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 ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen
Ha habido muchos casos de aparición de autoanticuerpos y síntomas de enfermedad después de la exposición a adyu­

vantes, no solo después del aumento de senos con implantes de silicona, sino también como un efecto secundario muy 

raro de la vacunación, como el síndrome de la guerra del Golfo o el síndrome de miofascitis macrofágica. Las enferme­

dades cuyos síntomas se desarrollaron después de dicha exposición adyuvante se denominan síndrome autoinmune/in­

flamatorio inducido por adyuvantes (ASIA). El grupo de adyuvantes incluye no solo implantes de silicona, sílice, 

escualeno y aluminio, sino también componentes de tinta utilizados para hacer tatuajes. Analizando los informes disponi­

bles sobre la influencia de los adyuvantes en el desarrollo de enfermedades autoinmunes, se concluye que, además de 

la exposición prolongada a la silicona, también es necesaria la coexistencia de otros factores, como genéticos o ambien­

tales. Los análisis claramente no confirman un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad autoinmune después del au­

mento de senos con implantes de silicona o tatuajes, pero parece que entre estas pacientes hay un grupo que está más 

predestinado a desarrollar síntomas de la enfermedad. En la población general, los beneficios de la vacunación son ob­

vios, y el riesgo de eventos adversos graves después de la inmunización es incomparablemente menor que el riesgo de 

desarrollar una enfermedad específica y sus complicaciones, también para pacientes con enfermedades autoinmunes 

diagnosticadas. Debido a la heterogeneidad de los datos 

en estudios previos y las dificultades para diagnosticar 

ASIA, parece necesario realizar más análisis de la influen­

cia de los adyuvantes en el desarrollo de enfermedades 

autoinmunes y refinar los criterios de diagnóstico de ASIA, 

que ahora permiten un diagnóstico demasiado fácil de es­

ta enfermedad.

ABSTRACT 
There have been many cases of occurrence of autoantibo­

dies and disease symptoms after adjuvant exposure, not 

only after breast augmentation with silicone implants, but 

also as a very rare side effect of vaccination, such as Gulf 

War syndrome or macrophagic myofasciitis syndrome. Di­

seases whose symptoms developed after such adjuvant 

exposure are called adjuvant­induced autoimmune/inflam­

matory syndrome (ASIA). The adjuvant group includes not 

only silicone, silica, squalene and aluminum implants, but 

also ink components used to make tattoos. Analyzing the 

available reports on the influence of adjuvants on the de­
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velopment of autoimmune diseases, it is concluded that, in addition to prolonged exposure to silicone, the coexistence of 

other factors, such as genetic or environmental, is also necessary. The analyses clearly do not confirm an increased risk 

of developing an autoimmune disease after breast augmentation with silicone implants or tattoos, but it seems that 

among these patients there is a group that is more predestined to develop symptoms of the disease. In the general popu­

lation, the benefits of vaccination are obvious, and the risk of serious adverse events after immunization is incomparably 

lower than the risk of developing a specific disease and its complications, also for patients with diagnosed autoimmune 

diseases. Due to the heterogeneity of data in previous studies and the difficulties in diagnosing ASIA, further analysis of 

the influence of adjuvants on the development of autoimmune diseases and refinement of the diagnostic criteria for ASIA, 

which now allow too easy diagnosis of this disease, seems necessary.

INTRODUCCION

La seguridad de los implantes mamarios que contie­

nen silicona ha sido cuestionada desde su introduc­

ción [1], aunque los componentes principales de los 

implantes han cambiado durante los últimos cin­

cuenta años. 

Las complicaciones locales bien conocidas de los 

implantes rellenos de silicona son la contractura 

capsular, la reacción alérgica y las enfermedades 

autoinmunes [2­5]. Además, existe evidencia de una 

mayor incidencia de una forma rara de linfoma no 

Hodgkin, es decir, el linfoma anaplásico de células T 

grandes [6,7]. Además, recientemente se describe 

una mayor incidencia de un sistema inmunitario hu­

moral deficiente en pacientes expuestas a implantes 

mamarios rellenos de silicona [8]. Curiosamente, en 

la actualidad sigue siendo controvertido si los im­

plantes mamarios rellenos de silicona aumentan el 

riesgo de autoinmunidad [7,9]. 

