
2. Evaluación de la turgencia:

Aumento significativo del parámetro de turgencia según la esca-
la visual descriptiva, pasando de un grado medio de 2,50 (varian-
do de 1 a 4) antes del tratamiento a un grado medio de 3,62 (con 
la variación de 2 a 4) en el día 21.
* Los grados distribuían entre: 4 – muy bueno, 3 – bueno, 2 – moderado, 1 – malo.

3. Cumplimiento con las expectativas evaluado por el medi-
co: el 100% de los investigadores evaluaron la eficacia y el cumpli-
miento con la expectativa como excelente (82%) y bueno (18%).

4. Satisfacción con la condición de la piel por el médico: el 
100% de los investigadores evaluaron la eficacia y el cumplimien-
to con la expectativa como excelente (82%) y bueno (18%).

RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR EL PACIENTE:
1. Evaluación del cumplimiento de las expectativas por el pa-
ciente: el 90% de los pacientes evaluaron el cumplimiento con 
las expectativas y eficacia del producto como excelente (76%) y 
buena (14%). 

2. Satisfacción del paciente con la condición de la piel: el 98% 
de los pacientes reportaron la condición de la piel después del 
tratamiento como excelente (76%) y buena (22%).
* La escala numérica de evaluación aplicada a ambas evaluaciones: 0-2 – no hay efecto, 

3-4 – malo, 5-6 – medio, 7-8 – bueno, 9-10 – excelente.

CONCLUSIONES:
1. La mesoterapia con AH junto con la solución biorevitalizante 
con aminoácidos, polifenoles y antioxidantes (RRS® Hyalift 75® 
Proactive) está indicada en personas con un grado de crono y 
fotoenvejecimiento de la piel incipiente o avanzado.
2. El resultado es la hidratación y reestructuración de la dermis 
mejorando la laxitud, el grosor y la elasticidad al tiempo que se 
mejoran los signos externos de envejecimiento.
3. La aplicación de Hialuronato sódico 45 mg/3 ml se conside-
ra como una etapa importante previa al tratamiento con Toxina 
Botulínica o Fillers de AH o APL para mejorar el estado cutáneo 
en pacientes con un grado de envejecimiento tipo III o IV según 
la escala de Glogau.
4. En pacientes con tipo I o II es un tratamiento que proporciona 
resultados satisfactorios por sí mismo como el realizado en este 
estudio.
* La autora de este poster declara no tener ningún conflicto de intereses respecto al pro-

ducto objeto del estudio. 
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MÉTODO:
La solución biorevitalizante se aplica mediante mesoterapia 
transdérmica, realizando pápulas en puntos de máxima tensión 
sobre áreas en las que asientan los ligamentos de retención o 
los falsos ligamentos.
La solución se inyectó con agujas de 30 o 32 G y jeringas luer lock, 
dejando pápulas sobre la piel que descansa sobre los ligamen-
tos de retención. Se realizaron 2 sesiones separadas 2 semanas 
entre sí, efectuando el control una semana después de la última 
aplicación. En cada sesión se inyectó 1,5 ml por cada lado de la 
cara, depositando 0,05 – 0,1 ml de solución por cada punto.
Para la valoración de resultados se emplearon las escalas numé-
ricas de 0 a 10 para parámetros de seguridad, eficacia, facilidad 
de uso, efectos locales de aplicación, tanto para médicos como 
para pacientes.

RESULTADOS DE SEGURIDAD:
No se han detectado reacciones alérgicas, ni reacciones adversas 
sistémicas. El producto muestra una buena tolerabilidad local.

RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE INVESTIGADOR:
1. Evaluación del estado general de la piel:

Aumento del parámetro del estado general de la piel por la es-
cala visual descriptiva, de 2,35 (variando de 1 a 4) antes del tra-
tamiento a un grado medio de 3,24 (con la variación de 2 a 4) el 
día 21.
* Los grados distribuían entre: 4 – muy bueno, 3 – bueno, 2 – moderado, 1 – malo.

Protocolo de biorevitalización
con Hialuronato Sódico 45mg/3mL
y solución con aminoácidos,
polifenoles y antioxidantes
AUTORES: PhD Philippe Deprez (1), Dra. Inma González (2), Dra. Evgeniya Ranneva (3).
COLABORACIÓN: Dra. Anca Radukan, Romania
CENTROS: (1, 3) Clinica Hera, Empuriabrava, España. (2) Centro Integrativo de Salud CiSIG, Barcelona, España.

INTROCUCCIÓN:
La aplicación de implantes dérmicos que contengan HA para la 
biorevitalización corrige los signos de envejecimiento y la atrofia 
dérmica al restaurar la hidratación y la fisiología normal de la 
piel. 
Dependiendo del grado de fotoenvejecimiento y estado de la 
piel, AH puede proporcionar  resultados satisfactorios como tra-
tamiento único y/o como una etapa del tratamiento en sinergias.
El objetivo es evaluar la eficacia alcanzada en la mejoría de los 
pacientes con varios grados de fotoenvejecimiento, evaluar su 
grado de satisfacción durante el estudio internacional multicen-
trico con 51 pacientes.

MATERIAL:
Jeringa precargada de 3 ml con acido hialurónico no reticulado 
en concentración de 15 mg/ ml en el búfer protector con propie-
dades antioxidantes incluyendo aminoácidos (Glicina, Leucina, 
HCl de Lisina, Prolina, Alanina, Aspartato de Arginina, Histidina, 
Isoleucina, Glutamina, Serina, Valina, Treonina, Fenilalanina, Ti-
rosina) , polifenoles (Vitis Vinifera Vine Extract) y antioxidantes 
(Taurina, Resveratrol)

TÉCNICA:
Inyección con aguja 30G o 32G y jeringa luer lock, dejando pápu-
las sobre la piel que descansa sobre los ligamentos de retención.
Volumen por sessión: 1.5 ml lado/3.0 ml para la cara completa.

PROTOCOLO:
Día 1. Tratamiento 1. 
1. Selección del paciente según el estado general de la piel pro-
gramándolo como el tratamiento principal o preparativo. 
2. Examen de la piel según parámetros (textura, grosor, tipo de 
piel, turgencia, flacidez, condición general).
3. Selección de la técnica y puntos de inyección personalizado a 
cada paciente considerando el tratamiento full-face y volumen 
total de la inyección de 3 ml. 
4. Monitorización de los acontecimientos adversos durante del 
tratamiento. 
5. Toma de fotografías. 

Día 14. Tratamiento 2.
1. Monitorización de efectos adversos .
2. Toma de fotografías. 

Dia 21. Visita de control. 
1. Evaluación de resultados mediante las escalas numéricas de 
satisfacción rellenados según médico y paciente.
2. Examen de la piel por los parámetros de textura, grosor, tipo 
de piel, turgencia, flacidez y condición general. 
3. Monitorización de los acontecimientos adversos.

MAPA DE INYECCIÓN:
RRS® Hyalift 75® Proactive
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INJECTION DEVICE 30G/32G needle

INJECITON DEPTH Intradermal

VOLUME PER POINT 0.05 – 0.1 mL

VOLUME PER SIDE 1.5 mL

Caso clínico 1. Paciente de 48 años
Centro Integrativo de Salud, Barcelona, España.
Dra Inma González.

Caso clínico 2. Paciente de 48 años
Centro Integrativo de Salud, Barcelona, España.
Dra Inma González.

Caso clínico 3. Paciente de 47 años
Clínica de Dermatología ALYRA medical.
Dra Anca Raducan.
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