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GiAYN© CELULITIS, LOULTIMO PARA COMBATIRLA

La Dra. Elia Roo* nos pone al corriente de los més recientes avances expuestos en
los recientes congresos.

Celulitis, “Asi soy yo”

*Se entiende por celulitis la acumulacién de tejido adiposo formando nédulos y
hoyuelos que ocasionan el aspecto de “piel de naranja”, y se localiza en las llamadas
regiones ginoides: caderas, muslos, nalgas y abdomen.

*La celulitis no puede ser considerada como una enfermedad, sino como una alteracién
estética de la superficie de la piel que afecta a entre el 85% y el 98% de las mujeres a
partir de la adolescencia en mayor o menor grado. Esta presente en todas las razas
aunque afecta con mayor frecuencia a la blanca y en menor medida a las mujeres
asiaticas. Es muy poco frecuente en los hombres y por ello se cree que el factor
hormonal juega un papel relevante en su desarrollo.

*Aungue suele estar presente en zonas con exceso de tejido adiposo y en personas
obesas, la obesidad no es necesaria para que se produzca.

Ellos son los culpables

A pesar de todo lo que se escribe sobre celulitis, son pocos los estudios cientificos sobre
las causas que la originan.

Las cuatro hipdtesis propuestas para explicar la fisiologia de la celulitis son: cambios
estructurales cutaneos en relacion con el sexo, alteraciones del tejido conjuntivo,
cambios vasculares y factores inflamatorios.

1.Cambios estructurales cutaneos

De acuerdo con la teoria desarrollada por los doctores Nuremberger y Muller existen
diferencias estructurales entre ambos sexos en las caracteristicas de los l6bulos de grasa
subcutanea y en los tabiques de tejido conjuntivo que los separan. En las mujeres
afectadas por celulitis se produce una herniacion de la grasa hacia la dermis, mostrando
una pérdida de la homogeneidad del borde entre dermis y epidermis. Este hecho no se
observa en los hombres, en los que la unién entre la dermis y la hipodermis muestra un
borde homogéneo y continuo.

2.Alteraciones en los tabiques conjuntivos

Segun los estudios de Pierard, la herniacion de la grasa se produce porque los tabiques
del tejido conjuntivo pierden su disposicién oblicua y se disponen orientados
verticalmente, de forma que pierden tension y la grasa “sobresale”. Hoy esta es la
hipotesis mas aceptada.

3.Cambios vasculares

La celulitis tendria un origen multifactorial debido a alteraciones metabdlicas y
estructurales. Al inicio del proceso se produciria una alteracion vascular con un depésito
de glicosaminoglicanos (GAG) en la pared de los capilares con el consiguiente aumento



de la presion que originaria una retencion de fluidos en la dermis, entre los. Este edema
daria lugar a un incremento de la presién, una disminucion del retorno venoso y de la
entrada de oxigeno en los tejidos que lo complicaria, origindndose una rotura de
capilares y formacién de microhemorragias. EI aumento en la formacion de adipocitos
(lipogénesis) debido a la accion de las hormonas femeninas (estrégenos y prolactina) y
las dietas ricas en carbohidratos agravarian el cuadro.

Otros estudios posteriores no han podido corroborar el edema ni el aumento de los
depdsitos de GAG en mujeres con celulitis.

4.Factores inflamatorios

Basandose en la sensacion de dolor al comprimir los nédulos de celulitis que presentan
algunas mujeres, Kligman report6 la presencia de células inflamatorias en los tabiques
conjuntivos de biopsias de celulitis. Otros autores no han encontrado en sus estudios
signos de inflamacion.

3. Lo que me hace fuerte

La predisposicion genética, el sexo y la raza también juegan un papel en el desarrollo de
la celulitis. La vida sedentaria, las dietas ricas en grasas y carbohidratos, el estrés, el
abuso del tabaco y el alcohol y medicamentos como antihistaminicos, tratamientos
antitiroideos o para el corazon contribuyen a su agravamiento. Pero también las
hormonas sexuales juegan un papel importante. La celulitis se agrava con la ingesta de
estrdgenos, anticonceptivos y el embarazo. También puede presentarse en hombres con
deficiencias hormonales de andrdgenos (como aquellos que han recibido medicamentos
para el cancer de prostata).

4. Asi de “mala” puedo mostrarme

*La celulitis se clasifica en grados, en funcion de la existencia o no de piel de naranja:
Grado 1: Piel lisa de pie o tumbada; al comprimir la piel entre los dedos no se observa
piel de naranja

Grado 2: Piel lisa de pie o tumbada, pero al pinzarla entre los dedos o al contraer la
musculatura, aparece la piel de naranja.