Casi cinco décadas después de la primera descrip­

ción de un síndrome llamado enfermedad mamaria 

adyuvante [10], se reconoció que los pacientes de­

sarrollan una enfermedad específica que no puede 

clasificarse como una enfermedad clásica del tejido 

conectivo (CTD) y se propuso etiquetarlos como 

pacientes que sufren de 'síndrome autoinmune/in­

flamatorio inducido por adyuvantes' (ASIA) debido 

al 'Síndrome de incompatibilidad de implantes de 

silicona' (SIIS) . Si ASIA debido a SIIS es en reali­

dad la misma enfermedad que la enfermedad ma­

maria adyuvante descrita anteriormente, aún es 

incierto [11].

Planteamiento del problema

El término síndrome autoinmune/inflamatorio induci­

do por adyuvantes (ASIA) se acuñó por primera vez 

en 2011 por Shoenfeld y Agmon­Levin con el objeti­

vo de codificar un número creciente de trastornos 

caracterizados por una desregulación del sistema in­

munitario innato y adaptativo después de la exposi­

ción a adyuvantes [12]. 

El término adyuvante denota varias sustancias que 

impulsan la activación del receptor de reconocimiento 

de patrones (PRR) del sistema inmunitario innato [13]. 

Muchas sustancias más allá de los adyuvantes de las 

vacunas, como la parafina líquida, el gel de silicona, 

las acrilamidas, el ácido hialurónico y los compuestos 

de metacrilato, tienen propiedades adyuvantes [14].

Las enfermedades autoinmunes son condiciones que 

resultan de una interacción compleja entre anteceden­

tes genéticos y desencadenantes ambientales como 

infecciones, disbiosis, fármacos o adyuvantes [15,16]. 

La inflamación autodirigida con pérdida de tolerancia, 

con disfunción de las células dendríticas, células B y T 

con la inducción de reacciones inmunitarias contra los 

autoantígenos es relativamente rara. 

Es de destacar que la gran mayoría de las personas 

que están expuestas a diferentes subtipos de adyu­

vantes no desarrollan fenómenos autoinmunes. Aho­

ra se reconoce que la inflamación contra uno mismo 

puede no ser de naturaleza autoinmune, sino más 

bien una respuesta inmunitaria innata o lo que se 

denomina una respuesta autoinflamatoria [17].

La seguridad de los implantes mamarios que contie­
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nen silicona ha sido cuestionada desde su introduc­

ción, aunque los componentes principales de los im­

plantes han cambiado durante los últimos cincuenta 

años. Las complicaciones locales bien conocidas de 

los implantes rellenos de silicona son la contractura 

capsular, la reacción alérgica y las enfermedades 

autoinmunes [4]. Además, existe evidencia de una 

mayor incidencia de una forma rara de linfoma no 

Hodgkin, es decir, el linfoma anaplásico de células T 

grandes [6,13]. Además, recientemente se describe 

una mayor incidencia de un sistema inmunitario hu­

moral deficiente en pacientes expuestas a implantes 

mamarios rellenos de silicona [7]. Curiosamente, en 

la actualidad sigue siendo controvertido si los im­

plantes mamarios rellenos de silicona aumentan el 

riesgo de autoinmunidad. 

Casi cinco décadas después de la primera descrip­

ción de un síndrome llamado "enfermedad mamaria 

adyuvante" [6,8], reconoció que los pacientes desa­

rrollan una enfermedad que no se puede clasificar 

como una enfermedad clásica del tejido conectivo 

(CTD) y se propuso etiquetar a estos pacientes co­

mo que sufren de 'síndrome autoinmune/inflamatorio 

inducido por adyuvantes' (ASIA) debido al 'Síndrome 

de incompatibilidad de implantes de silicona' (SIIS) 

[18]. A partir de estas premisas se plantea la siguien­

te pregunta de investigación .

¿Cómo ha sido la evolución en el estudio del síndro­

me de Asia tras implantes de silicona?

