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Resumen

La medicina cosmética ha aumentado su relevancia en el quehacer diario del médico al extenderse
desde la cirugia plastica a areas como la neurologia. Por lo tanto, es importante intentar entender el
concepto y sus limites. Si entendemos a la medicina cosmética como “un conjunto de actos ejercidos
por un médico, destinados a mejorar la apariencia o algun otro aspecto que, sin estar fuera de la
normalidad, desea ser mejorado por quien la requiere”, debemos preguntarnos si estos actos estan
dentro de lo que consideramos hoy un acto médico, si estos actos son futiles o no y si estan dentro de
los objetivos que tiene la medicina moderna.

Abstract

Cosmetic medicine is becoming increasingly important in the doctor's daily practice, ranging from
plastic surgery to areas such as neurology. Therefore, it is important to attempt to understand its
concept and limits. If we define cosmetic medicine as "a set of actions performed by a physician with
the purpose of improving patient appearance or some other aspect which, although not outside the
normal, is expected to be enhanced by request", we should analyze whether these actions fall within
the scope of what we currently consider medical practice. We must also consider if such actions are
futile or not, and if they are aligned with what we know as modern medicine.

Introduccion

Podemos encontrar desde tiempos antiguos reportes del
deseo humano por mejorar aspectos estéticos. Sin
embargo, no es hasta épocas recientes en que los
médicos se han visto involucrados en esta éarea. La
industria de los farmacos e insumos médicos relacionada
con la medicina cosmética ha crecido exponencialmente.
Ademas, la difusidn a través de medios de comunicacion
masivos de prototipos de belleza y de desempefio
intelectual han llevado a que el negocio tras la medicina
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cosmética haya crecido a niveles hoy dificiles de calcular.
La invasion de conceptos relacionados a diferentes areas
de la medicina obliga al médico de diversas especialidades
a mantenerse atento y a conocer los limites de los
conceptos y las implicancias éticas que estos conllevan
para su diario desempefio. En particular, el médico debe
reflexionar acerca de los fines de la medicina.
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Desarrollo

Para revisar los aspectos relacionados al concepto vy
limites de la medicina cosmética, se realizd una busqueda
en PubMed utilizando los términos medicina cosmética,
neurologia cosmética y ética. Se seleccionaron los
articulos de revision del tema, asi como los que hacian
énfasis en la definicion del concepto.

Precisaremos algunos aspectos para comprender la real
dimensiéon de los conceptos y limites de la medicina
cosmeética.

éQué entendemos por medicina cosmética?

Por medicina cosmética se entiende un conjunto de actos
ejercidos por un médico, destinados a mejorar la
apariencia o algun otro aspecto, que sin estar fuera de la
normalidad, desea ser mejorado por quien la requiere.

éEn qué areas de la medicina podemos encontrar
estos actos?

Se reconocen actos de medicina cosmética en el area de
la cirugia plastica, donde puede restringirse dentro de la
cirugia estética a los procedimientos que no buscan la
reparacion de un dafio producido por traumas o
malformaciones, sino que persiguen mejorar aspectos
estéticos segln el criterio del pacientel. El alto interés que
estas practicas han alcanzado, lleva a que la medicina
cosmética alcance a otras especialidades como la
obstetricia y ginecologia?, la otorrinolaringologia o la
traumatologia y ortopedia. Mencidn especial merecen la
neurologia y psiquiatria. En estas dos Ultimas
especialidades nace el concepto de Ila neurologia
cosmeética, donde personas normales buscan potenciar sus
habilidades motoras, cognitivas y afectivas®*.

Hoy pueden encontrarse intervenciones farmacoldgicas
como el uso de psicoestimulantes en poblacién pediatrica.
Mas recientemente también en adultos, donde personas
con habilidades consideradas normales acuden a consultas
de neurdlogos y psiquiatras para aumentar capacidades
como memoria o concentracion. La neuroestimulaciéon con
dispositivos como la “estimulacion magnética
transcraneal” o la ‘“estimulacion corriente directa
transcraneal” se han planteado en dareas como la
cognicién, modulacién del 4nimo y cognicién social®.

Respecto a las habilidades motoras, es conocido el uso de
esteroides y eritropoyetina para aumentar el rendimiento
en deportistas. Es frecuente también que musicos ocupen
beta bloqueadores para disminuir el temblor previo a
presentaciones. El uso de agonistas de dopamina vy
dextroanfetaminas en conjunto con terapia fisica
aumentarian el aprendizaje motor luego de un accidente
cerebrovascular en adultos”.

éCudles son los fines de la medicina?

Segun el Hastings Center’s, representantes de catorce

paises proponen como fines de la medicina:

1. La prevencién de enfermedades y accidentes, y la
promocién y mantencion de la salud.

2. El alivio del dolor y sufrimiento causado por
enfermedades.
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3. El cuidado y cura de aquellos con una dolencia, y el
cuidado de aquellos que no pueden ser curados.

4. El evitar la muerte prematura y la bdsqueda de una
muerte pacifica®.

Analizando estos objetivos, la pregunta que aparece es si

realmente la medicina cosmética responde a lo que hoy

entendemos como medicina. Y de no ser asi, {debiera

plantearse como un nuevo objetivo para el futuro?

¢Podemos considerar una dolencia el no sentirse conforme

con la propia imagen corporal o con el rendimiento

cognitivo en la escuela o el trabajo?

éQué entendemos por futilidad en medicina?

Por intervencion médica futil podemos entender a aquella
que no tiene oportunidades realistas de alcanzar alguno
de los objetivos de la medicina’. Esta definicidon es
relevante si asumimos que un médico no estaria obligado
a realizar un acto médico futil.

El concepto de ultra vires (mas alla de los poderes) es
utilizado en el ambito legal para referirse a aquellos actos
“realizados sin ninguna autoridad para actuar en el tema”.
Este concepto nos lleva a querer definir cual es el ambito
en el que el conocimiento y habilidades expertas del
médico deben enmarcarse (intra vires). También es
relevante precisar el propdsito de estos conocimientos y
habilidades.

Pareciera ser razonable presumir que la autoridad médica

subyace y sostiene un acto médico en tres tipos de

situaciones:

1. Cuando el acto en cuestion ocurre en el contexto de
una relacion médico-paciente.

2. Cuando aparentemente  medios médicos son
empleados.

3. Cuando aparentemente fines médicos son perseguidos.

Algunos autores argumentan que los fines y medios
utilizados por los médicos responden a una moralidad
interna. Por lo tanto, la utilidad de un procedimiento es
establecida por el médico en el caso a caso. Esto sustenta
el principio del doble efecto para el analisis de casos en
que el aspecto estético es secundario al que el médico y
su paciente buscan.

Las definiciones aqui expuestas permiten analizar con
mayores antecedentes otros articulos incluidos en este
namero de la revista.
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