Grado 3: Piel lisa tumbada, pero aparece piel de naranja al ponerse de pie.

Grado 4: Hay celulitis con o sin pinzamiento, de pie y tumbada y suele corresponder a
mujeres postmenopausicas y con obesidad.

*Existen otras clasificaciones de la celulitis, en funcion de la consistencia de la piel:
Dura: Tejidos tonificados, rigidos y duros al tacto. Es tipica de mujeres jovenes que
hacen ejercicio fisico. Suele asociarse con estrias y se corresponderia con el grado 2.
Flacida: Los tejidos se muestran blandos y se balancean con el movimiento. En mujeres
inactivas y en aquellas que han perdido peso subitamente.

Edematosa: Es la mas severa y menos frecuente. Se acompafa de hinchazon de los
miembros inferiores y dolor ocasional.

Mixta: Es la mas frecuente, mas de un tipo de celulitis en diferentes localizaciones en la
misma persona.

4. Estos son mis enemigos
Existen numerosas terapias que aseguran “curar” la celulitis. Puesto que no se conoce
con seguridad su origen, y que no existen estudios cientificos rigurosos que avalen



muchos de los tratamientos ni que comparen la eficacia de unos respecto a otros, solo
podemos hablar de terapias que “mejoran” el aspecto de la celulitis.

Celulitis y obesidad no son el mismo problema, pero al aumentar de peso se puede
presentar celulitis: aunque la obesidad no causa la celulitis, puede agravarla. Siempre se
cita que la pérdida de peso, la dieta y el ejercicio mejoran la celulitis. Sin embargo en un
estudio realizado en pacientes sometidos a cirugia bariatrica con grandes pérdidas de
peso, no se observo relacion entre la pérdida de peso y la mejoria de la celulitis, de
hecho algunas pacientes mostraron un empeoramiento de su celulitis, lo que
posiblemente indica que existen factores individuales y posiblemente relacionados con
la estructura y el grosor de la dermis que hacen que unas mejoren y otras no.

Agentes que combaten el problema:

*Farmacoldgicos: Pueden aplicarse de forma topica, oral o transcutanea (mesoterapia).
Sustancias con efecto lipolitico (disuelven grasas): metilxantinas: aminofilinas, cafeina,
teofilina, teobromina (inhibidores de la fosfodiesterasa); adrenalina; Yohimbina,
piperoxan, fentolamina y dihidroergotamina; Coenzima A y &cido amino I-carnitina
Extractos vegetales: el extracto de Coleo, el extracto de Sauce, los extractos vegetales
de té verde, la Garcinia cambogia, el extracto de Guarana.

*Sustancias que actlan sobre el tejido conjuntivo:Centella asiatica, silicio, Vitamina
C, Acido hialurénico, alfahidroxiacidos (4cido lactico, citrico, mélico, tartarico)
*Activadores de la microcirculacion: naranja amarga, algas marina, Castafio de
Indias, Cola de caballo, hiedra, ciprés, pensamiento, pilosela, ruscus aculeatus, salvia,
Ginko biloba,Vitamina E.

*Aunque no existen estudios controlados que comprueben la eficacia de estos
tratamientos ni la duracion de sus efectos, para que pueda conseguirse un resultado
eficaz dichas sustancias deben penetrar en la dermis a una dosis correcta. Algunos de
estos activos se administran directamente en la dermis a través de microinyecciones
(mesoterapia). La sustancia ideal debe ser hidrosoluble, isotdnica, tener un ph adecuado,
ser fisica y bioquimicamente estable, bien tolerada tras la inyeccion y no provocar
alegrias.

*Retinol.

La aplicacion topica de retinol en el tratamiento de la celulitis se basa en su capacidad
de promover una mayor firmeza y grosor a la dermis. Kligman realizo un estudio con 20
mujeres sanas afectadas de celulitis, aplicando retinol dos veces al dia durante 6 meses
con mejoria en la mayoria de las mujeres tratadas. En otro estudio posterior solo se
evidencio cierta mejoria en mujeres con una celulitis incipiente.

*Fosfatidilcolina

La fosfatidilcolina se extrae de la lecitina de soja y es un lipolitico que se utiliza
mediante su inyeccion en hipodermis para disolver depdsitos localizados de grasa. Su
uso en inyeccion no esta autorizado en Europa y puede ocasionar necrosis muscular y
cuténea.

*Tratamientos mecénicos

-Drenaje linfatico: El masaje manual se utiliza para movilizar los fluidos intersticiales y
favorecer el drenaje linfatico en personas con insuficiencia venosa de retorno. La
mejoria se aprecia desde las primeras sesiones al eliminar el exceso de liquido, pero se
necesita un mantenimiento a largo plazo para mejorar la celulitis.