Para dar respuesta a este planteamiento se llevará a 

cabo una revisión sistemática de los artículos publi­

cados sobre el síndrome de Asia tras los implantes 

de silicona.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigación se ajusta los principios de 

una revisión exploratoria (scoping review), que per­

mite adelantar una síntesis organizada y sistemática 

de toda la evidencia disponible sobre un área deter­

minada, en este caso en particular sobre el Síndro­

me de Asia, debido a que se trata de una patología 

recientemente descrita, enfocándose en los criterios 

para su diagnóstico [19].

Las revisiones sistemáticas se caracterizan por con­

tar con aspectos como detalle, riesgo de sesgo y ex­

haustividad y responder a preguntas de 

investigación muy concretas sobre temas que han 

sido ampliamente investigados. De tal manera que 

se produzca una síntesis del conocimiento alrededor 

del mismo. A continuación, se presentarán los méto­

dos de la revisión de acuerdo a las Guías de reporte 

preferido de revisiones sistemáticas (PRISMA) y su 

extensión para revisiones exploratorias o scoping re­

view [20].

Criterios de elegibilidad

Los criterios tanto de inclusión como de exclusión se 

muestran en la Tabla 1, a continuación, se estable­

cen los motivos que determinaron la escogencia de 

estos criterios dentro del presente estudio.

Fuentes de información

Las fuentes de información son bases de datos de 

publicaciones científicas o reportes de organizacio­

nes del nivel nacional e internacional en salud. Se 

seleccionaron Pubmed, Bireme y Web of Science.

Estrategia de búsqueda

En la siguiente Tabla se muestran los diversos térmi­

nos de búsqueda utilizados para llevar a cabo el pro­

ceso de búsqueda en las diversas bases de datos 

escogidas para tal fin.

Proceso de selección

En la búsqueda de literatura gris se incluyeron todo 

tipo de documentos aportados por las diferentes so­

ciedades, asociaciones que hacen alguna referencia 

al Síndrome de Asia. Según guía PRISMA el proceso 

de selección debe responder a una serie de pasos 

claramente estructurados, como se puede evidenciar 

en la figura 1.
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Extracción de información

El primer formato para extraer la información tiene 

como objetivo determinar los aspectos más genera­

les de los artículos en scoping review, y su caracteri­

zación de acuerdo a los siguientes descriptores:

Criterios principales

Los criterios de emparejamiento entre las dos cohor­

tes son los criterios de Shoenfeld para el diagnóstico 

de ASIA (Tabla 1). Las pacientes que desarrollaron 

quejas después de recibir implantes mamarios de si­

licona fueron referidas y evaluadas por JWCT a par­

tir de un análisis prospectivo ('cohorte de 

Maastricht'). 

Se realizó un diagnóstico de ASIA cuando se cum­

plieron los criterios de Shoenfeld para este síndrome 

[14]. Se evaluaron explícitos cuatro criterios mayores 

y cuatro menores; se consideró que el paciente tenía 

ASIA cuando estaban presentes dos criterios mayo­

res o uno mayor y dos menores como se describen 

a continuación:

­ Exposición a un estímulo externo (infección, vacu­

na, silicona, adyuvante) antes de las manifestacio­

nes clínicas

­ La aparición de manifestaciones clínicas típicas:

­ Mialgia, miositis o debilidad muscular

­ Artralgia y/o artritis

­ Fatiga crónica, sueño no reparador o trastornos del 

sueño

­ Manifestaciones neurológicas (especialmente aso­

ciadas a desmielinización)

­ Deterioro cognitivo, pérdida de memoria

­ Pirexia, boca seca

­ La eliminación del agente incitador induce una me­

joría

­ Biopsia típica de los órganos afectados

Criterios menores

­ La aparición de autoanticuerpos o anticuerpos diri­

gidos al adyuvante sospechoso

­ Otras manifestaciones clínicas (es decir, síndrome 

del intestino irritable)

­ HLA específico (es decir, HLA DRB1, HLA DQB1)

­ Desarrollo de una enfermedad autoinmune (es de­

cir, esclerosis múltiple, esclerosis sistémica)

­ Síndrome autoinmune/inflamatorio ASIA inducido 

por adyuvantes.

RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo con la guía 

de reporte PRISMA para revisiones exploratorias 

[20], primero se describen las fuentes según estos 

se seleccionaron las fuentes, la calidad de sus estu­

dios, las características generales de los estudios in­

cluidos, y la síntesis narrativa temática de alcance 

exploratorio de los hallazgos encontrados.

