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¿Qué es y para qué sirve 

la bioseguridad?
Es un conjunto de normas, 

medidas y protocolos que son 

aplicados en múltiples 

procedimientos con el 

objetivo de contribuir a la 

prevención de riesgos o 

infecciones derivadas de la 

exposición a agentes 

potencialmente infecciosos



Principiouniversal de bioseguridad

«Todo paciente y sus fluidos  
corporales deben ser  
considerados especialmente  
infectantes y se deben tomar  
todas las precauciones  
necesarias para prevenirque  
ocurra transmisión«



RPBIManejo de Residuos  
PeligrososBiológico Infecciosos

Se usará diferentes recipientes y  
utilizando el código de colores. Para  
residuoscontaminados y especiales se  
empleará la técnica del doble  
embolsado. Además, se deben rotular  
utilizando símbolosde acuerdo a la  
naturaleza del residuo.



Son aquellos que no presentan
riesgo para la salud humana y/o  
el medio ambiente.

ResiduosNo
Peligrosos

Biodegradables

Vegetales,
alimentos, papele
no recic lable,
jabones,
detergentes.

Rec ic lables  

Papeles,

plásticos, 
chatarra,vidrio,  
telas, 
radiografías

Inertes

Papel 
carbón y  
algunos 
plásticos

Comunes

Residuos 
generados en  
ofic inas,pasillos,  
áreascomunes,  
cafeterías,salas  
de espera,  

auditorios



RESIDUOS BIO
CONTAMIANDOS

Biosanitarios: son aquellos 

elementos o instrumentos 

utilizados procedimientos 

asistenciales que tienen contacto 

con, sangre o fluidos corporales 

del paciente tales como: gasas, 

apósitos, aplicadores, algodones, 

drenes, vendajes, guantes, 

catéteres, sondas, material de 

laboratorio como tubos de 

ensayo.

Anatomopatológicos: 

provenientes de restos humanos, 

muestras para análisis,biopsias, 

tejidos amputados

Residuos 
Peligrosos

Son aquellos que pueden causardaño a la salud
humana y/o al medio ambiente.

Son aquellos que contienen  
microorganismos patógenos tales 
como bacterias,parásitos,virus,  
hongos, virusoncogénicos,que  
pueden produc iruna enfermedad  
infecciosa en huéspedes susceptibles.



Punzo cortantes
RESIDUOS BIO
CONTAMIANDOS

En contacto con 
Agentes infecciosos 
Agujas hipodérmicas 

Pipetas, bisturís, placas



Equiposde ProtecciónPersonal





LA HISTORIA CLINICA

La historia c línica es una herramienta de  
trabajo fundamental en medicina estética,  
ya que permite establecer el diagnóstico 
clínico y, en función de este, seleccionarel  
tratamiento másadecuado, según las  
características, deseos, necesidades y 
posibilidades de cada paciente.



La historia clínica del paciente

La historia clínica del paciente debe realizarse en la primera visita, 
antes de ninguna otra cosas. La recogida de datos permitirá la 
elaboración de la historia clínica mediante la anamnesis. En primer 
lugar hay que recoger los datos de filiación del paciente, como 
nombre y apellidos, DNI, domicilio, teléfono de contacto, e-mail, 
sexo y edad. Y a continuación se efectuará una entrevista al 
paciente para recopilar todos los datos necesarios para la 
realización del diagnóstico y para poderrecomendarel  
tratamiento másconveniente.
Cuando se acabe de hacer la anamnesisse pasa a realizar la
explorac ión complementaria.



