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COSMETICA

CELULITIS

ACTUALIZACION EN 10 PREGUNTAS

Paniculosis, paniculopatia edemato fibroesclerética, lipoesclerosis, lipodistrofia ginecoide,
dermopaniculosis vasculopdtica, piel de naranja, cartucheras o pantalén de montar-... son
solo algunos de los muchos nombres con que se conoce a la celulitis: una alteraciéon anatoé-
mica indulgentemente admirada en los museos a través de los cuadros de Rubens, Courbet
o Renoir, pero que hoy dia genera rechazo estético cuando se observa a través del espejo en
muslos, nalgas, caderas o abdomen.
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a celulitis se sitda, sin duda, a la cabeza de las preocu-

paciones estéticas de la mujer de hoy. La minimizaci6n

de su impacto sobre la silueta es el origen de una buena

parte de las demandas de intervencién médico-estética
y su prevencion y erradicacion es motivo frecuente de consul-
ta en las oficinas de farmacia. Una seleccion de estas preguntas
—planteadas en el marco de la actividad asistencial— nos sirve
de base para revisar los elementos clave de esta inestética dis-
funcién corporal y recoger las innovaciones existentes en su
prevencion y tratamiento.

La celulitis puede definirse como un trastorno metabolico loca-
lizado que cursa con la formaciéon de nédulos adiposos en de-
terminadas zonas corporales, que se presenta acompanado de
cambios en la microcirculacién local y alteraciones morfol6gi-
cas, histoquimicas y bioquimicas en el tejido conectivo subcu-
taneo de la zona.

Su apariciéon no se ha podido atribuir a un dnico agen-
te causal, por lo que se considera un proceso multifacto-
rial cuyo desarrollo y gravedad es el resultado de la
conjuncién de una serie de factores predisponen-
tes, determinantes y agravantes.

La celulitis raramente se presenta en mujeres de
raza negra o asiatica; tiene una prevalencia mucho
mayor entre las féminas mediterraneas que entre
las caucasicas del norte y, si hay antecedentes fa-
miliares, la probabilidad de que una adolescente la
acabe desarrollando con la edad aumenta de forma
muy significativa. A la vista de todo ello, la existen-
cia de una predisposicién fijada genéticamente re-
sulta irrefutable.

Algunas de las alteraciones endocrino-hormonales o me-
tabodlicas que se consideran determinantes para desarrollar
lipoesclerosis en la poblaciéon predispuesta son: pubertad,
embarazo, menopausia, hiperestrogenismo, sindrome pre-
menstrual, hipotiroidismo, disfunciones hipofisarias, diabe-
tes, trastornos hepaticos.... El desequilibrio neurovegetativo
que provocan la astenia, los trastornos afectivos, la hipermo-
tividad, los conflictos o el estrés favorece también la forma-
cion de los antiestéticos acimulos de grasa.

Algunos factores que empeoran el pronoéstico de esta dis-
funcién son: sedentarismo; malos habitos alimentarios (die-
tas hipercaldricas; ricas en alimentos de elevado contenido
lipidico y/o glucidico; alimentos precocinados o con exceso
de sal); utilizacion de vestuario inadecuado; cansancio; fal-
ta de sueio... La existencia de insuficiencias circulatorias en
los miembros inferiores o de alteraciones funcionales en co-
lumna, caderas y/o rodilla son otros factores agravantes de
la evolucion del proceso celulitico.

Definitivamente, la respuesta es no. Se habla de diferentes ti-
pos de celulitis en funcién de la distribucion de los depositos
adiposos y/o de su aspecto y consistencia.

Asi en funcién de la distribucién de los nédulos se dis-
tingue entre:

» Celulitis generalizada: es altamente deformante de la
anatomia normal y debe su nombre a que se presenta en
casi todas las superficies corporales. Se asocia a personas
con problemas de obesidad, mala alimentacién y/o estilo de
vida sedentario. Se inicia a edades muy tempranas y requie-
re una correccién de los factores que provocan su aparicion
para evitar, con el paso de los afios, consecuencias graves
sobre la salud més alla de las consideraciones meramente
estéticas.