En la búsqueda inicial se identificaron un total de 

4,553 estudios que fueron el resultado de la búsque­

da en las 3 bases de datos definidas en la metodo­

logía: BVS, PubMed y WOS. 

En la BVS se encontraron 2828, en PubMed se ha­

llaron un total de 948 artículos y en WOS, se identifi­

caron 777. De estos se eliminaron 1978 registros por 

duplicidad. 

Durante la etapa de tamizaje, se revisaron 2,575 

artículos, y con base en la lectura del resumen se 

excluyeron 2,118 estudios y durante esta etapa se 

detectaron 34 registros duplicados adicionales, que 

también fueron retirados.
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Luego de las anteriores etapas quedaron 116, de es­

tos se descartaron 91 con base en los criterios de 

elegibilidad. 

Finalmente 25 artículos fueron incluidos al cumplir 

con los criterios de elegibilidad establecidos en la me­

todología para formar parte del estudio exploratorio.

Dentro de esta revisión y con base en el proceso 

descrito en el párrafo anterior, se incluyeron un total 

de 25 artículos de investigación, la información obte­

nida se organizó y agrupó en 5 Tablas que agrupa 

las características descritas con anterioridad.

El objetivo de este estudio fue explorar la evolución 

de la investigación alrededor del Síndrome de Asía 
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debido a SIIS. Los resultados de este estudio mues­

tran que los hallazgos clínicos en pacientes con im­

plantes mamarios de silicona en la cohorte actual de 

Maastricht y la cohorte histórica de Baylor College 

son más o menos idénticos, de acuerdo a los auto­

res se presenta en la Tabla 3.

Las manifestaciones clínicas típicas (criterio mayor 2 

del síndrome ASIA, Tabla 1) están claramente pre­

sentes en ambas cohortes. En la cohorte de Maas­

tricht, casi todos los pacientes presentaron fatiga, en 

combinación con artralgia y/o mialgia. Estos sínto­

mas casi siempre iban acompañados de fiebre, de­

terioro cognitivo y/o molestias secas (Tabla 3).

Existen, sin embargo, diferencias entre ambas 

cohortes. La mialgia se observó con menos frecuen­

cia en la cohorte de Maastricht en comparación con 

la cohorte de Baylor College, mientras que la artral­

gia/artritis se observó con mayor frecuencia en la 

cohorte de Maastricht. La diferencia podría deberse 

al hecho de que la artralgia y la mialgia son difíciles 

de distinguir. Ambos síntomas tienen un origen mus­

culoesquelético; por lo tanto, a veces es difícil esta­

blecer el verdadero origen del dolor. Otra explicación 

fue proporcionada por Araujo­Santiago et al [17]. 

quien proporciona un estudio neurológico más com­

pleto, mientras que en el artículo de Gouveia et al 

[1]. se realizó un estudio reumatológico más comple­

to. Marinchev, et al [2]. describieron la realización de 

resonancias magnéticas, biopsias musculares, elec­

tromiogramas y mediciones específicas de autoanti­

cuerpos (anti­GM1) para detectar enfermedades 

neurológicas. Estos factores posiblemente explican 

por qué mialgia/miositis/debilidad muscular y mani­

festaciones neurológicas obtuvieron una puntuación 

más alta en la cohorte de Baylor College.

En otro estudio, en 156 mujeres con enfermedad 

mamaria adyuvante realizado en la Universidad de 



Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecología

E
di

to
ria

l I
nf

om
ed

ic
 In

te
rn

at
io

na
l. 

R
ev

is
ta

 d
e 

ac
ce

so
 g

ra
tu

ito
. P

ar
a 

us
o 

in
di

vi
du

al
. D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
 2

02
3.

