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2.1 Introduccion

La percepcion de los pacientes sobre sus necesi-
dades y diagnostico médico difiere mucho mas
de lo que imaginamos. Una razén importante
es que los pacientes generalmente se miran al
espejo en la vista frontal mientras que los ob-
servadores (incluido el médico) los miran desde
la vista oblicua. Las diferencias en la posicion y
los angulos resultan en disimilitudes en la prio-
rizacion de las necesidades estéticas tanto para
los pacientes como para los médicos. También
encontramos diversidad en la planificacion del
tratamiento entre los médicos que pueden con-
fundir a los pacientes si consultan mas de un
inyector por la misma indicacion. Las diferen-
cias en la experiencia, los problemas de comu-
nicacion y, en gran medida, la limitacion en las
habilidades técnicas del inyector representan las
principales razones de la discrepancia en la pla-
nificacion del tratamiento entre los diferentes
meédicos. Por ejemplo, las razones por las que
algunos inyectores no sugieren el reemplazo del
volumen en un paciente con templos hundidos
severos incluyen: (a) el desconocimiento del pa-
ciente de esta indicacion que, por lo tanto, sigue
sin ser solicitada, y/o (b) la incapacidad del mé-
dico para administrar un diagnéstico apropiado,
deficiencia técnica y falta de experiencia para
predecir si el diagnostico, la técnica y el produc-
to conduciran a un resultado que finalmente ha-
ra feliz al paciente. Los aspectos culturales, la
capacitacion deficiente en la comunicacion mé-
dico-paciente y la falta de tiempo o paciencia pa-
ra educarlos son otras barreras para obtener re-
sultados mas eficientes (ver también el Cap. 4).

La capacidad técnica es fundamental para
una buena practica médica, pero la correcta se-
leccion de los pacientes es obligatoria. Los mé-
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dicos que deseen practicar con éxito la medicina
estética deben comprender que la gran mayoria
desconoce lo que realmente necesitan (ver mas
arriba). Ellos saben (con suerte) lo que quieren.
Sin embargo, es el médico quien tiene el cono-
cimiento de la base anatémica y el proceso de
envejecimiento y quien tiene que encontrar un
compromiso entre las expectativas del paciente
y lo que es factible.

Qué hacer

e Tomese el tiempo para educar a su pa-
ciente sobre los beneficios de los trata-
mientos que cree que son importantes
para ellos.

e Trate de superar las barreras que lo
bloquean para obtener tratamientos
mas eficientes. La retencion de pacien-
tes a largo plazo dependera de eso.

Qué no hacer

e No otorgue automaticamente lo que
estan pidiendo. Pueden tener una per-
cepcion erronea de sus necesidades.

Puntos clave

e Todos los inyectores podran, tarde o
temprano, ofrecer un resultado’ 'téc-
nico satisfactorio. La retencion de pa-
cientes a largo plazo no se basa solo en
la entrega de sus solicitudes.

Preguntas frecuentes

e ;Por qué algunos médicos son reacios
a ser mas activos al indicar un procedi-
miento que el paciente desconoce?

Aspectos culturales, problemas de co-

municacion, falta de tiempo o paciencia
para educar a los pacientes, incapacidad
para realizar un diagnostico adecuado,
deficiencia técnica y falta de experiencia
para predecir si el diagnostico, la técnica
y el producto son las razones principales
que evitan que los inyectores sean mas
activos y eficientes en el tratamiento de
pacientes cosmeéticos.

Los pacientes son propensos a solicitar pro-
cedimientos de los que han oido hablar o han
leido en revistas. Por ejemplo, es bastante co-
mun que soliciten tratamiento de pliegues na-
solabiales con toxina botulinica A (BoNT-A) solo
porque este producto se publicita ampliamente.
En la mayoria de los casos, sin embargo, la in-
yeccion de BONT-A en el pliegue nasolabial daria
lugar a un paciente infeliz porque esto tendria
poco efecto en la profundidad del pliegue. Com-
prender sus quejas y educarlos de acuerdo con
sus necesidades minimizara la insatisfaccion y
aumentara su retencion.

