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EL CUIDADO DE LA PIEL afectada

por la celulitis se centra en enfoques
sistémicos, tales como la administracion
de antibiéticos y medicamentos para

el dolor, y el cuidado adyuvante como
la elevacion de la extremidad afectada,
el descanso y, en algunos casos, la
aplicacion de calor o de frio en la zona
afectada. En este articulo se revisan los
conocimientos sobre la celulitis y se
examinan las terapias adyuvantes de frio
y calor sobre el cuidado de pacientes con
celulitis.

Definir la celulitis

La celulitis es una infeccion de la piel

y de los tejidos subcutaneos causada

por una invasion patogena que pone en
peligro las capas externas de la piel, como
puede ser la laceracion, la sequedad o la
piel agrietada, una herida punzante o la
foliculitis.

La celulitis puede tratarse, pero
también puede causar dolor fisico
importante. El indice de que se
vuelva a padecer la celulitis es alto,
especialmente en pacientes en situacion
de comorbilidad como la diabetes'. Los
factores de riesgo mas comunes de la
celulitis son la insuficiencia venosa, las
incisiones quirargicas, las laceraciones,
las picaduras de insectos o las
mordeduras de animales (especialmente
de los gatos) y los traumatismos. Debe
reaccionarse con rapidez e instaurar
tratamiento lo mas pronto posible, pues
la infeccion puede resultar en sepsis,
necrosis o gangrena’.

En la zona infectada notara dolor,
eritema, edema y calor (véase el cuadro
anexo Un vistazo a la celulitis). La
celulitis puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo, aunque es mas
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comun en las extremidades inferiores’.
Si se identifica la infeccion y se trata
rapidamente, la recuperacion sera
excelente.

La celulitis se diagnostica mediante
el criterio del clinico, asi como gracias
a la identificacion de los signos y de los
sintomas. Puede que ante la sospecha de
celulitis se precisen muestras de sangre,
a pesar de que solo daran positivo en el
5% de los casos. Las aspiraciones con
aguja de la piel inflamada dan resultados
positivos en el 5 al 40%, y las biopsias
solo en el 20 al 30% de los pacientes™.

Opciones de tratamiento

Los antibiéticos son el pilar del
tratamiento de la celulitis, junto con
terapias adyuvantes como la aplicacion
de compresas calientes o frias®*.

Los protocolos de tratamiento de la
celulitis, asi como las pautas practicas
para el diagnostico y el control de las
infecciones de la piel y de los tejidos
blandos, recomiendan la terapia con
antibioticos para eliminar los organismos
causantes’. La terapia con antibioticos
es efectiva, pero se esta valorando la
efectividad de las terapias adyuvantes



de la celulitis

para aumentar la comodidad y disminuir
el tiempo de curacion.

La terapia adyuvante mas comun
es la del frio y el calor, utilizada para
mejorar el proceso inflamatorio, para
acelerar la curacion y para aliviar
el dolor en las areas con lesion del
tejido blando®. Estas dos terapias no
resultan caras, son de facil acceso y
relativamente seguras. No obstante,
la utilizacion de calor o frio con
compresas, envolturas o paquetes que
afectan directamente la piel, aunque es
una practica popular, tiene una base

cuestionable respecto del tratamiento
de la celulitis.

El calor

La terapia de calor ha sido utilizada
durante siglos para mejorar la curacion
y reducir el dolor asociado con las
inflamaciones’. El calor localizado ayuda
a la vasodilatacion, aumentando el flujo
sanguineo hacia los tejidos. Provoca

un efecto terapéutico consistente en la
eliminacion de los desechos metabolicos
de una zona lesionada, asi como un
aumento de oxigeno®.

La mayoria de estudios de curacion
con calor se centran en las tlceras de
presion, las ulceras cronicas y las heridas
quirurgicas, y sus resultados tienen
aplicaciones potenciales para la celulitis.
Niveles moderados de calor radiante
ayudan a acelerar la curacion de las
heridas. En un estudio de 44 pacientes
que se sometieron a intervenciones
quirtrgicas de hernia se compararon dos
protocolos diferentes de calentamiento
de heridas (aplicar calentamiento en
la incision durante 2 h en el periodo
de recuperacion postoperatorio,

o bien aplicar calentamiento en la
incision durante 2 h en el periodo de
recuperacion postoperatorio y luego
diariamente durante 2 h unos 7 dias)
con el cuidado estandar (s6lo el aposito)
sin calentamiento. Se aplico un sistema
de calentamiento radiante sin contacto
directo en la escision utilizando un
aposito especial para la herida en los
grupos experimentales. Estos pacientes
tuvieron resultados menores de asepsia
(respecto de heridas quirtrgicas con
presencia de infeccion) que aquellos a
quienes no se les aplico el calentamiento.
Estadisticamente habia diferencias
significativas entre los grupos con y sin
calentamiento, aunque nunca se informo
de ello®.