¢ Celulitis regional: es la mas habitual. Puede afectar a
cualquier persona (con independencia de su peso corporal)
y se presenta en las zonas clasicas: glateos, caderas, muslos
y rodillas. Aparece en la pubertad y su evolucion esta fuer-
temente condicionada por los cambios asociados al ciclo de
madurez sexual femenina.

¢ Celulitis localizada: esta encuadrada en zonas muy pun-
tuales y que, con frecuencia, no son las habituales (cervicales,
brazos, abdomen, tobillo, zona lumbar...). Suele estar causa-
da por algtn trastorno especifico y, en ocasiones, puede lle-
gar a ser dolorosa.

En funcidn de la consistencia de los depo6sitos se habla de:

¢ Celulitis dura o compacta: es la mas frecuente y hace
su aparicion durante la adolescencia. Los tejidos afectados
presentan un aspecto compacto y firme y la masa celulitica
esti firmemente adherida a los planos superficiales y pro-
fundos. Sé6lo cuando se pinza la zona con los dedos aparece
la caracteristica piel de naranja y al hacerlos rotar se pue-
de apreciar la existencia de n6dulos de consistencia dura.
Suele asociarse con estrias (por ruptura de las fibras elas-
ticas de la dermis), piel seca, hipotermia y facilidad para
amoratarse y formar cardenales tras leves golpes acciden-
tales. Se presenta en mujeres con o sin sobrepeso pero con
una buena tonicidad muscular. Es la que responde mejor
al tratamiento.

¢ Celulitis blanda o flacida: el sintoma definitorio de esta
modalidad es la visualizacién desde cualquier posicién, y sin
necesidad de efectuar ninguna compresion de la zona, de un
tejido de aspecto acolchado y de los hoyuelos caracteristicos
(«piel de naranja»). Se presenta tipicamente en las mujeres
de cierta edad que no realizan —ni han realizado durante su
vida— ningtn tipo de actividad fisica o que han experimen-
tado procesos subitos de cambio de peso. El bajo tono mus-
cular y la ausencia de actividad empeoran el pronostico de la
dermopaniculosis por la aparicién concomitante de compli-
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caciones como: varicosidades, equimosis, hipotensién ortos-
tética, edema...

¢ Celulitis edematosa o acuosa: es la més grave, pero
también la menos frecuente. Se manifiesta como un aumen-
to del volumen de las extremidades inferiores, las cuales, sin
llegar a mostrar una deformidad evidente, adoptan a eda-
des muy tempranas (pubertad) un aspecto totalmente recto,
como una columna. La deficiente vascularizacién de las pier-
nas, la sensacion de dolor y pesadez y el edema dificultan la
deambulaci6n, por lo que resulta una modalidad de celulitis
altamente incapacitante. En estos casos, el abordaje anticelu-
litico debe combinarse con la aplicacién de medidas para me-
jorar la circulacion de retorno.

¢ Celulitis mixta: implica la coexistencia de las ante-
riores modalidades en diferentes zonas corporales de una
misma persona.

No, obesidad y celulitis son alteraciones diferentes. A pesar
de que el tejido afectado en ambos procesos es el mismo (el
tejido adiposo) hay diferencias etiopatogénicas, clinicas, evo-
lutivas y terapéuticas que hacen que deban ser consideradas
como dos entidades claramente diferenciadas.

La celulitis puede considerarse como un sindrome cli-
nico en el que se compromete la estructura normal del
tejido adiposo ya que cursa con modificaciones significa-
tivas del tejido conectivo dérmico y subcutaneo acompa-
fiadas de alteraciones vasculares e hipertrofia de las cé-
lulas adiposas. Por el contrario, en la obesidad, lo Gnico
que se produce es un aumento del nimero o del tamafio
de los adipocitos (sin que estos sufran ninguna alteraci6on
estructural) sin que se produzca ningun tipo de alteraci6on
bioquimica en ellos.

