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DEL DIAGNOSTICO AL TRATAMIENTO

v’ |dentificar lesiones elementales.

v’ Describir objetivamente las alteraciones.

v’ Reconocer signos de alarma.

v Formular una impresién diagndstica.

v Determinar si el paciente es apto para un procedimiento.
v’ |dentificar cudndo es necesaria la derivacion.




METODO PRAXIS |

Del diagndstico al Eje Terapéutico PRAXIS

8 PACIENTE
El diagndstico no es v
el final del proceso. @ DIAGNOSTICO
Es el inicio del tratamiento. v
¢Qué debo
a modificar?
66 v
E| tratamiento correcto no EJE TERAPEUTICO
PRAXIS

comienza con un producto;
comienza identificando N
el proceso biolégico que

e (Las siguientes clases
debe modificarse.

responderan el resto)

OBSERVA. COMPRENDE.
RAZONA. TRANSFORMA.

'° METODO o Diagnosticar orienta.
s > P RA };I S X Comprender el proceso biolégico

© RAZONAMIENTO QUE TRANSFORMA transforma el tratamiento.




LOS 10 EJES TERAPEUTICOS PRAXIS

Los grandes procesos biolégicos de la piel sobre los que actia el tratamiento dermatocosmiatrico

- 2. INFLAMACION

Modulacién de la respuesta
inflamatoria aguda y cronica
para restaurar el equilibrio
de la piel.

\ 3. BARRERA CUTANEA
O Restauracién de la integridad

ﬁ del estrato cérneo, disminucién

de la pérdida transepidérmica
de agua (TEWL) y equilibrio

de la microbiota.

1. SEBORREGULACION .

Control y normalizacién
de la produccién de sebo
y la actividad de la
glandula sebacea.

10. CALIDAD CUTANEA“

Mejora global de la textura,
luminosidad, tono, elasticidad
y uniformidad de la piel.

. 4. PIGMENTACION

‘ Regulacién de la melanogénesis,
distribucién de la melanina
y correccién de discromias.

9. MICROCIRCULACION .

Modulacién del componente
vascular, reduccién de eritema,
vasodilatacién y telangiectasias.

" /’\ > ;
8. HIDRATACION . Vi@S,ET':;?EL \-\ 5. RENOVACION EPIDERMICA

Restablecimiento del equilibrio DE LA PIEL Normalizaciéon de la queratinizacién

hidrico del estrato cérneo \ / °, / y aumento del recambio celular
y mejora de |C'>S factc?res st para una piel mas uniforme
naturales de hidratacion. y saludable.

7. ESTRES OXIDATIVO . S 6. MATRIZ DERMICA

Estimulacién de la sintesis y
organizacioén de colageno, elastina
y otros componentes de la matriz
extracelular.

Reduccion del dafo producido
por radicales libres y proteccién
antioxidante celular.

PRAXIS




METODO

PRAXIS

RAZONAMIENTO QUE TRANSFORMA

Un método.
Un razonamiento.
Mejores resultados.

EL PRINCIPIO PRAXIS

El diagnéstico nos dice
qué tiene el paciente,

pero no qué debemos
modificar para mejorar.

Nuestro objetivo es intervenir

el proceso biolégico correcto,
en el paciente correcto,

con la estrategia correcta.

EL METODO PRAXIS

,@
/
N

1. PACIENTE

J
2. HISTORIA CLINICA

J
3. SEMIOLOGIA

J
4. DIAGNOSTICO

v

Valoracién integral del
paciente y sus necesidades.

Antecedentes, habitos,
medicacion, fototipo,
objetivos y expectativas.

Observacion sistematica
de signos, lesiones y
caracteristicas de la piel.

Identificacion de la condicion
dermatocosmiatrica principal
o combinada.

¢ Qué proceso biolégico

SAEJE TERAPEUTlCO PRAXIS predominay debo modificar

para lograr el resultado?

v

(Las siguientes clases
responderan el resto del método)

Objetivos bioldgicos,
activos, procedimientos,
protocolo y seguimiento.

¢POR QUE ESTE PASO
ES CLAVE?

- - .

Porque nos permite pasar del
diagndstico descriptivo a un
razonamiento terapéutico.