REVCOG 2023; 27(3):81­94

88

Missouri­Columbia en 1993, se encontró un ANA po­

sitivo en el 22% de las pacientes y un IgM­RF positi­

vo en el 9% de las pacientes [5]. Estos resultados se 

asemejan más a los resultados de las pruebas de 

autoanticuerpos en la cohorte de Maastricht, lo que 

sugiere que la antigenicidad de los implantes mama­

rios no cambió durante los últimos 30 años. Final­

mente, en la cohorte de Maastricht, se evaluó el 

curso de la enfermedad después de la explantación 

del implante mamario de silicona. La mejoría de las 

quejas ocurrió en el 50% de los pacientes. En otro 

estudio, realizado por Pachón et al. en 2021, se in­

formó un resultado similar: el 58% de sus pacientes 

tenían menos síntomas después de la explantación, 

mientras que el 74% de los pacientes declararon 

que se sentían mejor y que su calidad de vida había 

mejorado [22].

Descripción y síntesis de los resultados

En la Tabla 3 se proporciona un resumen de las ma­

nifestaciones clínicas identificadas en las cohortes. 

Las manifestaciones clínicas del criterio principal 2 

del síndrome de Asia se utilizan como guía (ver Ta­

bla 1); otros síntomas se resumen bajo el título 

"otros". Después de comparar la cohorte de Maas­

tricht y la cohorte de Baylor College con los otros es­

tudios identificados, se concluye que existe una gran 

similitud en las manifestaciones clínicas en todos los 

estudios. Especialmente, las 7 manifestaciones clíni­

cas típicas del síndrome de Asia (criterio mayor 2) 

están presentes en todas las cohortes identificadas. 

Sin embargo, cabe señalar que con frecuencia se 

presentan varios otros síntomas, como el fenómeno 

de Raynaud, dolor de cabeza, alopecia o caída del 

cabello, anomalías cutáneas, síntomas gastrointesti­

nales (síndrome del intestino irritable), sudores noc­

turnos y linfadenopatía.

Estos hallazgos clínicos en pacientes con implantes 

mamarios de silicona se asemejan al cuadro clínico 

de la fibromialgia (8,9,22,23). Se ha postulado que, 

en la fibromialgia, las señales nociceptivas (a menu­

do traumas psicológicos) provocan el desarrollo de 

síntomas a través del procesamiento alterado del 

dolor [24]. El estímulo nociceptivo (silicona) en com­

binación con una gran preocupación por la seguri­

dad del implante mamario provoca una vía de 

señalización del dolor perturbada y una estimulación 

excesiva de los neurotransmisores en el sistema 

nervioso central y, posteriormente, las molestias 

sistémicas [25]. Sin embargo, una diferencia impor­

tante entre la fibromialgia idiopática y la fibromialgia 

inducida por silicona es la coexistencia de inmuno­

deficiencia [26]. y/o autoinmunidad [27­29]. durante 

el seguimiento en pacientes con ASIA debido a SIIS.

Fenoglio et al.[24], describieron un estudio de 36 pa­

cientes con implantes mamarios de silicona. Los pa­

cientes presentaron fatiga, artralgias, mialgias, 

astenia y/o fiebre. Además, el 50% de los pacientes 

tenía una inmunodeficiencia, mientras que también 

el 50% tenía una enfermedad autoinmune.

Spit et al [9]. evaluaron prospectivamente una cohor­

te de 467 mujeres con síntomas complejos relacio­

nados con la silicona que fueron atendidas en 

Clínica ambulatoria especializada en BII en Amster­

dam UMC, Países Bajos, de 2011 a 2020, que pre­

sentaban fatiga (88%), artralgia (71%), rigidez 

matutina (59%), mialgia (48%), deterioro cognitivo 

(33%), síntomas neurológicos periféricos (30%) y lin­

fadenopatía (22%).

Araujo y Braga [38]. presentaron el caso de una mu­

jer con rotura asintomática de la mama de silicona 

implante, presentado con tres criterios mayores de 

ASIA, y mejorado después de bilateral extracción de 

implantes. También padecía pleuritis y pericarditis, 

rara vez descritas de forma tan enfermedad.

Wozniak, et al [39], estudiaron 30 pacientes entre 26 

y 59 años derivadas a la Clínica de Cirugía Plástica 

después de que se examinaron los aumentos de se­

nos con PAAG, aparte de las complicaciones loca­

les, encontraron varios síntomas generales, entre los 

que destacan fiebre (n = 13, 43,3%), hormigueo y 

entumecimiento de extremidades superiores (n = 10, 

33,3%) y fatiga crónica (n = 9, 30%).
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Tanev, et al [2], examinaron dos pacientes con alte­

raciones autoinmunes que surgen poco después de 

la implantación de senos de silicona. Las pacientes 

insistieron en conservar sus implantes mamarios; 

por lo que se aplicó terapia inmunosupresora con 

efectos beneficiosos sobre los síntomas clínicos.