Los pacientes con mdultiples necesidades
y que solicitan resultados inmediatos son le-
gendarios. La primera consulta es muy impor-
tante, ya que le da al médico la oportunidad
de establecer el tipo de paciente que tratara.
Aquellos que son inflexibles, por ejemplo, es
mejor evitarlos. La insatisfaccion con los pro-
cedimientos estéticos anteriores es uno de los
puntos mas importantes a evaluar. Por lo tan-
to, es obligatorio realizar un examen completo
de su historial pasado, que debe incluir cual-
quier procedimiento cosmético previo y como
éste percibe el resultado. Dependiendo de la
respuesta, el profesional puede evaluar la per-
cepcion del paciente. Las expectativas poco re-
alistas son otro factor importante para analizar
antes de comenzar con cualquier tratamiento.
La experiencia muestra que a veces es preferi-
ble no tratar a un paciente especifico porque,
sea lo que sea que se haga, la insatisfaccion
invariablemente resultara.

2.2 Reglas generales

Como se menciond antes, la primera consulta
es muy importante tanto para el paciente como
para el médico. Antes del advenimiento de la
camara digital, el médico haria un esfuerzo co-
municativo para que éste entendiera los limites
de los tratamientos y, en particular, los limites
de un tratamiento especifico para un paciente
especifico. La falta de conocimiento de la gran
mayoria, a menudo, les dificultaria compren-
der realmente lo que el médico les esta dicien-
do. Mostrar algunas fotos de antes y después
podrian ser utiles en algunos casos, pero de-
sastrosas en otros. Solo se mostraran los mejo-
res casos, v los pacientes pueden obtener una
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impresion irrazonablemente positiva de estos,
aunque los mismos pueden no ser alcanzables
en su caso.

Sin la camara digital, es particularmente
dificil hacer que los pacientes entiendan las li-
mitaciones fisicas de ciertos procedimientos. A
menudo no se miran en el espejo de la manera
adecuada (se perciben en una vista mds frontal):
corrigen inconscientemente cualquier defecto
sonriendo o cambiando el angulo cuando miran
hacia el espejo. Para los seres humanos es bas-
tante dificil enfrentar las diferencias de belleza
y aceptar el proceso de envejecimiento. Si una
mujer era muy hermosa cuando era joven, es
aun mas dificil aceptar que no puede volver a
ser tan hermosa de nuevo, incluso después de
un procedimiento cosmético invasivo.

Después de muchos afios trabajando con
pacientes cosméticos y también ensenando in-
yectores en todo el mundo, se hizo evidente que
hay un punto ciego tanto para los pacientes co-
mo para los que se inyectan cuando se trata de la
evaluacion de los rasgos faciales. Basicamente,
los profesionales de la cosmética buscan embe-
llecer, corregir o prevenir los signos del enve-
jecimiento. Al evaluar a un paciente, podemos
usar una escala cuantitativa simple con la que
casi todos en el mundo estan familiarizados:
0-10. Podemos decir deliberadamente que 0 (ce-
ro) es lo peor que alguien puede ver en esa edad,
etnicidad y género especificos, y 10 (diez) es el
ser humano superior, el mas deseable y perfecto
que existe en el planeta. {Nos atrevemos a decir
que nadie sera un cero o 10! Pero podemos ejer-
citar y evaluar a un paciente y, de forma aproxi-
mada y subjetiva, otorgarle una calificacion en
esta escala. Aun mas interesante es evaluar las
mejoras y degradaciones de la calificacion gene-
ral. Por ejemplo, una mujer de 50 afios puede
tener una nariz hermosa de acuerdo con el pa-
tron de belleza de esa comunidad especifica, pe-
ro puede tener un labio desfavorable. Entonces
podemos decir que su nariz la mejora, pero baja
los labios: 1a califica. La forma, la proporcion, las
cejas, los pomulos, etc., deben recibir la misma
regla.