Identificar el Eje Terapéutico
correcto es el puente entre
la comprensién de la piel
y la eleccion de la estrategia
terapéutica mas eficaz,
segura y personalizada.

r ™
RECUERDA PRAXIS

b &

No tratamos nombres
de enfermedades.

Tratamos procesos
biolégicos alterados.

2




;QUE ES UN EJE TERAPEUTICO PRAXIS?

Toda enfermedad altera uno o varios procesos biolégicos.

1. PACIENTE 2. DIAGNOSTICO 3. EJE TERAPEUTICO PRAXIS

~

PIGMENTACION

Alteracién en la produccidn,
distribucién y eliminacién

de la melanina.

INFLAMACION

Respuesta inflamatoria activa
o subclinica que perpetuaa

\l, LA PREGUNTA PRAXIS 3

¢ Qué proceso

la condicién.

MELASMA biolégico debo
modificar para ESTRES OXIDATIVO
Cada paciente es unico. Nombre clinico que describe mejorar este Denassiulap poracicals Sibgs-
Sus caracteristicas y contexto la condicion presente. > ” que contribuye al mantenimiento
paciente? de la enfermedad.

influyen en el proceso de la piel.

Un mismo diagnéstico puede involucrar
uno o varios ejes terapéuticos.

/& DEFINICION
o El Eje Terapéutico PRAXIS es el proceso fisiolégico o fisiopatolégico predominante
que debe modificarse para lograr un resultado terapéutico.

Z B RECUERDA PRAXIS
No tratamos Gnicamente enfermedades; @ B i O PREGUNTA PRAXIS
R o preguntes: ;Qué peeling le hago? > s
Q tratamos los procesos biolégicos = . . ‘Q el _—> &Qué proceso biolégico debo
. O preguntes: ;jUue acido le pongo’ H + :
que las producen y mantienen. g ¢ peng modificar para mejorar este

* No preguntes: ;Qué aparato utilizo? paciente?



DEL DIAGNOSTICO AL EJE TERAPEUTICO PRAXIS

Un diagnéstico puede traducirse en uno o varios Ejes Terapéuticos.

ACNE

% DIAGNOSTICO
g SEBORREGULACION

@ INFLAMACION

% RENOVACION EPIDERMICA

FLACIDEZ CUTANEA

% DIAGNOSTICO
$

MATRIZ DERMICA

ROSACEA

(2, DIAGNOSTICO
N2

@ INFLAMACION

@ MICROCIRCULACION

(2,

™ BARRERA CUTANEA

(2} DIAGNOSTICO
J

BARRERA CUTANEA

LEYENDA: EJES TERAPEUTICOS PRAXIS

&) @ £y

Barrera Pigmentacién Renovacién
epidérmica

Seborregulacién  Inflamacién
cutdnea

Calidad

Estrés Hidratacién Microcirculacién

oxidativo

Matriz
cutanea

dérmica

MELASMA

(2’ DIAGNOSTICO
4

PIGMENTACION

@ INFLAMACION
ESTRES OXIDATIVO

©

FOTOENVEJECIMIENTO

CZ, DIAGNOSTICO
J

ESTRES OXIDATIVO
MATRIZ DERMICA

PIGMENTACION

REGLA PRAXIS

Un mismo diagnéstico puede

involucrar varios Ejes Terapéuticos;

= el tratamiento debe priorizar el
proceso biolégico predominante.




P

VARIOS EJES TERAPEUTICOS PRAXIS

f? UN DIAGNOSTICO PUEDE INVOLUCRAR S

DDA VIC - ere i - « e -
PRAXIS Identifique el eje predominante y establezca prioridades.
- ’ i -
CASO CLINICO 1 MAPA TERAPEUTICO PRAXIS
. PIGMENTACION
EJE PRIMARIO . - 35
=0N & Exceso de produccién
ﬁ MELASMA \ y transferencia de melanina.
FACIAL [ Aumento de

melanina

EJES INFLAMACION
Hiperpigmentacién SECUNDARIOS Inflamacién subclinica que

estimula al melanocito.

