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Celulitis
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B DIANA IBANEZ Y CRISTINA TIEMBLO ¢ Farmacéuticas comunitarias.

Las autoras efectian una completa
aproximacion clinica a un trastorno
tan comun en el sexo femenino
como es la celulitis. Proponen
varios enfoques para su
tratamiento y analizan en detalle
los recursos terapéuticos con que
cuenta la farmacia para frenar o
aliviar este problema.

unque la preocupacién por el

tratamiento de la celulitis no

surge hasta bien entrado el

siglo xX, ya desde 1816 exis-
ten citas bibliograficas que detallan la
formacién de ndédulos subcutdneos en
determinadas partes del cuerpo, sobre
todo en mujeres.

Es bastante frecuente confundir obe-
sidad y celulitis, pero en realidad se
trata de dos alteraciones diferentes: la
obesidad tiene una localizacion genera-
lizada, mientras que la celulitis siempre
se aprecia en zonas especificas. En la
obesidad se observa sobre todo un
incremento en el nimero y/o tamafio
de los adipocitos, generado por un
aumento del anabolismo de los trigli-
céridos del tejido adiposo, mientras
que en la celulitis tiene lugar una serie
de cambios estructurales, caracteriza-
dos por una alteracién en la polimeri-
zacién de los glucosaminglicanos &ci-
dos del tejido dérmico, como veremos
mas adelante (tabla I).

La celulitis afecta sobre todo a las
mujeres por dos motivos fundamen-
tales:

— Porque es un trastorno directa-
mente relacionado con el sistema hor-
monal femenino y por ello afecta con
mayor frecuencia a las mujeres en
determinadas etapas de la vida como
la pubertad (12%), el embarazo (17%)
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Tabla I. Diferencias existentes entre obesidad y celulitis

Piel Piel de naranja Frecuencia Tejido conjuntivo Localizacion
Obesidad Suave Ausente Igual en varones y mujeres Acumulacién Generalizada
Celulitis Aspera/capitonada Marcada Mas en mujeres Alteracion Localizada

y el periodo premenopdusico (19%);
se relaciona también con la ingestion
de anticonceptivos.

— Porque los varones tienen aproxi-
madamente la mitad de adipocitos que
las mujeres. La celulitis afecta tan s6lo
a un 5% de ellos y en estos casos se
localiza preferentemente en el cuello y
en el abdomen.

CLINICA

El tejido conjuntivo subepidérmico
estd formado principalmente por:

— Células. En la dermis cabe hablar
de los fibroblastos, que sintetizan prin-
cipalmente coldgeno y elastina. En la
hipodermis se sitian los adipocitos,
que almacenan grasas.

— Fibras: coldgeno y elastina.

— Sustancia fundamental: el princi-
pal componente es el agua.

La celulitis, como modificacion del
tejido conjuntivo subcutineo, se mani-
fiesta clinicamente con:

— Aumento del espesor de la piel,
acumulo de agua, grasas y toxinas.

— Aumento de la consistencia y
endurecimiento de las fibras de colé-
geno y elastina.

— Aumento de la sensibilidad y
dolor en la zona afectada.

— Disminucién de la movilidad y
adherencia cutdnea (nddulo celulitico).

— Aparicién de una rugosidad carac-
teristica conocida como «piel de
naranja».

ETIOLOGIA

Se admiten como causas determinan-
tes de la celulitis:

— Disfunciones glandulares endocri-
nas: hipotiroidismo, disfuncién hipofi-
saria, alteraciones endocrinas por gluco-
corticoides y estrogenos principalmente
en las mujeres e insuficiencia gonadal.

— Factores genéticos: es bien conoci-
da la predisposiciéon que se da en una
misma familia a padecer celulitis.

— Problemas en el sistema vascular y
linfatico. Se produce una alteraciéon de
las paredes de los vasos, que aumenta
su permeabilidad (edema), y una
modificacién del didmetro de los capi-

lares que frena el flujo sanguineo y
favorece la lipogénesis con acumula-
cion de grasas y toxinas que deterioran
el tejido conjuntivo.

— Malos habitos alimenticios: el
consumo de café, alcohol, tabaco y las
dietas hipercaldricas y ricas en sal
favorecen la acumulaciéon de grasa,
toxinas y agua en el tejido adiposo.

— Etnicos y geogréficos: las mujeres
latinas tienen mayor predisposicién a
padecer celulitis.

— Factores neurovegetativos: depre-
sién, ansiedad, estrés, etc., incrementan
el desequilibrio hormonal y perturban
la circulacién sanguinea.

