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Descripcion e indicacion: HYALURONIDASE
Las hialuronidasas son enzimas proteicas solubles i i
que degradan el acido hialurdénico y se usan para
aumentar la difusién de farmacos y revertir los
efectos de los rellenos de AH, asi como para
mejorar los cuadros de fibrosis en la piel.
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Lo nuevo:
- Nueva concentracion: 500 UL.
- Nueva presentacién: Envase en vial de 5 ml con producto liofilizado.

Mecanismo de accion:

En general, las hialuronidasas ejercen su mecanismo de accidn a través de dos tipos de
reacciones: en primer lugar, disminuyen la viscosidad de los fluidos que contienen acido
hialurénico en una reaccién muy rdpida, que llamaremos despolimerizacién; en segundo
lugar, en una reaccion mas lenta, hidrolizan el 4cido hialurdnico con la liberacion de azucares
reductores.

Al degradar el acido hialurénico en la matriz extracelular, la hialuronidasa aumenta la
permeabilidad de la membrana, logrando asi que los tejidos sean mas permeables a los
fluidos inyectados, lo que se conoce como efecto de propagacién. Como consecuencia, la
hialuronidasa reduce la viscosidad del AH y mejora la difusién del tejido y la tasa de
reabsorcién del exceso de liquidos.

Indicaciones:

e Cuando se trabaja con un relleno de AH dérmico, la hialuronidasa siempre debe estar
disponible de inmediato.

e Complicaciones graves como necrosis vascular tras inyeccién intravascular accidental
de relleno de AH.

e Mejora de sobre-correcciones realizadas con rellenos de acido hialurdnico.

e Tratamiento de edema en pdrpado inferior después del aumento de AH del canal
lagrimal.

e Difusién de anestésicos locales en bloqueos regionales o anestesia loco regional.




e Mejora de sintomas y apariencia de cicatrices hipertroéficas.
e Mejora de los cuadros de fibrosis cutanea por celulitis cosmética o posterior a cirugias

estéticas como lipoaspiraciones.

Protocolo:

Alteracion

Dilucion y dosis

Forma de
aplicacién

Protocolo

Necrosis por aplicacidn
de relleno con Acido
Hialurénico

500 Ul en 1 ml de
solucion fisioldgica

Aplicar de 500 a 1000
Ul inundando el area
isquémica.

Después de la dosis
inicial evaluar al
paciente tras una hora
y reaplicar en caso de
ser necesario.

Sobre correccion con
relleno de acido
hialurénico

500 Ul en 1 ml de
solucidn fisiologica

Aplicar directamente
sobre el area de la
sobre correccién de 50
Ul (0,1 ml)a 150 U1 (0,3
ml) en relacidn con el
volumen a disminuir.

1 sesion cada 21 dias
de ser necesario.
Maximo 3 sesiones.

Cicatrices Hipertroficas

500 Ulen 1 mlde
solucidn fisiologica

Aplicar de 500 a 1000
Ulen la base dela
cicatriz y en el cuerpo
de esta. La dosis
depende de la longitud
y grosor de la cicatriz.

1 sesion cada 21 a 30
dias. Maximo de
sesiones 5.

PEFE

500 Ul en 5 ml de
suero fisioldgico estéril

Determinar el 4rea a
tratar, establecer
puntos con separacion
de 2 centimetros y
aplicar 0,1 ml,
equivalente a 10 Ul de
hialuronidasa, en cada
punto establecido.

1 sesion cada 30 dias. 2
sesiones como
maximo.

Fibrosis post
lipoaspiracién

500 Ul en 5 ml de
suero fisioldgico estéril

Determinar el 4rea a
tratar, establecer
puntos con separacion
de 2 centimetros y
aplicar 0,1 ml,
equivalente a 10 Ul de
hialuronidasa, en cada
punto establecido.

1 sesion cada 30 dias. 2
sesiones como
maximo.

Difusién de activos

500 Ul en 1 ml de
solucidn fisiologica

Conjugar con el
anestésico o activos a
difundir de 50 a 10 UI
de hialuronidasa.

Sesidn Unica.

Precauciones:

Reacciones de hipersensibilidad con hialuronidasa son muy poco frecuentes (1 incidencia
publicada en 1000 pacientes), por lo que no se considera necesario realizar una prueba
cutanea en casos de necrosis inminente. Sin embargo, el médico tratante debe estar
preparado para la improbable posibilidad de alergia o incluso la posibilidad extrema de
anafilaxia.



Presentacion: Cajas de 4 viales de 5 ml con 500 Ul cada uno.
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