Como se discuti6 en un principio, los pa-
cientes son en su mayoria conscientes de los
problemas que ven en la vista frontal y basica-
mente de los signos que acompafian al proceso
de envejecimiento. Entonces, una paciente que

nacio con una nariz que le distrae pero que esta
acostumbrada a ella desde que nacié probable-
mente se quejara del pliegue nasolabial que se
hizo mas prominente con el envejecimiento (jy
en la vista frontal!). Entonces, su nariz esta en
el punto ciego de la autopercepcion. Esto es tan
cierto que cuando un médico, un pariente o un
amigo lo descubren, los pacientes se dan cuenta
y pueden decidir tratar esa area. El punto ciego
también afecta la capacidad de los médicos para
evaluar a los pacientes sin estimulacion. Estos
puntos ciegos pueden estar relacionados étni-
camente. Para un médico caucasico, las narices
anchas, bajas y planas pueden considerarse una
distraccion porque él entiende que se espera
que las narices sean altas y estrechas como se
encuentran de forma comun en los caucasicos.
Eso significa que las narices bajas deben incluir-
se en el plan de tratamiento de un paciente. Al-
gunas narices que estan en el punto ciego para
los médicos asiaticos no lo estan para los médi-
cos caucasicos. Lo mismo ocurre con la falta de
proyeccion de menton, deficiencia en la parte
media de las mejillas u orejas prominentes en
los asiaticos. Por el contrario, los caucasicos son
felices cuando tienen solo tres o cinco arrugas
en el area de patas de gallo (jdonde pueden te-
ner 15!). En comparacién con una sola arruga en
una paciente asiatica joven (que considera dis-
tractor) que puede estar en el punto ciego para
un médico caucasico al priorizar el tratamiento
para ese paciente.

Qué hacer

e Analice los signos estructurales y de
envejecimiento de su paciente antes
de establecer el plan de tratamiento.

e Tome un espejo y/o fotografias digita-
les cuando se comunique con éste.

e ToOmese suficiente tiempo para usted
y sus pacientes al analizar las estructu-
ras faciales.

Qué no hacer
e No ignore el origen étnico de su pa-
ciente y el suyo.
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Puntos clave

e Recuerde el punto ciego: los pacientes
generalmente se quejan de signos de
envejecimiento y estan ciegos a pro-
blemas o deficiencias estructurales.

e Los pacientes ven lo que estd en la
vista frontal, mientras que los observa-
dores ven ven, por lo general, la vista
oblicua.

e Si desea dar un aspecto “INCREIBLE”
a sus pacientes, intente mejorar los as-
pectos faciales que se ven en la vista
oblicua. jHaga un examen!

e Pidales a sus pacientes que miren al
espejo o que miren sus fotos y le des-
criban lo que ven. Le impresionara la
total ausencia de autopercepcion que
la mayoria de ellos tiene. ;Por otro la-
do, también puede encontrar algunos
que sean extremadamente precisos y
lo ayuden a ver los detalles que esta-
ban en el punto ciego del inyector!

2.3 Laprimera consulta

Cuando los pacientes ingresan en la oficina, por
lo general completan un formulario de consulta
en el que se les pregunta qué les gustaria que se
les trate. En el proximo paso, se debe obtener un
historial completo y fotografias tomadas en varias
posiciones (frontal, oblicua, perfil), tanto desde el
punto de vista estatico como dindamico. Antes de
la consulta, las fotografias se descargan en una
computadora y el médico y el paciente revisan el
formulario de consulta y al final las fotografias. Es
importante informar a los pacientes, antes de que
se muestren las imagenes, que a nadie le gusta
esta fase de la consulta, pero que es la forma mas
efectiva de ir directo al grano y que sera util al
hacerles comprender sus necesidades. Al seguir
este procedimiento, la consulta se vuelve mas ob-
jetiva y no se desperdicia tiempo.

Es impresionante lo dificil que es que los pa-
cientes se vean expuestos de esta manera, en
especial cuando es el propio cuerpo el que esta
siendo analizado y, como tal, el practicante debe
ser muy sensible a sus posibles sentimientos.