Preguntas previas a la historia clínica

¿Tiene alguna alergia a medicamentos, alimentos, látex u otras sustancias? ¿A

cuáles?
¿Fuma? En caso afirmativo, ¿cuántos cigarrillosdiarios?
¿Consume alcohol? En caso afirmativo,¿cuánto?
¿Tiene alguna condición médica actual o crónica? ¿Cuáles?
¿Tiene alguna afección cutánea actual o crónica? ¿Cuáles?
¿Está bajo el cuidado de un médico? Si esasí, ¿para qué?
¿Toma algún medicamento, recetado o no? ¿Cuáles? (Se incluyenvitaminas y 
suplementos a base de hierbas)
¿Existenproductos tópicos (tanto médicos como no médicos) que usas en tu piel 
de forma regularo diaria? ¿Cuáles?
¿Está tomando esteroides u otras hormonas orales? ¿Cuáles?
¿Tiene marcapasoso desfibriladorexterno?
¿Tiene implantes metálicos debajo del área a tratar?
¿Tiene antecedentes de convulsiones inducidas por la luz?
¿Tiene antecedentes de herpes en el área que va a ser tratada?
¿Tiene llagas o lesionesabiertas?



¿Ha recibido radioterapia en el área que va a ser tratada?
¿Tiene antecedentesde cicatricesqueloideso hipertróficas?
En los últimos 6 meses, ¿ha utilizadoanticoagulantes, medicamentos
fotosensibilizanteso antiinflamatorios?En caso afirmativo¿cuáles?
En los últimos 3 meses, ¿ha utilizado ácido glicólico u otros productos alfahidroxi o 
betahidroxiácidos, productos o tratamientos exfolianteso rejuvenecedores? En caso 
afirmativo¿cuáles?
¿Ha tenido algún procedimiento cosmético en los últimos 6 meses?EN caso afirmativo,
¿cuáles?
¿Ha tenido algún maquillaje, tatuajes, implantes o rellenos permanentes? ¿Cuáles y
dónde?
En el último mes, ¿ha sido tratado con botulínicos?
¿Ha tomado productos que contienen isotretinoína o tretinoína en los últimos 6
meses?
¿Ha tenido alguna exposición al sol sin protección o se ha bronceado mediante algún
sistema sin sol sin protecc ión?
¿Está embarazada o amamantando?
¿Son regularessus períodos menstruales?
¿Le han diagnosticado un trastorno de ovario poliquístico?

Preguntas previas a la historia clínica





INYECTOLOGIA



VÍA INTRADÉRMICA

 Es la introducción de soluciones
dentro de la dermis (por debajo
de la primera capa de piel) por
medio de aguja y jeringa.
Máximo 0,3 a 0,5 ml

 Característica formación de
pápula.

 Realizar la asepsia
 No inyectar en zonas enrojecidas

o endurec idas

10 -15°



VIASUBCUTÁNEA

También

hipodérmica.

llamada

Consiste

en la administración de

pequeñas cantidades

que,de medicamento

tras ser inyectado,

queda alojado en la

hipodermis o tejido  

celular subcutáneo. 

soluciones de 0.5-2 ml

45 a 90°

Largo de la aguja y el volumen de tejido graso



VÍA INTRAMUSCULAR

Permite introducir medicamentos en el 

interior del tejido muscular esquelético, 

lugar desde donde los medicamentos son 

absorbidos hacia el torrente sanguíneo.

Soluciones de 2 a 5 ml



VÍA INTRAVENOSA

Es la vía

introducción

parenteral que permite la

directa de medicamentos,

mediante inyección, al interior de las venas. 

Por ser una vía directa de administración de 

medicamentos en el torrente sanguíneo: el  

medicamento evita los procesos de absorción.

Biodisponibilidad

100%

Grandes

volúmenes

Abscesos 

Hematomas 

Extravasación  

Shock 

Trombosis 

Flebitis
25-30°



ZONASDE PUNCION



DISPOSITIVOS PARA CANALIZAR



MESOTERAPIA
FACIAL CORPORAL CAPILAR

Elizabeth Sarango
Esp. Dermatocosmiatria



Existenunas áreas anatómicas que han sido
denominadas ‘banderas rojas’ por el impacto anatomo-clínico

que pueden generar.