Las mujeres latinas

tienen mayor

predisposicion
a padecer celulitis
que otros grupos €tnicos

PROCESOS DE FORMACION
DE LA CELULITIS

El curso de esta enfermedad es extre-
madamente lento, pero cabe distinguir
diferentes fases:

— Primera fase: se caracteriza por
una disminucién de la velocidad de
drenaje del liquido intercelular que
inunda el tejido conjuntivo. Es la fase
congestiva sencilla, reversible en su
primer grado. La persistencia de esta
congestién aumenta la presién y los
fenémenos de bloqueo de los vasos,
que aumentan su permeabilidad. As{
se entra en un circulo vicioso cuya
evolucioén lleva a la cronicidad de la
celulitis (celulitis difusa).

— Segunda fase o de organizacién: su
rasgo definitorio es la formacién de una
trama reticular y alteracién de los fibro-
blastos. Se forma un verdadero tejido

fibroso con puntos muy densos que rode-
an y comprimen arterias, venas y nervios.

— Tercera fase o de esclerosis: en ella
aparecen nddulos esclerosados que for-
man una barrera hermética sin posibili-
dad de intercambiar los nutrientes, toxi-
nas, agua y grasas. El nédulo celulitico
estd formado por material proteico
fibroso no funcional, mucopolisacéri-
dos gelificados, coldgenos y elastinas
que han perdido su turgencia, flexibili-
dad y elasticidad, asi como por otras
sustancias tales como fibrina, globuli-
nas, tirosinas, triglicéridos, etc.

DIAGNOSTICO

La técnica més bésica para el diagnés-
tico de la celulitis consiste en agarrar
con las dos manos el contenido del
pliegue cutdneo, como si quisiéramos
pellizcar la piel, y hacerlo rodar con
los pulgares sobre el plano profundo.
Si no duele y la piel rueda facilmente,
no hay celulitis; si por el contrario
duele y se observan modificaciones
tisulares, entonces hay celulitis.

Las 4reas celuliticas son mas frias que
el tejido que las rodea debido al bajo
riego sanguineo y esto se puede notar
tocando suavemente el drea afectada.
Existen herramientas adicionales que
ayudan a diagnosticar de manera mds
precisa la celulitis y diferenciarla de
una adiposidad local con la que puede
coexistir. Estas técnicas son:

— Teletermografia por infrarrojos.

— Diagnosis por ultrasonidos (eco-
grafia).

— Xerorradiografia.

— Termometria de la piel.

— Termografia por contacto.

— Métodos complejos para medir
semicuantitativamente el riego sangui-
neo en los vasos cutdneos.

LOCALIZACION

Las principales localizaciones de la
celulitis son las siguientes:

— Zona cervical: puede ser de origen
postural.

— Abdomen: su origen puede estar
en problemas digestivos, estrefiimiento
y gases intestinales.

— Nalgas y zona renal: atribuida a
problemas posturales y falta de tono
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en la musculatura de la espalda y de la
pelvis.

— Caderas y muslos: asociada a pro-
blemas circulatorios agravados en
muchos casos por trastornos hormo-
nales.

— Parte interna de las rodillas: puede
ser causada por una deformacién en
los pies.

— Tobillos: por un mal drenaje y pro-
pension a la retencién de liquidos.

TRATAMIENTO

Aunque la celulitis no es un trastorno
temporal y el tratamiento deberia
hacerse de manera continuada, la pre-
ocupacién aumenta cuando se acerca
la época estival debido al problema
estético que conlleva.

Existen diferentes alternativas tera-
péuticas para combuatir la celulitis: de
cardcter preventivo, médico y cosmético.

Enfoque preventivo

Para prevenir la celulitis es fundamen-
tal llevar un ritmo de vida sano y equi-
librado y para ello hay que tener en
cuenta una serie de puntos:

— Alimentacién: la dieta debe ser
equilibrada en calorfas y nutrientes
(20% proteinas, 60% hidratos de car-
bono y 20% grasas).

— Ejercicio: se aconseja hacer un
ejercicio moderado a diario porque
esto favorece el tono muscular, mejo-
ra la circulacién sanguinea y ayuda a
eliminar el exceso de grasa acumulada
en las células adiposas.

— Es conveniente evitar variaciones
bruscas de peso que pueden producir
distension en la piel.

— No se deben utilizar ropas muy
cefidas, que provocan un reblandeci-
miento de la piel.

— Es aconsejable hacer una vida
reposada (dormir 8 horas como mini-
mo y evitar el estrés).