Es interesante que, por lo general, es el pro-
pio paciente el que sefiala qué tratamiento re-
quiere y no el profesional. También es en este
punto que algunos pacientes cambian rapida-
mente de opinion acerca de lo que quieren tra-
tar y las discrepancias que surgen con respecto
a lo que se observo en el formulario de consulta,
y lo que se desea ahora se puede senalar. Esta es
la mejor oportunidad para obtener su confianza
y podemos comenzar a sefalar lo que se puede
hacer para ayudarle a mejorar.

La primera consulta es también un momen-
to importante para ponerse en contacto con su
personalidad. Los pacientes ansiosos y muy ha-
bladores pueden afectar nuestro juicio e influir
en nuestra decision. Ademas es el instante para
reflejar los puntos ciegos de los pacientes e in-
yectores. Inicialmente, la motivacion del pacien-
te debe ser verificada, seguida de una sistemati-
zacion del proceso de diagnostico y el disefio de
un plan de tratamiento consistente.

Qué hacer

e Tomese el tiempo para escuchar y ob-
servar a su paciente en la primera con-
sulta. Es uno de los momentos mas im-
portantes para construir una relacion a
largo plazo éste.

e Tenga tiempo para pensar y disefiar su
plan de tratamiento para su paciente
antes de que ambos decidan cual es la
mejor opcion para ellos.

Qué no hacer

e No se deje contaminar ni influir nega-
tivamente por la ansiedad de sus pa-
cientes o la percepcion errénea de sus
necesidades.

Puntos clave

e La primera consulta es la oportuni-
dad ideal para identificar los puntos
ciegos de los pacientes e inyectores.
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2.4 Elsistema de los tercios faciales

Para garantizar que los pacientes comprendan
sus problemas estéticos, la cara se divide didac-
ticamente en tres tercios clasicos: superior, me-
dial e inferior. Se informara al paciente que en
el proceso de la consulta se discutiran todos los
aspectos positivos y menos positivos de su cara
(es recomendable que los médicos eviten el uso
de cualquier palabra negativa durante la con-
sulta). Cualquier posible aspecto negativo debe
ser equilibrado por algin aspecto positivo en la
cara. El médico debe senalar qué se debe tratar
y si se trata de un procedimiento quirturgico o
no quirargico el que se debe realizar. En gene-
ral, la piel flacida se trata con cirugia, cascaras
o laseres fraccionados; arrugas dinamicas con
BoNT-A; y arrugas, pliegues y pérdida de volu-
men con rellenos. Los pacientes comienzan a
darse cuenta de qué se puede tratar con estos
diferentes tipos de procedimientos y qué se ne-
cesita para promover una mejoria real. Algunos
no pueden someterse a todos los procedimien-
tos debido a razones sociales o econdmicas.
Dependiendo de las circunstancias especificas,
los procedimientos previstos deben discutirse y
sefialarse sus limitaciones. Es muy importante
informar directamente sobre los beneficios y
las limitaciones de cada procedimiento al que
estaran sujetos.

El sistema de tercios faciales es muy util para
estructurar la consulta de modo que no se pase
por alto ningtn aspecto importante en la cara
(ver también Cap. 4).

Qué hacer

e Utilice el sistema de tercios faciales
para estructurar la consulta y concien-
tizar sobre el potencial de las areas a
tratar.

Qué no hacer

e No se olvide de observar cada detalle
durante el analisis de los tercios fa-
ciales. Sera util para el plan de trata-
miento.

2.5 Elpacienteideal

El paciente ideal esta feliz de escuchar lo que
el médico tiene que decir. Puede sefialar lo que
le molesta y esta dispuesto a comprender qué
pasos deben darse para alcanzar la mejora esté-
tica deseada. El paciente ideal puede equilibrar
los resultados positivos y negativos, por lo tanto
puede tomar la decision mas adecuada. Esta cla-
ro para él o ella que incluso los procedimientos
minimamente invasivos deben ser manejados
por médicos experimentados. Cuando se trata de
la duracion de los rellenos, puede comprender
perfectamente las diferencias en los grados de
permanencia cuando se le informa sobre los fac-
tores internos y externos que pueden influir en
la duracion del relleno. Esta dispuesto a apren-
der qué se puede hacer para mantener buenos
resultados y qué se debe evitar. Le es perfecta-
mente comprensible que el envejecimiento es
un proceso continuo y que habrd una necesidad
de volver por otros procedimientos para mante-
ner el resultado estético.