Un estudio con 18 pacientes con
heridas crénicas (que no curan en 8
semanas) demostro que el calor local,
combinado con la estimulacion eléctrica,
aumentaba los indices de curacion de las
heridas. Durante el periodo de estudio
de 4 semanas los pacientes recibieron 12
tratamientos consistentes en estimulacion
eléctrica bifasica durante 30 min, tres
veces por semana, con aplicacion de calor
local mediante lampara de infrarrojos
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para aumentar la temperatura corporal a
37 °C. Los investigadores hallaron que se
producia una reduccion estadisticamente
importante en la zona de la herida (un
43%), de 11,2 a 7,2 cm? de linea de base
en el decimosegundo tratamiento®. La
utilidad de estos estudios, no obstante, se
ve limitada por el pequeno tamario de la
muestra.

Aunque en la celulitis existe un
proceso infeccioso, en las ulceraciones la
extension de la degeneracion del tejido es
mucho mayor. Esto evita la aplicacion de
los resultados de la investigacion actual a
la atencion de los pacientes con celulitis.
La evidencia preliminar muestra que
el calentamiento aumenta la formacion
del tejido de granulacion y acelera el
indice de recuperacion de la herida,
asi como el indice de fibroblastos y de
actividad metabolica’. Esto proporciona
una obviedad racional para la utilizacion
del calor para tratar heridas abiertas,
pero los resultados de la investigacion
proporcionan una minima evidencia para
su utilizacion en las infecciones cerradas
del proceso de la celulitis.

El potencial para disminuir el
recuento de bacterias en el tejido es
una promesa para la utilizacion de la
terapia de calor en la piel afectada por la
celulitis. Lamentablemente, los ensayos
controlados aleatorizados son limitados
y la mayoria de los datos provienen de
modelos de animales.

Manténgase frio
La utilizacion de la crioterapia, o terapia
de frio, es mas comun en el tratamiento
de lesiones agudas en musculos o
partes del esqueleto, como esguinces,
distensiones y desgarros'’. Es aconsejable
aplicar frio en el tejido con bolsas de
hielo o compresas frias para disminuir
la inflamacion, reduciendo el flujo
sanguineo, la actividad metabdlica, la
temperatura muscular, el edema y la
velocidad de conduccion nerviosa*!. Estos
efectos prometedores en la inflamacion
favorecen la futura aplicacion de la
crioterapia para tratar la celulitis.

Es habitual la utilizacion de bolsas
de hielo y compresas frias en las zonas
donde el tejido esta inflamado, pero el
mecanismo fundamental de la accion no
se comprende del todo'.

Un pequeno estudio valoré de
qué manera afectaba el frio a la
microcirculacion. Trataron a 21
voluntarios sanos con un dispositivo
frio de compresién aplicado a los
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tobillos durante 30 min'?. Se median
continuamente durante los 30 min del
enfriamiento la saturacion de oxigeno
en el tejido superficial y en el profundo,
las presiones de rellenado poscapilares
venosas, y el flujo de la microcirculacion
sanguinea. Se determiné que ambas
presiones de rellenado poscapilar
venoso, tanto la superficial como la
profunda, descendian dentro de los 4 min
posteriores a la aplicacion, de la misma
manera que descendia el flujo sanguineo
microcirculatorio y la saturacion de
oxigeno del tejido superficial'2.

Otro efecto positivo del enfriamiento
del tejido inflamado fue la disminucion
del dolor en la zona de la lesion. La
evidencia nos muestra que el dolor que
no se trata puede retrasar la curacion
de la herida, aumentando los niveles de
cortisol y disminuyendo la capacidad del
sistema inmunitario para afrontar agentes
patdgenos'?.

El frio disminuye la velocidad de
conduccion nerviosa y se le conoce un
efecto anestésico en las fibras de dolor en
los tejidos lesionados™**. Todo ello avala la
utilizacion de la crioterapia para disminuir
el dolor asociado con la celulitis.

(Calor, frio o ambos?

La celulitis es dolorosa, costosa de tratar
y tiene una alta tasa de reaparicion.

Las terapias de calor y frio pueden dar
resultados terapéuticos disminuyendo el
edema y mejorando el flujo sanguineo.
Hay que ser cautos al recomendar la
aplicacion de calor o frio en la piel. @
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