Braga y Araujo [38], analizan el caso de una pacien­

te de 25 años que se presentó al servicio de urgen­

cias 11 meses después del aumento de senos, 

quejándose de fiebre persistente, dolor torácico in­

tenso, que empeoraba al acostarse, además de dis­

nea, malestar general y fatiga desde hace 15 días, 

que se redujeron sistemáticamente luego de la ex­

tracción de los implantes.

Varela, et al [7], de otro lado refieren la presencia de 

otros síntomas como esclerosis sistémica de inicio 

reciente, síndrome de Sjogren y conectivo enferme­

dades de los tejidos. Sin embargo, la incidencia de 

contractura capsular ha disminuido constantemente 

con cada generación de implantes, particularmente 

desde el desarrollo de implantes texturizados, así 

como con la Uso de antibióticos e irrigación de bol­

sas antisépticas. Sin embargo, la incidencia de célu­

las grandes anaplásicas el linfoma ha aumentado 

con el uso de implantes texturizados. Sorprendente­

mente, la respuesta autoinmune a estos implantes 

sigue sin estar clara.

De otro lado Pachón et al [37], seleccionaron 190 

pacientes con diagnóstico de síndrome autoinmune/

inflamatorio inducido por adyuvantes con biopolíme­

ros en glúteos y que fueron intervenidos quirúrgica­

mente por técnica abierta enmascarada entre enero 

de 2017 y diciembre de 2020, encontrando que los 

síntomas más comunes son mialgias (92%), artral­

gias (78%), astenia (78%), adinamia [78], dolor de 

cabeza [37,4], dolor neuropático (55%).

El estudio adelantado por Spit, et al [9], incluyó 467 

mujeres para los análisis de referencia y 398 muje­

res para el seguimiento. Los síntomas sistémicos in­

formados con mayor frecuencia al inicio del estudio 

incluyeron fatiga (88%), artralgia (71%), rigidez ma­

tutina (59%), mialgia (48%), deterioro cognitivo 

(33%), síntomas neurológicos periféricos (30%) y lin­

fadenopatía (22%). Además, el 56% informó alergias 

preexistentes al inicio del estudio y se observaron 

anticuerpos antinucleares positivos en el 23%. en el 

seguimiento con una mediana de 3,3 años (IQR 2­4), 

a 152 mujeres se les extrajeron los implantes por 

motivos clínicos. Los síntomas mejoraron significati­

vamente en 65 mujeres (43%), mejoraron modera­

damente en 37 mujeres (24%), no cambiaron en 37 

mujeres (24%) y empeoraron en 13 mujeres (9%). 

Las mujeres que se sometieron a explantación mos­

traron más mejoría de sus síntomas sistémicos en 

comparación con las mujeres que no lo hicieron (OR 

2,9, IC del 95%: 1,3 a 6,2). Además, las mujeres que 

se sometieron a la explantación dentro de los 10 

años posteriores a la implantación mejoraron signifi­

cativamente mejor que las mujeres a las que se les 

extrajeron los implantes después de 10 años (p = 

0,007). Por último, los síntomas locales disminuye­

ron del 75% al 34% después de la extracción del im­

plante (p<0,0001).

En el informe de Wozniak [39], se examinaron hasta 

30 pacientes consecutivas (26­59 años, edad media 

39,5) remitidas a la Clínica de Cirugía Plástica des­

pués de la mejora mamaria con PAAG, dentro del 

grupo estudiado, el 50% de los pacientes (n = 15) 

cumplieron con los criterios diagnósticos ASIA. Apar­

te de las complicaciones locales, encontramos va­

rios síntomas generales, entre los que destacan 

fiebre (n = 13, 43,3%), hormigueo y entumecimiento 

de extremidades superiores (n = 10, 33,3%) y fatiga 

crónica (n = 9, 30%) fueron los más comunes.