2.6 El paciente anciano

El proceso de envejecimiento les sucede a to-
das las personas que viven mucho tiempo. Esto
no significa, sin embargo, que nuestros pacien-
tes estén preparados para eso. Las mujeres, en
general, tienen mas probabilidades de sentirse
deprimidas por los cambios relacionados con
la edad en su cuerpo. La piel flacida, los plie-
gues profundos, las arrugas y las manchas de
envejecimiento son algunos de los principales
signos que se desarrollan durante esta fase. Es
dificil mirar el espejo y las fotografias anterio-
res y darse cuenta de que el tiempo ha pasado.
Es importante explicarles a los pacientes que
el proceso de envejecimiento es complejo y se
debe a varios factores. Si eso se entiende, pue-
den admitir que un solo procedimiento no es
suficiente para resolver todas las alteraciones
que acompanan dicho proceso. Es mas facil si
se les explica que el proceso de envejecimiento
se deriva de razones intrinsecas y extrinsecas.
El envejecimiento extrinseco se debe a influen-
cias ambientales tales como la exposicion al
sol, fumar y clima. El envejecimiento intrin-
seco esta influenciado principalmente por la
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genética. Preguntar a los pacientes como son
sus padres los hace conscientes del hecho de
que lo que les esta sucediendo es natural. La
informacién mas importante que los pacientes
deben recibir es que nada puede detener este
proceso, pero que siempre se puede hacer al-
g0 para suavizar los signos del envejecimiento.
Mientras mejores sean, mejor podran ponerse.
Cuanto antes comiencen, menos invasivo sera
el procedimiento. Sucede muy a menudo con
los rellenos. Cuanto mas profundo es el plie-
gue, mayor debe ser el nimero de inyecciones.
Cuando me preguntan sobre la duracion, les
aconsejo a los pacientes que estin comenzando
un proceso de recuperacion y que no deben de-
jar que las arrugas o pliegues vuelvan a esa pro-
fundidad. A los pacientes se les debe decir que
cuando comiencen un nuevo procedimiento,
tendran que venir con mas frecuencia durante
el primer afio y que es posible que los interva-
los entre las visitas aumenten para que reciban
un tratamiento adecuado. Se les debe decir que
incluso con rellenos muy buenos, no hay un
milagro permanente. El proceso de envejeci-
miento es dindmico, por lo tanto, asi deben ser
los procedimientos.

Qué hacer

e Recuerde usted mismo y a sus pacien-
tes que cuanto antes comience el trata-
miento, mejores seran los resultados.

Qué no hacer

e No ignore los factores externos e inter-
nos que podrian haber influido en el
proceso de envejecimiento.

Puntos clave

e El envejecimiento es un proceso conti-
nuo que comienza de leve a moderado
y puede terminar severo o incluso fi-
nalmente muy severo.

e No nos dormimos pareciendo jovenes
y nos despertamos viejos al dia si-
guiente.

Preguntas frecuentes

e ;Por qué deberiamos comenzar a tratar
a nuestros pacientes temprano cuando
los problemas aun son leves?

En primer lugar, porque en una eta-
pa temprana, los problemas leves son
mas faciles de manejar desde un pun-
to de vista técnico; en segundo lugar,
la cantidad de producto utilizado y el
numero total de procedimientos para
lograr resultados satisfactorios son me-
nores en comparacion con los casos
graves.

e ,Por qué los pacientes mayores pare-
cen ser mas felices que los pacientes
mas jovenes con los resultados?

