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Carta al editor

Estimados editores:

Debido al interés de la población en prevenir o reducir el en-
vejecimiento, nuestra especialidad está tomando direcciones 
inequívocamente estéticas y cosméticas. En 2018, la Sociedad 
Americana de Cirugía Plástica y Estética confirmó que en Estados 
Unidos 2.7 millones de personas se aplicaron rellenos dérmicos, 
2.7% más que en 2017.1 El incremento en el número de rellenos con 
biomateriales evidencia un mercado creciente lícito y otro furtivo. 
Sin embargo, incluso en las manos más expertas con materiales ade-
cuados, las complicaciones y respuestas inflamatorias se observan 
incluso en 2-5% de los casos.2 

CASOS CLÍNICOS

Paciente femenina de 37 años de edad, con antecedente personal de 
enfermedad de Raynauld y alopecia areata a los 8 años de edad actual-
mente sin enfermedad; sin ningún otro antecedente personal o familiar 
de autoinmunidad de importancia. Acudió por motivos cosméticos, por 
lo que se aplicaron 52 unidades de toxina tipo A tipo abobotulinum en 
el tercio superior de la cara, y aplicación a través de cánula de 1 mL de 
ácido hialurónico en la zona de la ojera sin complicaciones aparentes. 
Acudió a consulta de revisión 14 días posteriores con alopecia bila-
teral de pestañas y sin evidencia de daño vascular cutáneo ni ocular; 
los exámenes de laboratorio no mostraron alteraciones, anticuerpos 
antinucleares negativos, incluidos los anticuerpos antitiroideos; por 
lo que se inició tratamiento con metotrexato y tópico con esteroide y 
prostaglandinas con mejoría tres meses después del tratamiento. 
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Paciente femenina de 63 años de edad, con an-
tecedentes personales de presbicia e hija mayor 
con lupus eritematoso sistémico controlado (ini-
ció con uveítis posterior); negó más antecedentes 
personales y familiares. Acudió a consulta de 
dermatología cosmética, por lo que se aplicaron 
54 unidades de toxina onabotulinum y 2 mL de 
ácido hialurónico en el tercio medio de la cara 
en la zona malar a través de cánula. Egresó sin 
complicaciones aparentes, sólo hematoma en la 
zona de ingreso de la cánula; sin embargo, 14 
días después manifestó dolor ocular y sensación 
de cuerpo extraño bilateral que apareció de for-
ma creciente complicándose con opacidad que 
afectaba el campo visual bilateral. A la explora-
ción física no se encontraron datos de necrosis ni 
insuficiencia vascular cutánea. Acudió al servicio 
de Oftalmología donde se evidenció hiperten-
sión intraocular: 25 mmHg en el ojo derecho 
y 24 mmHg en el ojo izquierdo, secundaria a 
uveítis anterior. Los exámenes de laboratorio se 
encontraron en parámetros normales, incluyen-
do anticuerpos antinucleares y perfil AtheNA. 
Se inició tratamiento desinflamatorio tópico y 
sistémico con alivio de los síntomas.

DISCUSIÓN

En 1964, Miyoshi y su grupo describieron 
por primera vez una complicación posible 
secundaria a rellenos dérmicos con silicona 
y parafina, nombrándola enfermedad humana 
por adyuvante.3 De 2008 a 2012, se reportaron 
casos con otros bioimplantes diferentes a sili-
cones; para finalmente introducirse el término 
síndrome autoinmunitario y autoinflamatorio 
inducido por adyuvantes (ASIA) por Shoenfeld 
y Agmon-Levin en 2011.4 Este síndrome inclu-
ye afecciones con siliconosis, síndrome de la 
Guerra del Golfo, miofascitis macrofágica y 
síndrome posvacunal; con criterios diagnósticos 
bien definidos,5 que han sido criticados por ser 
subjetivos y tener bajo nivel de valor predic-
tivo positivo; por lo que otros autores, como 