ZONASDE PELIGRO FACIAL
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ZONA1:Auricular Mayor

ZONA2: Facial:RamaTemporal

ZONA3: Facial: RamaMandibMarginal

ZONA5: SupraorbitarioySupratroclear

ZONA6: Infraorbitario

ZONA4: Facial: RamaCigomáticay Bucal

ZONA7: Mentoniano

ZONASDE PELIGRO FACIAL



1

ALTERACIÓN

ZONA1:Auricular Mayor

Área por donde N. Auricular Mayor emerge por detrás

del Músculo ECM haciéndose superficial

anestesia disestesia

Dolor(Neuroma)



ALTERACIÓN

Área por donde Rama TEMPORAL del N. Facial sale 

por debajo de la Fascia Temporoparietal, al 

abandonar la Glándula Parótida

PtosisdeCeja

Asimetría Palpebral - Frontal

ParálisisFrontal

ZONA2: Facial: RamaTemporal

2



ALTERACIÓN

Deformidadal Sonreír

ZONA3: Facial:RamaMandibMarginal

Área donde Rama MARGINAL del N. Facial es más

vulnerable debido a que el Platisma – SMAS

se adelgaza

ParálisisM. DepresordeComisura

3



ALTERACIÓN

Área por donde Ramas CIGOMÁTICAS y BUCALES 

del N. Facial son SUPERFICIALES y descansan en 

la Bolsa de Grasa de Bichat

Deformidad

CaídadeComisuraBucal

Problemasal Sonreír

4

ZONA4: Facial: RamaCigomáticay Bucal



LESIÓN

anestesia dolor

parestesia

ZONA5: SupraorbitarioySupratroclear

Área que incluye N. Supraorbitario y Supratroclear, 

Ramas del N. Oftálmico ( V1 )

5

N. Supraorbitario (está DETRÁS del M. Corrugador)

N. Supratroclear (ATRAVIESAel músculo)





Área del N. Infraorbitario, Rama del N. Maxilar ( V2 )

ALTERACIÓN Anestesia

ProblemasenCaraLateral deNariz, Mejilla,

LabioyPárpadoSuperior

6

ZONA6: Infraorbitario

DificultadparaComer



LESIÓN

Área que incluye N. Mentoniano, Rama del N. 

Mandibular ( V3 )

Anestesia½MucosayPiel( labsupymentón)

DificultadparaComer

Tendenciaamorderselab inf

7

ZONA7: Mentoniano



LA MESOTERAPIA

Es una técnica médico-estética que consiste en la infiltración 
intradérmica de una mezcla de medicamentos, extractos vegetales y 
vitaminas diseñadas para acabar con el envejecimiento de la piel o 
para tratar problemas como la grasa acumulada o celulitis.

Con esta técnica se logran tres acciones fundamentales:

1. Celular: actuamos sobre el adipocito estimulando la
liberación de su contenido en grasa.

2. Vascular: favoreciendo la microcirculación local y
sistémica.

3. Linfática: favoreciendo el drenaje linfático de las toxinas
acumuladas.



Beneficios



¿DONDE APLICARLA MESOTERAPIA?

Puede aplicarse en todo el cuerpo  
Facial,Capilar, Corporal



Técnicas manuales
NAPPGE

Nappage intradérmico, se utiliza 
especialmente para la revitalizac ión  
fac ial y consiste en la realizac ión de  
inyecciones múltiples de 2 a 4  
inyecc iones porminuto a menosde 2  
mm de profundidad, con una ángulo  
30º, 60º,90ºde incidencia sobre la piel,  
ingresando el preparado a la epidermis 
y otra parte dejando en la superficie  
del cutis en formasde pequeñas  
gotitas



Micropapulas
El preparado se introduce a 10ºo 15º  
con profundidad de 1,5 –2 mm, la  
distancia entre laspinchada es de 10  
mm. El Volumen 0.03cc a 0.3cc

Técnicas manuales

Pápulas
El preparado se introduce a 10ºo 15ºcon  
profundidad de 1,5 –2 mm, la distancia entre  
laspinchada es de 10 mm. El Volumen 0.05cc  
hasta 0.5cc



Técnica lineal, retroinyeccion y  
espiga

En esta técnica se deja el producto en forma 
lineal es decira lo largo del recorrido de la  

arruga
Se utilizar una aguja de 12 –13 mm, la cual se  

introduce a unos15ºpor la tangente en el  
cutis, con el corte hac ia arriba. El preparado  

se introduce en la profundidad de  
aproximadamente 2 mm,de manera  

retrograda (al salir la aguja). Modificac iones:  
técnica de abanico, técnica “a espiga”, 

técnica de reja (grill).