Inflamacién

telangiectasias y vasorreactividad aumentada.

simétrica en mejillas, .
subclinica
frente, labio superior 1
y mentén. B EJES ESTRES OXIDATIVO Estrés
COMPLEMENTARIOS Dario celular por radicales oxidativo
libres y radiacion.
CASO CLINICO 2 MAPA TERAPEUTICO PRAXIS
° INFLAMACION
EJE PRIMARIO 5 L]
- lnf.lar.naaor.\ cronica de il adsh
) ROSACEA baja intensidad.
‘ . Eritema centrofacial MICROCIRCULACION Vasos dilatados
ersistente EJES 57 y reactividad
P i SECUNDARIOS Alteracion vascular y asciilan

sensibilidad cutanea. z
Barrera cutanea

' EJES © BARRERA CUTANEA
Q 2

debilitada
COMPLEMENTARIOS Disfuncién de la barrera y
aumento de la sensibilidad.

REGLA PRAXIS EJE PRIMARIO EJES SECUNDARIOS EJES COMPLEMENTARIOS
No todos los Ejes Terapéuticos tienen la misma Intervenir primero. Tratar de forma Optimizar y mantener
prioridad clinica. Identificar el eje predominante Es el mecanismo principal ot AL S resultados. N

g I I irstansiant de la condicién. Modulan y perpetaan Mejoran la calidad y estabilidad
permite personalizar el tratamiento. ol probiema. dailapiel.




REGLA DE ORO PRAXIS

Entienda el proceso biolégico, no solo el nombre del diagnéstico.

LA REGLA DE ORO PRAXIS

El éxito del tratamiento depende de
comprender QUE PROCESOS BIOLOGICOS
estan alterados y en QUE PRIORIDAD

No trate el diagnéstico.
Trate el proceso biolégico.

Priorice el eje predominante.

Aborde los ejes secundarios
y complementarios.

— N

PRAXIS

PENSAR « PLANIFICAR « TRATAR

deben tratarse. Personalice cada tratamiento.

ASi PIENSA UN PROFESIONAL PRAXIS

g DO - &
" Comprenpe

Recoge informacién
clinica y semiolégica.

©]

*

Identifica y jerarquiza
los Ejes Terapéuticos.

Interpreta el diagnéstico
y la fisiopatologia.

RECUERDE SIEMPRE

Un diagnéstico es solo el punto de partida.
La clave es el proceso biolégico.

PIENSE, PLANIFIQUE Y TRATE CON PROPOSITO.

Selecciona Objetivos,
Activos y Procedimientos.

Evalda resultados y
asegura mantenimiento.

PERLA PRAXIS

Comprender la biologia de la piel es lo que convierte
un tratamiento en una solucién real y duradera.

EVIDENCIA « PERSONALIZACION = RESULTADOS

Mejora la salud y la calidad
de vida del paciente.



DEL EJE TERAPEUTICO AL N8
OBJETIVO BIOLOGICO PRAXIS PRAXIS

PENSAR = PLANIFICAR » TRATAR

Identificar el problema no es lo mismo que definir la meta del tratamiento.

EJE TERAPEUTICO PRAXIS @ OBJETIVO BIOLOGICO PRAXIS (OBP)

;. Qué proceso biolégico
esta alterado?

. Qué quiero conseguir?

& PIGMENTACION Regular la melanogénesis
@ INFLAMACION Disminuir la inflamacién
0 SEBORREGULACION Reducir la produccién de sebo
BARRERA CUTANEA Restaurar la barrera cutanea

PROCESO REGULADO

\

1, REGLA PRAXIS II

El Eje Terapéutico identifica el problema;

.

el Objetivo Biolégico define la meta terapéutica.

| La enfermedad aparece cuando La meta del tratamiento es
| los procesos biolégicos se alteran. regular y restaurar la biologia.

EJE TERAPEUTICO PRAXIS OBJETIVO BIOLOGICO PRAXIS MAPA TERAPEUTICO PRAXIS 6k e bk it
A ST 2 . = & 9S < omprenaer la piologia es e rimer paso
ETP ¢ Qué proceso biolégico OBP) ;Qué quiero conseguir Ordena y prioriza los Ejes para P 9 P P
esta alterado? con el tratamiento? guiar el tratamiento. para transformar la piel. 7




©OE00006

D S

DEL EJE TERAPEUTICO AL

OBJETIVO BIO!.()GICO PRAXIS

Cada Eje Terapéutico genera uno o mas Objetivos Biologicos.