— Si se emplean cosméticos antice-
luliticos, su uso debe ser regular, no
esporédico.

Enfoque médico
Antes de iniciar un tratamiento, hay que
conocer las causas que originan la celuli-
tis o los factores que pueden afectar a
cada caso en concreto: cuando la causa es
hormonal se deben aplicar simultinea-
mente el tratamiento médico y los pro-
ductos cosméticos, mientras que si el fac-
tor hormonal no es el origen del proceso,
el tratamiento ird dirigido a mejorar la cir-
culacion de retorno y el drenaje linfético.
Los farmacos mds utilizados en el
tratamiento de la celulitis son:

— Diuréticos: evitan la retencién de
agua y mejoran el retorno venoso.

Tabla I1. Formulas para

la preparacién de cosméticos
anticeluliticos

Baseo/w ................... 20%
Lanolina etoxilada ............ 2%
Cafeina ..................... 5%
Extracto castafio indias ........ 3%
Extracto fucus ............... 3%
Extracto hiedra .............. 3%
Extracto ginkgo .............. 3%
Hialuronidasa ................ 0,1%
Conservante ................ cs
Agua csp 100 g

Cafeina ..................... 1%
Extracto glicélico ruscus . ...... 5%
Extracto glicdlico hiedra ....... 5%
Extracto glicolico centella .. .. .. 5%
Extracto glicdlico fucus ........ 5%
Zedomina................... 2%
Emulsifier ................... 2%
Glicerina ................... 5%
Ciclometicona ............... 5%
Carbopol 2001 .............. 0,6%
Phenonip ............ ... .... 0,3%
Coloranteverde ............. cs
Agua cspl00 g

Carbopol ............... ..., 1%
Glicerina ................... 3%
Pronalen .................... 10%
Monomanuronato de trimetilsilanol.. 10%
Conservante ................ cs
Perfume ................... cs
Agua csp 100 g

Hispagel 200 ................ 40%
lodotrat .................... 0,6%
Zedominas .................. 5%
Propilenglicol ................ 6%
Conservante ................ cs

Agua csp 100 g

— Hormonas como la L-tiroxina y la
progesterona.

— Enzimas despolimerizantes como
la tiomucasa o la hialuronidasa de las
que se hablard en el apartado del trata-
miento cosmético tépico.

— Algunos corticoides como la dihi-
droxicorticosterona.

Otros tratamientos de este trastorno
incluyen:

— Mesoterapia: consiste en la infil-
tracion de farmacos (productos despo-
limerizantes y fibrinoliticos) de forma
superficial.

— Cirugia estética: la técnica mds
empleada es la liposuccion.

— Ultrasonidos, laser, electroterapia,
presoterapia, hidroterapia, etc.

Enfoque dermocosmético
Segtin su accién, los cosméticos anti-
celuliticos se clasifican en:

Despolimerizadores de mucopolisacdridos
Actdan al inicio del proceso, evitando
la hiperpolimerizacién de los glicosa-
minglicanos responsables de la reten-
cién hidrica. La hialuronidasa (o mu-
copolisacaridasa) es la enzima mas
representativa de este grupo; actia des-
polimerizando el 4cido condroitin sulfi-
rico y el 4cido hialurénico de la sustan-
cia fundamental del tejido conjuntivo.
De este modo, se eliminan los liquidos
retenidos y se reduce el volumen de
los adipocitos, ya que al mejorar los
intercambios celulares los triglicéridos
acumulados en el interior de los adipo-
citos se convierten en dcidos grasos
libres y glicerol, que cubren las necesi-
dades energéticas del organismo.

Al mismo tiempo, facilita la elimi-
nacién de bolsas intradérmicas de
agua y favorece la penetracién de otras
sustancias activas a través de la piel. La
hialuronidasa es soluble en agua. La
dosis habitual es 0,2% para drenaje y
0,1% para favorecer la penetracion de
otras sustancias. El pH éptimo es 6-7 y
la temperatura, 37 °C.

Fibrinoliticos

Actiian evitando la desnaturalizacién y
desestructuracion de las fibras (coldge-
no, elastina, fibrina):

— Colagenasas, elastasas e hidrola-
sas: se utilizan en mesoterapia de
manera muy controlada para que no se
produzca una destruccion excesiva de
los tejidos.

— Derivados de yodo simples o aro-
maticos.

— Extractos de plantas marinas
yodadas (fucus).

— Silanoles: el silicio facilita la inte-
raccion entre proteinas fibrosas y los
glucosaminglicanos. Su ausencia pue-
de llevar a una formacién de enlaces
transversales entre fibras de coldgeno,
con la consiguiente desestructuracion.