Contrariamente a lo que ocurre con la celulitis —que pre-
senta ondulaciones y depresiones y que tiende a concentrar-
se en localizaciones corporales especificas— la persona obesa
presenta un tejido uniformemente grueso y sin irregularida-
des de forma generalizada a todo el cuerpo.

Otra diferencia es el aspecto de la piel: 4spera, de con-
sistencia aumentada y con aspecto de ciscara de naranja al
pinzarla entre los dedos en el caso de la celulitis, mientras
que es suave, tensa y no presenta aspecto acolchado en la
obesidad. La palpacion exploratoria de la masa obesa no re-
sultard dolorosa, mientras que si lo sera, en algunos casos,
la del tejido celulitico.

Finalmente, la celulitis tiene una prevalencia eminente-
mente ginoide, mientras que la obesidad presenta una ten-
dencia epidemiolégica mucho mas paritaria.

Si bien la celulitis afecta mayoritariamente al sexo femenino,
no pude afirmarse con rotundidad que el hombre no se vea
afectado por este trastorno, no obstante, su incidencia y su
nivel de afectacién son muy bajos comparados con los valores
que caracterizan la celulitis en la mujer.

La justificacion de esta peculiaridad, ademas de refe-
rirse obviamente a la diferente dotaciéon hormonal entre
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ambos sexos, debe buscarse en las diferencias anatomo-
fisiol6gicas de sus respectivas estructuras cutaneas y sub-
cutaneas. En primer lugar, el grosor y la firmeza de la piel
masculina es sensiblemente mayor, por lo cual el aspecto
de piel de naranja que caracteriza la celulitis sera menos
manifiesto que en las féminas aunque el paniculo adiposo
sea similar.

En segundo lugar, el tejido conjuntivo integrante de la hi-
podermis, que se halla dispuesto en forma de red con el fin
de dar soporte a los 16bulos adiposos subcutéaneos, presen-
ta distinta disposicion en varones que en mujeres. En la mu-
jer los tabiques de tejido conjuntivo se disponen orientados
verticalmente, acogiendo a 16bulos grasos de mayor tamafio,
mientras que en el hombre adoptan una disposicién oblicua
y forman celdas poligonales mas pequenas, aumentando asi
la resistencia y por consiguiente reteniendo en mayor medida
a un 16bulo graso, que gracias a estas caracteristicas también
es de menor tamafio.

En la mujer, la pérdida de tensién que genera la disposi-
cion vertical de las fibras de tejido conectivo favorece la her-
niaciéon de la grasa subcutinea hacia la dermis, derivando-
se de ello una pérdida de homogeneidad y continuidad en la
uniéon dermis-hipodermis que se hace patente a la vista en
forma de la conocida celulitis.

Son cada vez maés los tratamientos que se ofertan para combatir
este desorden estético que tanto preocupa a la mujer de hoy. Sin
embargo, para conseguir su maxima efectividad todos ellos de-
ben verse complementados con una serie de medidas generales
que redundaran en un mayor bienestar de la afectada: practica
de ejercicio fisico de forma habitual y regular, una buena hidra-
tacion y el seguimiento de una dieta equilibrada.

A grandes rasgos, para paliar las manifestaciones clinicas
de la celulitis puede recurrirse a:

* Tratamiento tépico: la aplicacion local de preparados
anticeluliticos requiere de una gran constancia, puesto que
la celulitis no es una alteracion puntual. Las innovaciones ga-
lénicas y la bisqueda y desarrollo de nuevos ingredientes ac-
tivos permite la renovacion de un mercado en crecimiento,
cada vez mas y mejor adaptado a las necesidades y preferen-
cias de las usuarias.