EJE TERAPEUTICO (ETP)

PIGMENTACION

Alteracién en la produccién
o distribucion de melanina.

INFLAMACION

Respuesta inflamatoria aguda
o crénica alterada.

SEBORREGULACION

Produccién excesiva de sebo
y desequilibrio lipidico.

BARRERA CUTANEA

Deterioro de la funcién barrera
y aumento de la TEWL.

MATRIZ DERMICA

Pérdida o alteracién de colageno,
elastina y GAG.

ESTRES OXIDATIVO

Exceso de radicales libres
y dafio celular acumulativo.

§~ OBJETIVO BIOLOGICO (OBP)

O 0 0 0 O

Regular la melanogénesis

= 6@
~ [

Reducir la produccién de sebo 4

Mejorar la integridad del estrato cérneo

S @
y la hidratacién. @

Estimular la sintesis de colageno y elastina /\
Mejorar la firmeza, elasticidad = £
P

y estructura dérmica.
- AR

Normalizar la produccién,
transferencia y degradacién de melanina.

Disminuir la respuesta inflamatoria

Reducir mediadores inflamatorios
y el dano tisular.

Normalizar la actividad sebacea
y el tamafio del poro.

Restaurar la funcién barrera

Reducir el dano oxidativo

Disminuir ROS y proteger las estructuras
celulares.

(PROXIMA CLASE)

PLAN TERAPEUTICO

ACTIVOS + PROCEDIMIENTOS

Seleccién de activos, vehiculos
y procedimientos especificos.

ACTIVOS + PROCEDIMIENTOS
Seleccion de activos, vehiculos
y procedimientos especificos.

ACTIVOS + PROCEDIMIENTOS

Seleccidon de activos, vehiculos
y procedimientos especificos.

ACTIVOS + PROCEDIMIENTOS

Seleccién de activos, vehiculos
y procedimientos especificos.

ACTIVOS + PROCEDIMIENTOS

Seleccién de activos, vehiculos
y procedimientos especificos.

ACTIVOS + PROCEDIMIENTOS
Seleccién de activos, vehiculos
y procedimientos especificos.

6o

SECUENCIA PRAXIS

EJE TERAPEUTICO (ETP)
¢Qué proceso
esta alterado?

#
<~
‘d

OBJETIVO BIOLOGICO (OBP)
¢Qué quiero
conseguir?

-

PLAN TERAPEUTICO

¢Cémo lo voy
a lograr?

Del problema biolégico }
a la meta terapéutica.
9




REGLA DE ORO PRAXIS II £

PRAXIS

PENSAR « PLANIFICAR » TRATAR

El Objetivo Biolégico convierte el razonamiento clinico en un plan terapéutico.

ALGORITMO PRAXIS PREGUNTAS PRAXIS

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
_— :Qué tiene el paciente?

v

EJE TERAPEUTICO EJE TERAPEUTICO
. Qué proceso esta alterado?
' v

OBJETIVO BIOLOGICO @ OBJETIVO BIOLOGICO
¢;Qué quiero conseguir?
4 | PLAN TERAPEUTICO E@O

PLAN TERAPEUTICO
‘ REGLA DE ORO PRAXIS Il

. Coémo lo voy a lograr?
Nunca seleccione un activo o procedimiento sin definir METODO PRAXIS Il v =
i

PROXIMA CLASE
primero el Objetivo Biolégico que desea alcanzar. Del Objetivo ’Biqlégico
al Plan Terapéutico

CUATRO PREGUNTAS. UN . MEJORES RESULTADOS.



DEL OBJETIVO
BIOLOGICO AL ACTIVO

&

AL PLAN TERAPEUTICO

DEL OBJETIVO BIOLOGICO

PRAXIS

PENSAR « PLANIFICAR « TRATAR

DEL ACTIVO
AL PROCEDIMIENTO

DEL PROCEDIMIENTO

AL PROTOCOLO

Transformamos la meta biolégica en un protocolo efectivo y seguro.

DEL PROTOCOLO
AL RESULTADO

. .->

El Objetivo Biolégico define
la accién que buscamos
modificar en la piel.