Técnicas manuales



Líneasde Langer

La piel, debido a la organización de las fibras colágenas, 
presenta zonas donde la elasticidad normal se ejerce con 
menos fuerza. Las líneas que se forman en estas zonas se 
denominan líneas de menor tensión de la piel o líneas de 
Langer. Normalmente se corresponden con las arrugas y son 
perpendicularesa la contracc ión de los músculos de la región.  
Las incisiones electivasdeben seguir las Líneas de Langer para 
que la c icatriz sea másfavorable.

Se llaman también líneas de separación, y son las líneas 
topológicas dibujadas en un mapa del cuerpo humano. 
Corresponden a la dirección en la que la piel de un cadáver 
humano se dividiráal ser golpeado con un pico. Dichas líneas 
de tensión tienen relevancia para la c iencia forense y el  
desarrollo de técnicas quirúrgicas.



Agujas

▶ Aguja de Mesoterapia 30G de media pulgada o

de 1 pulgada de largo.

▶ Se puede utilizar agujasde menor diámetro como

31G, etc .

▶ Jeringuillas: 1cc, 3cc, 5cc, 10cc, sin embargo por

el manejo máscontrolado se utiliza de 1cc.



PRP PLASMA RICO EN PLAQUETAS





¿Qué esel Plasma Rico en

Plaquetas (PRP)?

• El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un hemoderivado con alto

recuento de plaquetas, es BIOLÓGICO, AUTÓLOGO,

ATÓXICO E INMUNÓGENO obtenido por centrifugación de

la sangre, y cuya función esta directamente ligada a la

extraordinaria capacidad reparadora de los factores de

crecimiento, que son liberados por las plaquetas.

• Este concentrado plaquetario puede ser activado, con cloruro

de calcio, gluconato de calcio, vitamina c, entre otros, para que

las plaquetas liberen su contenido



Funcionesdel PRP

PRP Contiene múltiples factores de  

crecimiento, y es usado exitosamente  
en la practica clínica y estética.

PRP también ha demostrado  

aumentar la proliferación de Células 
Madre derivadas de tejido adiposo.



LASPLAQUETAS

Son principalmente conocidaspor su  
papel en el proceso de hemostasia en el  
cual contribuyen a evitar la pérdida de  
sangre en las zonas vasculares heridas.
Para llevarlo a cabo, las plaquetas se 
adhieren, se agregan y forman una  
superficie pro-coagulante, que provoca la  
generación de trombina y la formación de  
fibrina. La formación de un hematoma o 
un coagulo inicia la cascada de  
cicatrización.



Factores de Crecimiento derivado de plaquetas

Son mediadores biológicos naturales que 

intervienen en la regeneración y la reparación.

Estimulan la proliferación 
celularmediante la regulación  
del c ic lo celular inic iando la  
mitosis
Mantienen la supervivencia celular  
Atraen y activan las células madre  
Promueven la migración celular 
Facilitan la diferenciación celular



FACTORESDE CRECIMIENTO EN EL  
PLASMA RICO EN PLAQUETAS

PDGF (Factor de cto derivado de
plaquetas):

Crecimiento celular, 
neovascularización y reparación 

de vasos sanguíneos, 
producción de colagéno

VEGF: (factor de crecimiento 

del endotelio vascular) 

Crecimiento y generación de
células endoteliales

vasculares

TGF-β: (factor de crecimiento 
transformador-beta)