Alijotas-Reig, han propuesto nuevos criterios 
en espera de validación.6

La mayor parte de estas complicaciones son loca-
les; sin embargo, existen reportes de reacciones 
sistémicas. Para desencadenar estas reacciones 
inmunitarias, los biomateriales podrían actuar 
como un superantígeno dirigido por células T o 
como un adyuvante (sustancia que aumenta la 
respuesta inmunitaria antígeno-específica).7 Los 
adyuvantes, además, son capaces de estimular 
crónicamente el sistema inmunitario a través 
de la respuesta inmunitaria innata; además de 
proteger a los antígenos de la degradación, 
dando una exposición prolongada a las células 
presentadoras de antígenos.7 A pesar de que 
sólo los implantes de silicona, aceite mineral 
y acrilamidas se han asociado con el síndrome 
autoinmunitario y autoinflamatorio inducido 
por adyuvantes, de acuerdo con series pequeñas 
de casos, el ácido hialurónico ha demostrado 
funcionar como adyuvante, provocando esti-
mulación de células mononucleares periféricas 
que secretan concentraciones bajas de citoci-
nas proinflamaroias.8 Además, in vitro, dichos 
mononucleares de pacientes con implantes 
hialurónicos y efectos adversos, al ser estimu-
lados con fitohemaglutinina, aumentaron su 
producción de interferón gamma y hubo mayor 
expresión de CD25, CD69 o CD71; es decir, la 
administración de ácido hialurónico provocó 
evidencia en laboratorio de inflamación de bajo 
grado que resulta de la activación de células T.8

Alijotas, en 2017, describió un análisis retros-
pectivo de 45 casos en Barcelona de reacciones 
autoinmunitarias tardías a inyecciones y prótesis 
de biomateriales (incluyendo prótesis, silicona, 
ácido hialurónico y acrilamidas) que cumplieran 
los criterios de síndrome autoinmunitario y au-
toinflamatorio inducido por adyuvantes y otras 
complicaciones no descritas en el síndrome. 
En el caso del ácido hialurónico, se reportaron 
complicaciones como embolismo pulmonar no 
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trombótico, angioedema, síndrome de hiper-
sensibilidad aguda tipo 1, síndrome de Sjögren, 
vasculitis, eritema de manos (vasculitis-like) y 
síndrome autoinmunitario y autoinflamatorio 
inducido por adyuvantes. Es decir, describió una 
serie de casos de enfermedad autoinmunitaria 
relacionada con adyuvantes fuera del síndrome 
autoinmunitario y autoinflamatorio inducido 
por adyuvantes que se asoció con predisposi-
ción genética a autoinmunidad hipotetizada 
en tres haplotipos: HLA DR2DQ6, DR4DQ8 
y DR3DQ2.9 Asimismo, el retiro del material 
adyuvante es un tema en debate; recomendado 
sólo en casos en los que pueda realizarse o en 
casos graves, resistentes o sistémicos.9

Esta revisión sugiere que los biomateriales usa-
dos en cosmética, incluido el ácido hialurónico, 
pueden actuar como adyuvantes e inducir reac-
ciones inmunomediadas, algunas de las cuales 
pueden no cumplir con los criterios de síndrome 
autoinmunitario y autoinflamatorio inducido por 
adyuvantes: síndrome de Shoenfeld. A pesar de 
que los casos descritos no cumplen con los crite-
rios diagnósticos para síndrome autoinmunitario 
y autoinflamatorio inducido por adyuvantes, 
son un ejemplo de enfermedad autoinmunitaria 
estrechamente relacionada con la aplicación 
de rellenos dérmicos con ácido hialurónico. 
Si bien ambas pacientes tenían antecedentes 
personales o familiares de enfermedad autoin-
munitaria, ninguna tenía enfermedad activa. Por 
último, con esta información podemos concluir 
la importancia de los 10 puntos propuestos por 
Heydenrych para prevenir las complicaciones 
relacionadas con rellenos dérmicos e incluir 
en el primer punto: la elección del paciente, 
un apartado más que en pacientes genética-
mente predispuestos, los biomateriales pueden 
desencadenar respuestas inmunomediadas que 
a la larga pueden conducir a trastornos granu-
lomatosos o autoinmunitarios.10 Algunos casos 
pueden sufrir complicaciones que caen en el 
complejo síndrome autoinmunitario y autoinfla-

matorio inducido por adyuvantes; sin embargo, 
algunos otros pueden no cumplir estos criterios 
y permanecer como una enfermedad inducida 
o relacionada con adyuvantes.
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