Seleccionamos el ACTIVO
con evidencia que actae

sobre ese objetivo.

CLAVES

Mecanismo de accién
Evidencia cientifica
Concentracion efectiva
Seguridad y tolerancia

El activo necesita una
estrategia para actuar mejor.

\ 4

Elegimos el PROCEDIMIENTO
que optimiza su penetracion,
accién y resultado.

El procedimiento necesita
estructura y orden.

¥

Definimos el PROTOCOLO
completo para garantizar
eficacia y seguridad.

CLAVES

Tipo de procedimiento
Sinergia activo — técnica
Profundidad de accién
Frecuencia y sesiéon

CLAVES

Pasos secuenciales
Parametros técnicos
Productos complementarios
Cuidados y seguimiento

REGLA PRAXIS 11l

No existe resultado sin un objetivo claro,
un activo adecuado, un procedimiento eficaz

BIOLOGICO

g@é (/ '/ Y
~(Z)~ (&)
@ =/

y un protocolo bien estructurado. OBJETIVO

PROCEDIMIENTO PROTOCOLO

€6

Cada etapa debe responder
@ a la pregunta clave:

J

El protocolo bien disefiado
nos lleva a resultados
predecibles y seguros.

\ 4

Evaluamos, ajustamos
y documentamos para
lograr la mejor evolucién.

CLAVES

e Evaluacién objetiva

e Ajustes personalizados
® Registro fotografico

® Seguimiento continuo

“¢:Qué quiero conseguir l
y como lo lograré de la |
manera mas efectiva?” s ’




ALGORITMO COMPLETO PRAXIS
CASO CLINICO INTEGRADOR

SECUENCIA PRAXIS

DIAGNOSTICO

éQué tiene el paciente?

EJE TERAPEUTICO (ETP)
;. Qué proceso esta alterado?

OBJETIVOS BIOLOGICOS (OBP)

¢ Qué quiero conseguir?

PLAN TERAPEUTICO (PTP)
:Cémo lo voy a lograr?

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS
cAlcancé el objetivo?

REGLA DE ORO PRAXIS Il

Todo Plan Terapéutico debe tener una justificacion bioldgica.

Del diagnéstico al plan terapéutico, aplicando el Método PRAXIS de forma secuencial.

@ Paciente: Mujer de 42 anos
> =5 * Melasma epidérmico

>

' ' * Fototipo IV

CASO CLINICO INTEGRADOR

= Barrera integra

( Diagnodstico:

Melasma epidérmico.

oS

Mapa Terapéutico PRAXIS (ETP):

Plan Terapéutico (PTP):

. e Estrés
Pigmentacion P . Inflamacion o oidatve
(Principal) Tdis (Secundario) (Secundario)
: . : = S
Objetivos Biologicos (OBP):
o Regular la l Disminuir la ‘ ° Reducir el
melanogénesis. inflamacién. estrés oxidativo.
—

2>

2‘7 Activos . —, Procedimientos . ] Fotoproteccién —+—3-, Frecuencia
L, terapéuticos ¢~ % compatibles =L~ ) vy cuidados f 21N de sesiones
I l adecuados “~ (I conla piel y .~ domiciliarios T yduracion
a los objetivos. los objetivos. esenciales. estimada.
Seguimiento y resultados:
Q Evaluacion clinica 0 Registro fotografico ° Ajustes segun
por objetivos. y escalas. respuesta.

66 sin diagndstico correcto no hay direccidn,

sin objetivo bioldgico claro no hay resultado. o e



REGLA DE ORO PRAXIS Il R

Todo Plan Terapéutico debe tener una justificacion biolégica. PR Z XIS

. PENSAR « PLANIFICAR - TRATAR

ANTES DE INDICAR CUALQUIER TRATAMIENTO,
CONFIRME QUE:

EL RAZONAMIENTO CLINICO PRAXIS

Identificamos la condiciéon

257 T El diagnéstico es correcto.
clinica y sus caracteristicas.

Coincide con la evaluacién clinica
~ y los hallazgos relevantes.

@

1. DIAGNOSTICO ’

:Qué tiene el paciente?

4
2. EJE TERAPEUTICO

. Qué proceso esta alterado?

