sesderma

listening to your skin

3 Retises y Ses Retinal: lineas con retinoides
adaptadas a las necesidades de cada piel

Mediderma presenta las lineas 3 Retises y Ses Retinal, soluciones profesionales formuladas con retinoides para combatir los
principales efectos del paso del tiempo (arrugas, flacidez, aclarar las pigmentaciones y mejorar el aspecto de las pieles grasas
con tendencia acneica) con la maxima efectividad y tolerancia con la piel.

Uno de los inconvenientes de estos ingredientes activos era su inestabilidad y la irritacion que causaba en las pieles mas sensibles,
problemas que Mediderma ha resuelto a traves de la nanotecnologia y su combinacion con otros activos como el zinc o el acido
hialurénico que potencian su efecto en la piel minimizando los efectos adversos.

3 Retises esta integrado por 3-Retises CTy 3 Retises Nanopeel 1% gel. Ambos incorporan 3-Retinol System:

Tres moléculas con diferentes velocidades de accién
(inmediata, continuada y retardada) que aportan a la piel

la cantidad necesaria de vitamina A en todo momento. SeSRETNAL P

Hanopeet 1% gel
Orange pee

Con este sistema, no solo hay un aporte constante de activo, e Bhnts: LT

3-RETISES
=\ R

sino que se consigue aumentar su tolerancia, mejorar la

SES-RETINAL PEEL

funcion barrera de la piel y reducir los efectos secundarios

como la sequedady exfoliacion. Estos nuevos tratamientos

de uso profesional activan el mecanismo CIT (Corneal .

Induction Therapy & Collagen Induction Therapy). Los M~
liposomas (base de la nanotecnologia) ayudan arestaurar * 7

el estrato corneo, mejoran su funcion barreray reducen

los efectos secundarios.

« 3-Retises CT esun sistema en dos pasos que combina 3-vitC Systemy 3-retinol System para aportar una actividad antioxidante,
despigmentante y antienvejecimiento. Se presenta en dos formatos: ampollas, formuladas con 3-vitC System (ascorbil glucdsido mas
Ethil vitCy sodium ascorbate) ademas de liposomas de retinal, acido hialurénico y zinc, y un sobre que contiene retinol libre, liposomas
deretinal y retinil, acido hialurdnico y zinc. El aporte de zinc favorece y acelera la conversidn a acido retinoico. A su vez, la combinacion
de retinoides y acido hialurénico de muy bajo peso molecular potencia la formacién de nuevo acido hialurénico.

« 3-Retises Nanopeel 1% es un gel de sellado formulado con 1% de 3-retinol System (retinol, retinal y retinil). Por su formulacién, esta

indicado para pieles sensibles.

La linea Ses Retinal Peels esta compuesta por dos productos: Ses Retinal Mist y Sealing Gel, un sistema en dos pasos (mist + gel
de sellado) formulado con 0,75% de retinal liposomado. El retinaldehido es el primer precursor del acido retinoico, lo que convierte
a este sistema en uno de los mas potentes. Se trata de un agente tépico eficaz en el crono y fotoenvejecimiento, al incrementar el
espesor de la epidermis y la elasticidad cutanea. Posee propiedades antiinflamatorias, reduce los niveles de protaglandinas e
interleucinas vy, a diferencia de otros retinoides como el retinol o el retinil, tiene propiedades antibacterianas frente a bacterias

gram-positivo como el P Acnes lo que lo hace muy Util en tratamientos contra el acné.
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Se presenta el caso clinico de un paciente con una lesién accidental que produjo

una extensa quemadura, con pérdida de un ojoy de varios dedos y grandes limita-

ciones funcionales posteriores al tratamiento. A partir del principio de respeto por ) ) .. .
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la autonomia, se analiza la actuaci6én de los médicos que ignoraron las decisiones o,

auténomas del paciente —que era competente mentalmente— y decidieron insistir

para salvarle la vida. Recibido: 13/03/2017
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S U M MARY interés.

A clinical case of a patient with an accidental injury that produced extensive
burns with the loss of one eye and several fingers and large functional limita-
tions after treatment is presented. We analyze the actions of the physicians ac-
cording to the principle of respect for autonomy; they ignored the autonomous
decisions of the patient, who was mentally competent, and decided to insist on
saving the life of the patient.

KKEY WORDS: Ethics, autonomy, quality of life, mental competence

CASO N22 DE ETICA

Se trata de un paciente de 26 afios de edad, ingeniero civil, soltero. En su tiempo
libre, realizaba muchas actividades deportivas, algunas de riesgo. Ademas, era un
lider civico con gran capacidad de entrega a causas comunitarias.

Un dia, al regresar de su finca, encontré un accidente de transito. Detuvo su carro y
trat6 de ayudar a los heridos. En el momento de sacar a uno de ellos, el carro explotd
y sufrié6 quemaduras mdltiples.

Fue llevado al hospital local donde encontraron que presentaba quemaduras de se-
gundo'y tercer grado que cubrian el 60 % de su cuerpo. Las orejas estaban destruidas
y habia perdido la visién en un ojo. Tras brindarle las medidas de atencion basica,
fue remitido al hospital universitario, donde iniciaron un tratamiento dirigido por
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un equipo multidisciplinario. Fue necesario amputarle los dedos de la mano izquierda; el ojo derecho fue enucleado
y, en el izquierdo, se inici6 el tratamiento para evitar cicatrices corneales. Asimismo, fue sometido a injertos cutaneos
y a bafios diarios. Antes de cada uno de estos, se le aplicaban analgésicos opiaceos, los cuales no lograban aliviar
completamente el intenso dolor de las curaciones.

En el curso del tratamiento sufri6 una infeccién, lo que obligb a ser mas rigurosos en los bafos diarios y a prohibir
totalmente las visitas de sus seres queridos. En una ocasion, el paciente intent6 suicidarse tirandose por la ventana.
A lo largo del tratamiento siempre estuvo liicido y consciente, y manifestd reiteradamente que queria que se sus-
pendiera todo tratamiento, ya que consideraba que la calidad de vida que le esperaba era inaceptable para él. Los
médicos nunca aceptaron sus peticiones y continuaron con todo el tratamiento, aduciendo que habia posibilidades
de supervivencia y que su obligacion era insistir mientras hubiera alguna luz de esperanza.

Por solicitud de uno de los médicos que estaba inquieto por el proceder de sus colegas, se solicité una evaluaciéon
por un psiquiatra. Este encontr6 al paciente informado, coherente, l6gico en su razonamiento y racional, es decir,
mentalmente competente. Intenté convencer al paciente de que aceptase continuar el tratamiento; sin embargo, este
mantenia inflexiblemente su decision de negarse a él y de morir. Insistia en que tenia derecho a tomar las decisiones
que en lo concerniente a su vida.

Los médicos hicieron caso omiso del concepto del psiquiatra y le plantearon al paciente que debia colaborar o, de
lo contrario, su estadia en el hospital seria mas prolongada. El paciente, sin capacidad para valerse por si mismo,
termind resignandose al tratamiento que sus médicos consideraban indicado.

Fue dado de alta al cabo de tres meses, en buenas condiciones generales, pero con mdltiples limitaciones que le obli-
gaban a la compafiia y apoyo permanente de personal auxiliar.

CUESTIONAMIENTOS ETICOS

¢Debe ser tratado todo paciente, independientemente de la futura calidad de vida?
;Quién determina qué es una ‘vida de calidad’?

¢Eran auténomas las decisiones de este paciente? ;Deberian haber sido respetadas?
¢Hay formas validas de prolongar la autonomia?
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Etica continGia en la pagina 174.
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