Lipoliticos

El AMP ciclico es el regulador de la
lipdlisis y la protedlisis. Cuando aumen-
ta, se produce mayor lisis de lipidos y
proteinas, aunque en el caso de estas
ultimas con mayor dificultad. Si el nivel
de AMPc esta disminuido, predomina la
génesis de lipidos y proteinas (fig. 2).
Entre los lipoliticos cabe hablar de los
siguientes principios activos:

a) Incrementadores del nivel de
AMPc. Este se puede aumentar por
diferentes mecanismos:

— Activadores del sistema adenilato-
ciclasa. Entre las sustancias activado-
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ras se encuentran, por ejemplo, la adre-
nalina, la ACTH, la THS, la epinefrina,
y el glucagén. Estas sustancias actian
sobre los receptores de membrana
betaadrenérgicos y los receptores de
algunos péptidos. Al activarse la adeni-
latociclasa se forma AMPc a partir de
ATP de las células, estimulando la
lipdlisis y la protedlisis.

Las personas obesas producen mas
insulina, que puede bloquear los recep-
tores de membrana adipocitarios y ade-
mds aumentar la absorcién de glucosa
en el adipocito y su conversion en 4ci-
dos grasos. Actualmente se tiene muy
en cuenta este hecho, y se utilizan sus-
tancias captadoras de glucosa que evi-
tan que ésta entre en el adipocito. Entre
ellas destacan la hesperidina metilchal-
cona (representante de los compuestos
antiglicacién que favorecen la elimina-
cién de agua y toxinas) y la amadorina
(una solucién de péptidos tipo L-lisina
y L-arginina cuya accién consiste en
captar la glucosa y evitar su transfor-
macion en dcidos grasos).

— Inhibidores de la fosfodiesterasa.
Esta enzima es la responsable de la
degradacién del AMPc. Si se evita la
degradacioén, se favorece la lipdlisis.
En este grupo se incluyen los deriva-
dos yodados, extractos de plantas
marinas yodadas (fucus, etc.), bases
xanticas (cafeina, teobromina, teofili-
na, mateina, etc.) o extractos naturales
que las contengan (nuez de cola, casta-
o de Indias, guarand, etc.). En la
fabricacion de productos cosméticos
no se pueden utilizar compuestos que
liberen yodo pero si estd permitida la
utilizacién de compuestos orgdnicos
de yodo de bajo peso molecular que
no lo liberan. Estos compuestos no
provocan estimulacién hormonal.

b) L-carnitina: es un cofactor esen-
cial del metabolismo lipidico. Se la
denomina popularmente «molécula
devoradora de grasa», porque intervie-
ne en el transporte de las grasas hacia
el interior de la célula. La asociacién
con cafeina aumenta su efectividad
porque ésta libera las grasas de los
depésitos celulares y la L-carnitina las
transporta. La dosis habitual es del
5%. Es soluble en agua.

c) Phloridizina. Se trata de un
extracto del manzano cuya accidn se
desarrolla en las células grasas. Es un
inhibidor de la acumulacién excesiva
de grasa dentro de las células.

Plantas con accion anticelulitica
Entre las principales plantas con
accion anticelulitica cabe destacar las
siguientes:

— Anandas (Ananas comosus): el
extracto glicélico del tallo contiene

Fig. 1. AMP ciclico y regulacion de la lipo y protedlisis

Adenilatociclasa

Y

Fosfodiesterasa
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Trigliceridolipasa

gran cantidad de principios activos, en
particular enzimas con actividad desin-
filtrante y antiedematosa (bromelaina).
— Castafio de Indias (Aesculus hip-
pocastanum): presenta accion antiede-
matosa y antiinflamatoria debido a la
presencia de flavonoides (quercetina),
sapondsidos triterpénicos (escina),
taninos y derivados cumarinicos.

La formulacion
cosmética oficinal

también debe ser

tenida en cuenta cuando
se habla del tratamiento
de la celulitis

— Centella (Hidrocotile asidtica):
contiene saponinas triterpénicas (asia-
ticésidos), flavonoides, aceites esen-
ciales y taninos que le confieren
accion cicatrizante y epitelizante. Est4
considerada como una bioestimulina
capaz de favorecer el proceso repara-
dor de los tejidos.

— Cola de caballo (Equisetum arven-
se): posee accidn cicatrizante y
hemostética debido a su contenido en
flavonoides, minerales ricos en potasio
y silicio, sapondsidos y alcaloides.

