verse
menos inflamado y enrojecido, pero quedaban las secuelas visibles manifestadas
como manchas de color rojo y marrén (Ver Imagen 5).

Imagen 5

Después de la cuarta sesion
|’

Al inicio de la quinta sesién ya las espinillas estaban secas, sin embargo, algunos
de los comedones que no pudieron extraerse en las sesiones anteriores, persistian,
y aun era necesario eliminarlos. Aunque ya a la paciente se le percibia bastante
mejoria, una vez extraidos los comedones que quedaban, la zona se volvi6 a
inflamar y a enrojecer, formandose algunas pustulas superficiales, tal como se ve
en la Imagen 6:

Imagen 6
Después de la extraccion de comedones
Sesiones 5y 6

Dicha inflamacién y enrojecimiento iba desapareciendo con el transcurrir de las
horas y con ayuda del tratamiento de apoyo domiciliario que se le sugirié seguir a la
paciente. De modo que, una vez extraidos todos los comedones que quedaban en
la sexta sesion, y desaparecida la inflacibn generada por el procedimiento, el
resultado fue el siguiente:
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Imagen 7
Resultado final

{¢

Después de finalizar la primera etapa del tratamiento cosmiatrico, aun se observan
cicatrices y manchas que dejo el maskné, pero la paciente seguira con el tratamiento
en cabina por seis sesiones mas, las cuales estan planificadas con el uso de acido
y gel tranexamico para atacar las manchas, con la realizacion de reprogramaciones
celulares y la practica de un peeling cutaneo; a fin de eliminar células malas,
regenerar la piel, minimizar las cicatrices y aclarar las manchas.

Discusion

El caso de estudio de la presente investigacion muestra a una paciente con un tipo
de acné muy particular, inducido por el uso de la mascarilla, un objeto que puede
causar una irritacion de los foliculos pilosebaceos de la cara y de otras partes del
cuerpo, estimulando la formacion de comedones en los lugares que han sufrido la
friccion. Asi lo explica Ramirez (2021), cuando menciona que ademas de la
irritacion, especificamente el uso prolongado de las mascarillas, causa mayor
humedad en la zona, debido al calor y la falta de circulacién de aire, lo que aumenta
el riesgo de infeccidn bacteriana con lesiones inflamatorias.

El desencadenante del desarrollo del maskné en la paciente fue, sin duda, el haber
estado manejando bicicleta bajo el sol y con una mascarilla de tela puesta; al
respecto Fernandez (2021) explica que entre la mascarilla y la piel, se genera un
microclima, producto de la alta concentracion de humedad en la zona cubierta. Esta
misma humedad, junto con el sudor, el roce, la friccion, la falta de oxigenacion vy el
crecimiento de microorganismos, es lo que provoca la irritacion en la zona
mandibular.

La alta temperatura, mas el sudor y el roce de la tela con la piel agravaron el
problema. Al respecto, Tamarit (2020) menciona que como la piel no esta
acostumbrada a la mascarilla, entonces se produce una falta de oxigenacion, donde
la piel respira menos, y, aunado al roce con la tela o fibra de la mascarilla el riesgo
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de infeccion por bacterias propias de la dermis aumenta. El resultado de todo esto
es que los poros se taponan, acelerando la aparicion de granos y comedones. La
paciente del caso de estudio, después de su viaje en bicicleta, en pleno sol y con
un tapaboca de tela, no solo manifesto irritacion alérgica momentanea, sino que se
le inicié un proceso infeccioso que tapd sus poros y trajo como consecuencia la
aparicion de pustulas y comedones.

Como ya se menciond en los resultados, después de un afio de uso prolongado de
la mascarilla, desde el inicio de la pandemia, a la paciente le fueron apareciendo
pequefios comedones en la zona del mentén y mandibula, que iban y venia. No
parecia nada grave pero el analisis de los resultados del caso clinico, indic6 que la
paciente fue empeorando. Con respecto a esto, Fernandez (2021) dice que puede
qgue al inicio esto no reporte un problema grave, el cual podra tratarse de forma
simple; pero su empeoramiento, conlleva al surgimiento de patologias
dermatoldgicas como la dermatitis seborreica, la rosacea, o el acné, que requieren
de un tratamiento mas riguroso. Esto fue precisamente lo que le ocurrio a la paciente
objeto de estudio.