Crecimiento y neogénesis de células 
epiteliales y células endoteliales 

vasculares.
Promueve curación de heridas

EGF (Factor de cto epitelial): 
Promueve el crecimiento de 

células epiteliales, 
angiogénesis. Promueve la 

curación de heridas

FGF (Factor de cto de 
fibroblastos): Reparación tisular, 
crecimiento celular, producción 

de colágeno y de ácido 
hialurónico



Su obtenc ión espor medio de  
una muestra de sangre que se  
procesa (centrifuga) a 2300 o  
3000 rpm por 10 minutos y de ese  
modo se divide en los tubos de  
ensayo la serie roja, la blanca y el  
suero , dentro de este ultimo hay  
una porción rica en plaquetas.
Luego de la obtención del 
plasma y antesde colocarlo un la  
piel o de manera intravenosa, se  
le agrega un compuesto  
biológico que activa las  
plaquetas e induce a la 
liberación de los factoresde  
crec imiento con como c loruro  
de calcio, gluconato de calcio,  
vitamina c, entre otros.

COMO SEOBTIENE EL PRP



TUBO DE ENSAYO PARA PLASMA



Material para extracción



Preparar el material.

Colocar torniquete 5cm por encima de la zona a puncionar

Localizar la vena del paciente.

Limpiar la zona de punción.

Introducir la aguja ángulo 20 a 30 grados con el bisel hacia arriba.

Introducir tubo apoyándose en las alas del soporte.

Mientras se extrae, no retirar el torniquete.

Retirar el tubo y agite suavemente impregnando la sangre con el 

contenido.

Luego retire torniquete

coloque un algodón seco en el sitio de punción si presionar

retire el soporte

Presiones por unos segundos y coloque una bandita.

Seleccione el material y deposite los desechos en R.P.B.I.

Licda.Carolina Macahdo



Suero terapia



VITAMINAC

Esun nutriente que el cuerpo necesita  
para formarvasossanguíneos,  
cartílagos, músculos y colágeno en los 
huesos. La vitamina C también esvital  
para el proceso de curac ión del  
cuerpo.

Potente antioxidante, la vitamina C  
neutraliza los radicales libresque  
causan estrésoxidativo en la piel y  
provocan su envejec imiento prematuro.  
También es esencial para la producción 
de colágeno en lascélulascutáneas,  
que ayuda a mantener la estructura de 
la piel y a retrasar los signos del  
envejecimiento.



Estoda aquella  
respuesta nociva, no  
deseada y no  
intencionada que se  
produce tras la  
administración de un  
fármaco,a dosis  
utilizadas 
habitualmente

REACCIONESADVERSASA UN  
MEDICAMENTO (RAM)



ANAFILAXIA



El edema de glotiso angioedema de  
laringe,es uno de lossíntomasque  
pueden surgiren caso de una reacción  
alérgica grave, caracterizada por la  
hinchazón en la región de la garganta.



1.-Estado de consciencia
2.-Estado de viasaéreas
3.-Valorac ion sistema cardiovascular
4.-Discontinuar la exposición al alergeno
5.-Interrogatorio
6.-Administracion de Corticoides
6.1-Epinefrina
6.2-Hidrocortisona
6.3-Dexametasona

TRATAMIENTO INICIAL
RAPIDA VALORACION





¿Qué medicamento es el más importante frente  
a un cuadro de shock anafiláctico y cuál es su 
mecanismo de acción?

Corticoides son similares a las hormonas que producen las 
glándulas suprarrenales para combatirel estrés  
relacionado con enfermedades y traumatismos. Reducen 
la inflamación y a la vez afectan el sistema inmunitario. Es 
posible la administración corticoides para tratar:

 Artritis
 Asma
 Enfermedades autoinmunes como el lupus y la

esclerosismúltiple
 Afecciones de la piel, tales como eccema y erupciones

cutáneas
 Algunos tiposde cáncer



ADRENALINA O EPINEFRINA

DOSIS ADULTOS ESDE 0,3-0,5 MG (1:1000)

Esuna hormona y un neurotransmisorque segrega el cuerpo de  
manera natural a través de las glándulas suprarrenales. El organismo 
produce y almacena esta sustancia y la libera en situaciones de 
alarma, estrés, miedo, peligro o excitación. Con su liberación, ayuda 
al cuerpo a enfrentarse a este tipo de situaciones.
La adrenalina puede ser sintetizada se utiliza como medicamento en 
diferentessituac ionescomo la parada cardiorrespiratoria,así como  
reacciones asmáticas, alérgicas graves y anafilaxia.

