OPINION
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMICO | ENFERMEDADES CUTANEAS

(xilocaina al | o 2 por ciento con epinefrina), ; . .
o i RF Fraccional con microagujas
y luego se procede a la aplicacion de las mi-

croagujas a diferentes profundidades (0,5 a 3,5

En la primer imagen se ven las 49 microagujas sa-

milimetros), duraciones (de 100 a 500 milise- liendo del cabezal aplicador. El equipo permite se-

gundos) y potencias (5 a 50 watts) en varias pa- leccionar y actuar a diferentes profundidades de la
sadas con el cabezal. piel, y abarcar la mayor cantidad de glandulas su-

doriparas posible.

Durante el tratamiento, una microaguja ingresa

FICHA TECNICA

Duracién del procedimiento 20 min.

en gel y emite energfa sélo en la puntay no en el
resto del cuerpo de la aguja. Ya dentro de la piel,
puede lesionar glandulas sudoriparas ecrinas y
apocrinas en dermis reticular e hipodermis sin
se requier afectar la epidermis y la dermis papilar. En la se-

gunda imagen, se ilustra el ingreso “en cascada

progresiva” de las 49 microagujas, lo cual disminu-

Resultados A los pocos dfas

ye la sensacién de dolor.

El procedimiento se realiza en consultorio, bajo anestesia local y

Cuidados y
contraindicaciones

- durante escasos minutos. Es ambulatorio, lo que permite reanudar
. la actividad laboral y social habitual sin inconvenientes. En algunos

Al tratarse de un procedimiento muy sencillo, - casos, es necesario someterse a dos sesiones.

apenas existen contraindicaciones para su apli-
cacion. Tampoco se requieren cuidados pre-

vios. Esta técnica rapida y eficaz es indolora y

se realiza en la consulta de forma ambulatoria.
El tratamiento no requiere baja laboral y, una
vez finalizado, el paciente puede incorporar-
se con total normalidad a su vida cotidiana. El
tratamiento debe realizarse por un médico ex-
perto. No es apto para mujeres embarazadas
ni en periodo de lactancia. Tampoco lo es para
personas con enfermedades neuronales.

Fuente: www.clinicasdiegodeleon.com

Imagen de antes y después del tratamiento con microagujas, luego de prueba de almidén-yodo: se coloca
iodopovidona sobre la axila y luego se espolvorea talco. En la imagen de la izquierda, quedan marcados
en un tono més oscuro los poros desde los cuales sale el sudor. En la imagen de la derecha, ante el mis-
mo test no quedan marcados los poros de las glindulas sudorfparas en la misma zona. Esto certifica la
destruccion de dichas glandulas.
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