— Ginkgo biloba: contiene flavonoi-
des, heterdsidos, terpenoides y ginse-
nésidos que intensifican su accién de
antioxidante y vasodilatador periférico.

— Panax ginseng: es un estimulante
del metabolismo y epitelizante, por su

contenido en ginsendsidos, polisacari-
dos, vitaminas y aminoécidos.

— Hiedra (Hedera helix): tiene
accién descongestiva y antiinflamato-
ria debida a las saponinas, carotenos,
flavonoides (rutdsido), acido cafeico y
trazas de alcaloides, y accién vaso-
constrictora debido a la hederina.

— Melilotus officinalis: presenta cuma-
rinas que actian como antiedematosas.

— Ruscus aculeatus: contiene rusco-
genina que es un potente venoténico
que refuerza la pared capilar, disminu-
ye su permeabilidad e impide que sal-
ga liquido a los espacios insterticiales.
También favorece el aporte nutritivo y
de oxigeno a los tejidos.

— Abedul (Betula pendula): actia
sobre los nédulos fibroconjuntivos por
la presencia de flavonoides, saponinas,
acidos fenoles (acido cafeico), aceites
esenciales, taninos y vitamina C.

— Manzanilla (Matricaria chamomi-
lla): posee accién calmante, cicatrizan-
te y antiinflamatoria por su contenido
en aceites esenciales (alfabisabolol),
cumarinas, flavonoides y mucilagos.

— Salvia (Salvia officinalis): contiene
cineol, taninos, flavonoides y acidos
fenoles que le confieren accidn cicatri-
zante, descongestiva y antiinflamatoria.

— Zanahoria (Daucus carota): con-
tiene extensina yodada, que propicia
su acci6n lipolitica.

— Guarand (Paullinia cupana): es
rica en cafeina con accidn lipolitica.

FORMULACION COSMETICA
DE ANTICELULITICOS

La formulacién cosmética oficinal
también debe ser tenida en cuenta
cuando se habla del tratamiento de la
celulitis. A continuacion se analizan
algunos ejemplos de productos que se
utilizan en la formulacién cosmética
de anticeluliticos (la tabla II recoge
algunas férmulas de este tipo).

Pronalen anticelulitico (al 10%)
Se trata de un complejo de origen
vegetal que contiene:
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— Zanahoria, cuyo principio activo (la extensina yodada al
0,6%) ejerce una accidn lipolitica.

— Rusco, cuyo principio activo (la ruscogenina al 0,5%)
ejerce una accion antiedematosa.

— Guarana, cuyo principio activo (la cafeina al 0,5%) es un
activador de la circulacién.

— Limén, cuyo principio activo (flavonoides al 1%) actia
como regulador de la permeabilidad.

Zedomina

Es un activador de la circulacién superficial y del drenaje
linfatico. Estd compuesto por aceites esenciales de jengibre,
cinamomo y cuircuma y se presenta como un liquido de
color pardo y olor fuerte, soluble en lipidos y en etanol de
80°. Se utiliza para formular cremas a una concentracién
entre 5y 15%.

Todotrat

Iodotrat (denominacién INCI: hyodrodide MEA) es un com-
puesto orgdnico de yodo de bajo peso molecular. Tiene la
ventaja de que no libera yodo y no provoca estimulacién
hormonal. Es muy estable a la luz y al calor y la dosis habi-
tual es del 0,6-0,8%.

Manuronato de monometiltrisilanol

Es un compuesto orgdnico de silicio con actividad lipolitica
en el tejido adiposo subcutdneo (estimula el AMPc). Inter-
viene en la sintesis de coldgeno, elastina y glucosamingli-
canos. Se utiliza también porque facilita la penetracién de
otros principios activos.

Es un liquido viscoso de color claro que sélo es estable en
solucién acuosa de concentracién 1 g/100 g de agua a pH 7,
que es como se comercializa. Esta solucién se utiliza a dosis
del 6al 10% .

Biorrubina
Se trata de un compuesto de origen natural constituido por:

— Extracto glicdlico de tallo de anands, que contiene
todos los principios activos de la planta, particularmente las
enzimas con actividad desinfiltrante y antiedematosa (bro-
melaina).

— Sulfosacdridos, que presentan accion estimulante de la
circulacién periférica, que a su vez se produce por calenta-
miento y oxigenacién de la piel.

— Sales biliares purificadas, que se caracterizan por emul-
sionar y solubilizar las grasas, favoreciendo asi su elimina-
cion.

Es una solucién inodora de color rojo, soluble en agua e
insoluble en aceites. Se utiliza a dosis superiores al 8%. []
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