El Eje Terapéutico esta

bien identificado.

Corresponde al proceso bioldgico
alterado predominante.

Determinamos el mecanismo
fisiopatolégico predominante.

El Objetivo Biolégico es
especifico y medible.
Define claramente la meta que
queremos alcanzar.

'3 )
3. OBJETIVO BIOLOGICO Definimos la meta biolégica
especifica, medible y realista.

. Qué quiero conseguir?

5
4. PLAN TERAPEUTICO

.Cémo lo voy a lograr?

4

Seleccionamos activos, procedimientos
y disefiamos el protocolo adecuado.

85

El plan terapéutico responde

a ese objetivo.

Activos, procedimientos y protocolo
alineados con la meta bioldgica.

Existe un plan de seguimiento.

Evaluacion objetiva, ajustes

5. RESULTADO CLINICO

¢(Alcancé el objetivo?

Evaluamos, ajustamos
y documentamos los resultados.

y documentacién continua.

PROXIMO MODULO

Farmacologia Dermatocosmética
Aprenderemos a responder:
" Q 4 * I * £ 71'

¢ Que activo elegir y por que?

REGLA DE ORO PRAXIS Il

Nunca elija un activo, un procedimiento o una aparatologia
sin poder explicar qué Objetivo Biolégico pretende alcanzar.

LAS 3 REGLAS DE ORO DEL METODO PRAXIS

REGLA DE ORO PRAXIS II REGLA DE ORO PRAXIS I
Nunca seleccione un activo o procedimiento Todo Plan Terapéutico debe tener
sin definir primero el Objetivo Biolégico. una justificacién biolégica.

REGLA DE ORO PRAXIS | /
No trate el diagnéstico; @
identifique primero el Eje Terapéutico.




El activo debe elegirse seguin el mecanismo que permite alcanzar el Objetivo Biolégico.

Definimos qué queremos
modificar o conseguir en la piel.

EJEMPLOS DE OBJETIVOS BIOLOGICOS

Regular la melanogénesis

Disminuir la inflamacién

Reducir la produccién de sebo

Restaurar la funcién barrera

Estimular la sintesis de coldgeno y elastina

Disminuir el dano oxidativo

PERLAS PRAXIS

El mejor activo es el que actiia

Y

sobre el objetivo correcto.

DEL OBJETIVO BIOLOGICO
A LA ELECCION DEL ACTIVO

ELECCION DEL ACTIVO

Seleccionamos el activo con evidencia que
actue directamente sobre ese objetivo.

CRITERIOS PARA ELEGIR EL ACTIVO

-~ Evidencia cientifica sélida
—(,7 (ensayos clinicos, revisiones sistematicas).

/ Relacién directa con el mecanismo
(@) del objetivo biolégico.

Seguridad y tolerancia
segun tipo de piel y condicién clinica.

Sinergia con otros activos
cuando sea necesario.

& Concentracion efectiva y estable.

* *

La concentracién adecuada es tan No existe un activo universal;

importante como el activo elegido. existe el activo indicado.

e

PRAXIS

PENSAR » PLANIFICAR - TRATAR

ACTIVOS SEGUN OBJETIVOS BIOLOGICOS

Ejemplos de activos cominmente utilizados
segun el objetivo que buscamos alcanzar.

OBJETIVO BIOLOGICO ACTIVOS EJEMPLO

‘,@9; Regular la melanogénesis

(@ Disminuir la inflamacién

e

‘ J  Reducir la produccién de sebo

, =
K@ Restaurar la funcion barrera

\75 Estimular colageno y elastina

@}

Disminuir el dafo oxidativo

Acido tranexamico, acido kéjico,
niacinamida, arbutina, cisteamina,
acido azelaico, vitamina C.

Niacinamida, acido azelaico, ectoina,
madecassoside, alfa-bisabolol,
pantenol.

Niacinamida, zinc PCA, acido azelaico,
acido salicilico, retinoides.

Ceramidas, colesterol, acidos grasos,
acido hialurénico, pantenol, escualano.

Vitamina C, péptidos, retinoides,
TGF-B boosters, bakuchiol, centella
asiatica.

Vitamina C, vitamina E, cido ferdlico,
resveratrol, coenzima Q10, glutation.
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