Adicionalmente, pudo apreciarse que la paciente ya tenia antecedentes de acné
leve durante su adolescencia, pero con el uso de la mascarilla apareciéo un acnée
grave que requirio tratamientos dermatologicos y cosmiatricos. Sobre este tema,
José Maria Ricart, director médico de Instituto Médico Ricart en Ruber Internacional,
explica que el maskné puede aparecer por primera vez a partir del uso de
tapabocas, o también puede acentuar el ya existente; en el caso de la paciente
estudiada, la mascarilla produjo un reaparecimiento del acné que lo acentlo a una
escala mayor.

Sobre la paciente diagnosticada con maskné, también puede decirse que se
encuentra dentro del grupo de pieles mas afectadas durante la pandemia, que,
segun Fernandez (2021), son las de los profesionales de la salud, sobre todo
aquellos que han estado trabajando mas con pacientes contagiados con el
coronavirus, puesto que sus mascarillas deben colocarse de forma mas ajustadas,
dobles y durante periodos mas extensos. Aunque la paciente no es médica, si
trabaja en una clinica veterinaria, donde debe hacer uso de la mascarilla por mas
ocho horas diarias, e incluso mas de ese tiempo, dependiendo de las emergencias
que se presenten.

Por ultimo, en cuanto al tratamiento, se le practico a la paciente higienizacion de la
piel en cada sesion en cabina, asi como el uso de cremas y tonicos descongestivos.
Al respecto, Bioderma (s/f) explica que ante la presencia del maskné, se recomienda
el uso de un limpiador suave pero que sea eficaz, como, por ejemplo: agua micelar
o gel moussant con un pH similar al de la piel. No obstante, su mejoria se noté6 al
aplicar principios activos como acidos cosmiatricos que atacaran a raiz el problema
de la infeccién provocada por las bacterias proliferadas; tal como lo indica Gollnick
y otros (2003), quienes acotan que para el tratamiento tépico del acné estan
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indicadas combinaciones fijas de principios activos en pacientes que presenten
lesiones no inflamatorias, o acné inflamatorio leve o moderado.

Para el tratamiento tdépico domiciliario, se utilizaron antibiéticos como el Ketocon y
la Azitromicina, asi como también, algunas vitaminas como la E y la C. Esta accién
para tratar algunos tipos de acné, concuerda con lo expresado por Gupta & Lipner
(2020), quien habla acerca de la utilizacion de antioxidantes como la Vitamina C y
antibidticos de tipo acné selectivos como la Tetraciclina, Doxiciclina, Eritromocina 'y
Azitromicina en aquellos pacientes que presenten un componente inflamatorio
importante.

Conclusiones

Con la llegada de la pandemia, las mascarillas se han convertido en un accesorio
de primera necesidad en el ser humano. Sin embargo, pese a que son un elemento
indispensable en la lucha contra el coronavirus, han traido consigo una serie de
complicaciones en la piel derivadas de su uso prolongado y del roce que provocan;
a esta se le conoce con el nombre de maskné, una patologia dermatolégica que
produce aumento de la humedad en la superficie epidérmica, aumento de la
produccion de sebo, aumento del pH de la piel, aumento de la temperatura de la
piel, e irritaciones provocadas por el roce; haciendo que la piel se vuelva mas
grasosa, que los puntos negros se multipliquen, que se proliferen las bacterias, y se
estimule la aparicion de manchas.

Un buen tratamiento de maskné va a variar en cada caso, y para poder sugerirlo
correctamente se deben conocer los antecedentes de cada persona que lo padece,
las causas especificas que lo provocaron, el tipo de mascarilla que acostumbra
utilizar, qué productos aplica en su rostro antes de colocar la mascarilla, cuantas
veces utiliza una misma mascarilla, asi como también, las actividades comunes que
el paciente realiza y que pudieron haber desencadenado la enfermedad.

Para tratar un maskné que ya no se considera leve, no basta con simplemente
seguir un protocolo de higiene en el hogar y dejar de utilizar la mascarilla. Requiere
de la opinién de varios especialistas en la materia como un dermat6logo o un
cosmiatra; o de ambos. En algunos casos el solo uso de vitaminas pudiera contribuir
a mejorar los sintomas, sin embargo, en aquellas situaciones donde el problema
persiste, lo ideal es tratarlo desde el punto de vista de un cosmiatra, quien utilizara
tratamientos topicos adecuados con el uso de principios activos que atacaran
directamente la raiz del problema.
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