Los pacientes mas jovenes pueden
sentirse muy felices con nuestros re-
sultados, pero algunos, por el contrario,
seran mas exigentes y mucho menos
tolerantes con un resultado no tan per-
fecto. Esto podria ser incluso una ba-
rrera para algunos inyectores quienes,
finalmente, evitarian atender pacien-
tes mas jovenes y/o muy atractivos.

2.7 Elpaciente con imperfecciones

faciales

Todos somos bastante asimétricos y, sin embar-
go, la belleza estd definida por el equilibrio y
la simetria. La gran mayoria de los pacientes
que buscan mejoras cosméticas pueden no ser
simétricos ni equilibrados. Antes de iniciar la
consulta, es importante definir lo mas objeti-
vamente posible la evaluacion de los atributos
fisicos del paciente. Debe examinarse en las po-
siciones anterior, posterior, oblicua y de perfil.
Los analisis estaticos y dinamicos también son
importantes. Las imperfecciones solo pueden
observarse durante el analisis dindmico. Por lo
general, es bastante descortés para el profesio-
nal comenzar a sefialar todas las imperfeccio-
nes que presentan los pacientes. Una camara
digital puede desempenar un papel fundamen-
tal para proteger al médico de ser cruel contra
el paciente. Como se suele decir, una imagen o
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un video corto, en caso de asimetrias dinami-
cas, dice mas de mil palabras. Sera el paciente
quien, al mirar la imagen, vera y describira lo
que ve. Esto puede ser muy dificil para ellos, y
el médico nuevamente debe ser amable y hacer
que entiendan qué se puede hacer para mejo-
rar sus imperfecciones faciales. No es raro que
se sientan deprimidos cuando miran sus ima-
genes.

El dialogo comienza y se evaluan los deseos
y expectativas del paciente. Los pacientes con
imperfecciones pueden decir que quieren que
todo cambie: se sienten distorsionados, viejos
e imperfectos. Dividir la cara en los tres tercios
antes mencionados es util para que el médico se
centre en areas especificas y formule preguntas
como: “;Qué ve en su frente? ;Hay algo que le
moleste alli?”. Preguntas como estas ayudan al
médico a indicar métodos quiriargicos o no qui-
rurgicos. También es importante determinar si
el paciente esta o no abierto a una cirugia o a un
procedimiento no quiriargico. De acuerdo con su
respuesta, el médico puede explicar qué resul-
tado se puede lograr mediante métodos quirar-
gicos 0 no quirtrgicos. La insatisfaccion se debe
principalmente a que las promesas hechas por
el practicante siguen sin cumplirse después del
procedimiento.

A los pacientes se les debe decir que hay
imperfecciones que surgen de las estructuras
6seas y que es dificil tratarlas con métodos no
invasivos. El profesional debe tener la expe-
riencia suficiente para establecer si las imper-
fecciones provienen de tejidos blandos o duros,
o de piel, grasa o musculo. La combinacion de
BoNT-A y rellenos puede resolver muchas im-
perfecciones en la piel, 1a grasa y los musculos.
Es aconsejable tratar las imperfecciones paso a
paso para percibir la mejora gradual. El médico
puede, con base en la experiencia, comenzar
con los procedimientos que produciran el ma-
yor beneficio para el paciente. La confianza de
éste crecerd y permitird otros procedimientos.
Es importante sefialar que equilibrar tanto los
aspectos estaticos como dindmicos de la cara
implica algo mas que simplemente llenar una
arruga o doblar. Es muy gratificante para un
médico darse cuenta de que los pacientes con
imperfecciones cosméticas inusuales, que han
tratado, se sienten mucho mejor después del
procedimiento.

Qué hacer

e Recuerde que, con una evaluacion pre-
cisa y la técnica adecuada, podemos
ayudar con inyectables a muchos pa-
cientes con imperfecciones faciales
que no son elegibles para cirugia o que
la desean.

Qué no hacer

e No prometa nada de lo que no puede
0 no esta seguro de otorgar a pacientes
con imperfecciones faciales. Es posible
que ya sean victimas de un inyector
inexperto o poco ético.