-Presoterapia: Se emplea un masajeador neumatico para conseguir un masaje que active
la circulacion de retorno y el drenaje linfatico, mejorando el edema en las piernas.
Endermologie (LPG): Se trata de un aparato que usa el efecto vacio generado por
presion negativa para actuar sobre la piel.

*Tratamiento quirdrgico

-Liposuccidn: La aspiracion mediante canulas de la grasa subcutanea constituye uno de
los tratamientos clasicos de la celulitis. En realidad no siempre se consigue el resultado
deseado ya que en ocasiones, tras la eliminacion de la grasa se produce un
empeoramiento del aspecto de la piel, debido a la flacidez de la misma.

-En la actualidad, se consiguen mejores resultados con la lipoescultura ultrasénica o con
los l&seres de lipolisis (endolaseres: Smartlipo MPX®, Syris®, Lipoligjht®, Biolight®).
Consiguen una eliminacion mas controlada de la grasa siempre que se traten pequefios
volimenes, con un menor sangrado y cierto grado de estiramiento de la piel superficial.

*Nuevas tecnologias

En los dltimos afios se han desarrollado nuevos aparatos que permiten tratar la celulitis
de una forma no invasiva y segura, aunque se necesitan mas estudios que controlen sus
resultados. En los préximos afios asistiremos a un mejor desarrollo de estas nuevas
tecnologias que posiblemente revolucionen el tratamiento de la celulitis.

-Ultrasonidos focalizados: El sistema focaliza un haz de ultrasonidos sobre la zona del
cuerpo a tratar y hace penetrar su energia hasta el tejido adiposo. El efecto térmico
producido por los ultrasonidos focalizados consigue romper la estructura interna del
tejido graso y los descompone en particulas mas pequefias, sin dafar la epidermis, la
dermis, ni los tejidos adyacentes. La grasa sobrante es reabsorbida. (UltraShape® y
LipoSonix®)

-Ultrasonidos de baja intensidad y no focalizados: Actuan sobre la superficie cutanea y
combinan varios tratamientos. Dermasoni®, Lipocavitron®, Medsculpt (+ masaje),
Bella contur® (+ estimulacion con electrodos), Ultracontour® (+ masaje y gel con
ingredientes activos)

-Ultracavitacién: Un rodillo genera microburbujas de vacio de forma controlada, éstas
producen la llamada cavitacion, que son ondas ultrasonicas moduladas en multiples
frecuencias. Dichas microburbujas tienen un efecto de succidn destruyendo la célula
adiposa. Es decir, las ondas generadas por el rodillo chocan contra las células adiposas
destruyendo su membrana y liberando la grasa (Liposonic®)

-Radiofrecuencia: aparatos que emiten ondas controladas para su penetracion cutanea
superficial o profunda. Ocasionan un estiramiento de los tejidos adyacentes, dando lugar
al remodelamiento del coladgeno, favorece el retorno venoso, la descomposicién de la
grasa y su eliminacion a través del sistema linfatico. (Accent®, ThermaCool®)

Infrarrojos, radiofrecuencia y masaje (VelaSmooth® y Vela Shape®)

Laseres externos de baja frecuencia: SmoothShape® (laseres de 650 y 900 nm),
TriActive® (laser de 808 nm + masaje y succidn) y DermaWave® (laseres de 685y
830 nm + masaje y succion).



http://smoothshapes.com/

*La Dra. Elia Roo es Coordinadora de la Unidad de Dermatologia Estética del
Hospital Sur de Alcorcén (Madrid) y miembro de la AEDV (Academia Espafiola
de Dermatologia).

* *Recuerda afadir siempre junto al nombre del especialista “Miembro de la AEDV
(Academia Espafiola de Dermatologia).

Prensa y Comunicacion:

Marta Camara 656826516 martacamarabusto@yahoo.es
Silvia Capafons 666501497 silviacapafons@yahoo.es
Marian Vila 630975157 marianvila@yahoo.es


http://es.f270.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=martacamarabusto@yahoo.es&YY=85766&y5beta=yes&y5beta=yes&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b
http://es.f270.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=silviacapafons@yahoo.es&YY=85766&y5beta=yes&y5beta=yes&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b
http://es.f270.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=silviacapafons@yahoo.es&YY=85766&y5beta=yes&y5beta=yes&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b
http://es.f270.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=marianvila@yahoo.es&YY=85766&y5beta=yes&y5beta=yes&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b
http://es.f270.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=marianvila@yahoo.es&YY=85766&y5beta=yes&y5beta=yes&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b