Mecanismo de acción: La adrenalina inhibe la liberación de 
mediadores mastocitarios, dilata las vías respiratorias y estimula el 
sistema cardiovascular.

Una inyección IV de adrenalina puede ser preparada, tomando de
0.1 a 0.3 ml de adrenalina acuosa al 1 :1.000y diluyéndolos en 10 ml
de suero salino.

Debe ser administrada de forma lenta, durante varios minutos, y repetir
en caso de necesidad



La inyección de hidrocortisona se encuentra en una
clase de medicamentos llamados corticosteroides.

Func iona para tratara laspersonascon nivelesbajos  
de corticosteroides al reemplazar los esteroides que 
el cuerpo produce naturalmente durante el  
funcionamiento normal. También funciona al tratar  
otras condiciones al reducir la inflamación y el 
enrojecimiento al cambiar la manera en que  
func iona el sistema inmunológico.

Dosis Hidrocortisona 5-10mg/kg, repetir cada 6hs.
Se mantendrá el tratamiento 48 hs.

Administracion se inyecte por vía intramuscular (en el 
músculo) o intravenoso (en la vena). Su programa 
de dosificac ión dependerá de su afecc ión y cómo  
responda al tratamiento.

HIDROCORTISONA



La inyección de dexametasona se usa para tratar reacciones 
alérgicasintensas. Se usa para el control de c iertos tiposde  
edema (retención de líquidos e inflamación, exceso de líquido 
retenido en los tejidos corporales);enfermedad  
gastrointestinaly ciertos tipos de artritis.

También funciona al tratar otras condiciones al reducir la 
inflamac ión y el enrojecimiento al cambiar la manera en que  
func iona el sistema inmunológico.

la inyección de dexametasona se inyecte por vía intramuscular 
(en el músculo) o intravenoso (en la vena). Su programa de  
dosificación personal dependerá de su afección y cómo 
responda al tratamiento.

Dexametasona se utiliza dosisde 1 a 6 mg/kg EV o  
bien una dosis de ataque de 20 mg y luego 3 mg/kg 
en 24 horas.

DEXAMETASONA



SÍNCOPEVASOVAGAL

Un síncope es una pérdida transitoria de la conciencia 
como consecuencia de la falta de llegada de sangre  
al cerebro. Por definición, un síncope se inicia de forma 
rápida, dura poco tiempo y se recupera totalmente en 
unospocossegundoso minutossin secuelas.



Síntomas
Antes de desmayarte debido a un síncope
vasovagal, podrías sentir lo siguiente:

 Piel pálida
 Aturdimiento
 Visión de túnel: el campo de la visión se estrecha 

hasta versolo lo que está enfrente
 Náuseas
 Sensac ión de calor
 Sudor frío y húmedo
 Bostezos
 Visión borrosa

Durante un episodio de síncope  
vasovagal, losobservadores pueden  
notar:

 Movimientos bruscos y anormales
 Pulso lento y débil
 Pupilasdilatadas



¿COMO ACTUAR?

MANIOBRASDE RESCATE ANTE UN SINCOPE
VASOVAGAL









MASAJE CARDIACO
100 compresiones porminuto





RECOMENDACIONES

1.MANEJO DEPROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD:  
ELIMINANDO O MINIMIZANDO LOS CONTAGIOS PARA 
EL PERSONALDESALUD. PACIENTES,COMUNIDAD Y  
MEDIOAMBIENTE

2. CONOCER SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS
PRINCIPIOSACTIVOS

3.MANEJO DEVIASPARENTERALES, ID,SUBC,IM,IV
4. PRIMEROS AUXILIOSBASICOS REANIMACION

CARDIORESPIRATORIA
5. MANTENER UNA CAJA DEPRIMEROSAUXILIOS CON

MATERIALES Y MEDICAMENTOS USO DE EMERGENCIA