Resumen de la literatura revisada

En la Tabla 4 se proporciona un resumen de las ma­

nifestaciones clínicas identificadas en las cohortes. 

Las manifestaciones clínicas del criterio principal 2 

de ASIA se utilizan como guía, otros síntomas se re­

sumen bajo el título "otros".
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Después de comparar la cohorte de Maastricht y la 

cohorte de Baylor College con los estudios seleccio­

nados, se puede concluir que existe una gran simili­

tud en las manifestaciones clínicas en todos los 

estudios. Especialmente, las 7 manifestaciones clíni­

cas típicas de ASIA (criterio mayor 2) están presen­

tes en todas las cohortes identificadas. Sin embargo, 

cabe señalar que con frecuencia se presentan varios 

otros síntomas, como el fenómeno de Raynaud, do­

lor de cabeza, alopecia o caída del cabello, ano­
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malías cutáneas, síntomas gastrointestinales (sín­

drome del intestino irritable), sudores nocturnos y 

linfadenopatía. Estos hallazgos clínicos en pacientes 

con implantes mamarios de silicona se asemejan al 

cuadro clínico de la fibromialgia. Se ha postulado 

que, en la fibromialgia, las señales nociceptivas (a 

menudo traumas psicológicos) provocan el desarro­

llo de síntomas a través del procesamiento alterado 

del dolor.

Se encuentra que en pacientes con ASIA por SIIS, el 

implante mamario podría ser el estímulo nociceptivo. 

El estímulo nociceptivo (silicona) en combinación 

con una gran preocupación por la seguridad del im­

plante mamario provoca una vía de señalización del 

dolor perturbada y una estimulación excesiva de los 

neurotransmisores en el sistema nervioso central y, 

posteriormente, las molestias sistémicas [1,2,22]. 

Sin embargo, una diferencia importante entre la fi­

bromialgia idiopática y la fibromialgia inducida por si­

licona es la coexistencia de inmunodeficiencia [7], y/

o autoinmunidad [7,8,37] durante el seguimiento en 

pacientes con ASIA debido a SIIS.

CONCLUSIONES

¿Son seguros los implantes mamarios de silicona? 

Después de medio siglo de uso mundial, esto sigue 

siendo un tema de debate. En 1992, la FDA restrin­

gió el uso de implantes mamarios de silicona en los 

EE. UU. debido a informes de problemas de salud 

similares a la fibromialgia, síntomas sistémicos y au­

toinmunidad. En 2000, Janowsky et al [11]. realizó 

un metaanálisis y concluyó que los implantes mama­

rios de silicona podrían considerarse seguros. Sin 

embargo, en este metaanálisis se excluyó un estudio 

de 10.830 pacientes debido a que las quejas de es­

tos pacientes fueron "autoinformadas". Si no se hu­

biera excluido este estudio, el riesgo relativo de 

desarrollar enfermedad del tejido conjuntivo habría 

aumentado de insignificante a significativo con un 

valor de 1,3. Además, en este estudio solo se abordó 

el desarrollo de enfermedad del tejido conectivo bien 

definida, y no el desarrollo de ASIA, enfermedad ma­

maria adyuvante u otras condiciones menos defini­

das. Esto debería implicar que, a pesar de los cam­

bios en los principales constituyentes de los implantes 

de silicona durante los últimos cincuenta años, la sili­

cona siguió siendo un adyuvante que puede "sangrar" 

y, posteriormente, puede ser un estímulo crónico para 

el sistema inmunitario que da como resultado mani­

festaciones clínicas similares a las observadas en 

Maastricht. cohorte, la cohorte de Baylor College y 

otras 18 grandes cohortes de pacientes.

En conclusión, existe un grupo de pacientes que de­

sarrollan quejas relacionadas con los implantes ma­

marios de silicona. En los últimos años, el carácter 

de las quejas relacionadas con la silicona ha sido si­

milar. Sin embargo, después de años de investiga­

ción, aún no está claro si los implantes mamarios de 

silicona son seguros o si solo lo son en un subgrupo 

de pacientes. Esto debería estudiarse en futuros es­

tudios epidemiológicos y experimentales. Esta inves­

tigación debe llevarse a cabo porque la evidencia 

actual de que los implantes mamarios de silicona 

son seguros es actualmente limitada.
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