2.8 El paciente que usted no quiere

tratar

Los malos candidatos para procedimientos
cosméticos pueden provenir de diferentes ori-
genes economicos, sociales y étnicos. El médi-
co debe poder ver las senales de advertencia
detras de algunos en la primera consulta. En
este momento, debe evaluar si vale la pena re-
comendar el procedimiento o no. Los pacientes
con expectativas poco realistas invariablemen-
te estaran insatisfechos con los resultados de
los procedimientos cosmeéticos. Las expecta-
tivas extremas pueden conducir a resultados
pobres. Para el médico estético, algunos resul-
tados pueden considerarse excelentes, pero el
paciente puede considerarlos extremadamente
pobres: pueden creer que un procedimiento
cosmético resolvera sus problemas personales,
como la expectativa de parecer 30 afios mas jo-
ven, conseguir un nuevo trabajo y mejorar su
vida amorosa. Aquellos que han sufrido un es-
trés psicologico extremo agudo (por ejemplo, la
pérdida de un conyuge) también deben evitar-
se hasta que se recuperen. Los procedimientos
cosméticos no deben considerarse como una
compensacion por las decepciones de la vida.
Tanto el médico como el paciente deben estar
de acuerdo con el resultado final esperado; si
no, es aconsejable evitar el procedimiento.
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Los pacientes a veces son reacios a escuchar
lo que les dicen: se les considera malos oyentes.
Los pacientes con habilidades de comunicacion
deficientes también son candidatos indesea-
bles. La comprension de los posibles eventos
adversos y las complicaciones es muy impor-
tante. Los oyentes pobres no suelen escuchar
estos temas. Se les debe alentar a repetir cual es
el resultado probable y los riesgos de cualquier
procedimiento. También se debe tener cuida-
do con pacientes manipuladores, indecisos,
impulsivos e histéricos. Otros pacientes a ser
evitados son aquellos que estdn obsesionados
con algunos aspectos de su apariencia: pueden
ser dismorficos.

Qué hacer

e Toémese el derecho de NO tratar a un
paciente con el que no se sienta como-
do. Siempre habra el paciente adecua-
do para el inyector correcto. {Refiéralo!

Qué no hacer

e No trate a pacientes que hayan sufrido
un estrés psicologico agudo hasta que
se hayan recuperado.

2.9 Elpaciente dismorfico

Los pacientes con dismorfismo estan obsesiva-
mente preocupados por defectos reales o ima-
ginarios. Incluso pueden tomar el espejo para
sefialar un defecto que no ha sido observado por
el médico. En general, los defectos son meno-
res pero son percibidos como desfigurantes. La
incapacidad para tratar las cicatrices inevitables
es también una advertencia de que puede surgir
insatisfaccion después del procedimiento cos-
mético. Algunos pacientes tienen un verdadero
trastorno psiquiatrico o emocional. Deben evi-
tarse los pacientes con depresion, personalidad
limite, trastornos obsesivo-compulsivos y narci-
sistas (Fig. 2.1).

El médico debe rechazar a cualquier pacien-
te que considere que es un candidato deficien-
te, indicandole objetivamente, pero de manera

Fig. 2.1 Paciente dismorfico. La paciente percibio sus
labios como demasiado pequeros y solicitd un retoque.
Tenga en cuenta las pequefas laceraciones en la mejilla
del paciente, que son consistentes con las caracteristicas
del acné excoriée, una enfermedad neurdtica de la piel

compasiva, que el resultado que esta buscando
no puede ser obtenido por él.

Qué no hacer

e No intente compensar a los pacien-
tes dismorficos con procedimientos
cosméticos. Por lo general, no resulta
bien.

Puntos clave

e Si su evaluacion difiere considerable-
mente de la evaluacion de un pacien-
te (por ejemplo, el labio se ve normal
para usted, para el paciente los labios
se ven desastrosamente incorrectos),
tenga mucho cuidado. Puede ser un
paciente que sufre de dismorfismo. Es
muy poco probable que pueda hacerlo
feliz.
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