* Tratamientos mecanicos: las terapias clasicas persiguen
la activacion de la circulacion, la movilizacién de los fluidos
intersticiales para reducir el edema y favorecer el drenaje lin-
fatico. Ello puede realizarse mediante masaje manual o me-
diante aparatos especialmente disefiados para ello (presote-
rapia, endermologia...).

Actualmente ha ganado terreno una serie de técnicas no
invasivas (ultrasonidos, cavitacion, radiofrecuencia...) desti-
nadas a la remodelacién corporal, que ain requieren de mas
estudios y sistematizacion para probar su eficacia y permitir
una evaluacion rigurosa de resultados.

* Tratamiento quirdrgico: la liposuccion —en sus distin-
tas modalidades— es un método invasivo que permite la eli-
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minacién de acimulos de grasa por aspiracion, sin embargo,
aunque mejora parcialmente el aspecto de las zonas afectadas
no soluciona el problema de la celulitis.

* Tratamiento sistémico: es cada vez mas frecuente la
oferta de nutricosméticos —complementos dietéticos— que
facilitan la microcirculacion, favorecen la eliminacion de li-
quidos, asi como la movilizacién y reduccién de los depd-
sitos adiposos del organismo. Incluidos también en este
epigrafe estan los parches transdérmicos, que dadas sus ca-
racteristicas, son capaces de difundir los activos que vehicu-
lan a circulacién sistémica.

La formulacién de los productos cosméticos anticeluliticos
esta especialmente disefiada para contrarrestar o interrum-
pir uno o varios de los diversos mecanismos bioquimicos que
llevan a la formacién de sus antiestéticas manifestaciones
anatémicas. Con esta finalidad pueden incorporar principios
activos con las actividades siguientes:

« Lipoliticos (activadores de la lipdlisis): disminuyen la ac-
tividad fosfodiesterasa en el interior de los adipocitos del te-
jido lipoesclerotico y como consecuencia de ello favorecen la
descomposicion enzimatica de los triglicéridos alli acumula-
dos, su movilizacién y su posterior degradaciéon. Con esta fi-
nalidad se incluyen bases xanticas (cafeina, teofilina, teobro-
mina) en los preparados anticeuliticos Pueden incluirse como
tales o en forma de extractos vegetales ricos en ellas como los
de nuez de cola, guarana o té verde. Este mecanismo justifi-
ca también la utilizacién anticeluitica de otros activos como
la genisteina (isoflavona mas importante de la soja) o la pro-
lina vectorizada.

El efecto lipolitico puede conseguirse también mediante el
bloqueo de los receptores alfa-2 de los adipocitos. Con ello se
consigue inhibir su accién ralentizante sobre la lipolisis fisio-
légica y acelerar la reduccion de los depésitos grasos. Esta es
la accion atribuida al extracto de Chrisantellum indicum.

Compuestos yodados de naturaleza no hormonal (IK, tri-
yodoacetato de soio, monoyodamina o extractos de algas) son
utilizados por su capacidad de estimular las lipasas adipoci-
ticas. La L-carnitina es un amino4cido que se incluye en cre-
mas y parches anticeluliticos por su capacidad de mejorar el
transporte de las cadenas grasas procedentes de la degrada-
cion de los triglicéridos hacia el interior de las mitocondrias
para facilitar su eliminacion.
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Entre los nuevos activos lipoliticos presentes en produc-

tos anticeluliticos cabe mencionar el complejo Lipodualen-
zym, que incorpora Coleus forskohlii, un activador de la en-
zima que moviliza y hace salir los acidos grasos del adipocito
(AMPc) y Amni visnaga (inhibidor de la fosfodiestearasa que
favorece la salida de las grasas).
* Antilipogénicos (inhibidores de la lipogénesis): acttian
interfiriendo la actividad de la lipoproteina lipasa (LPL), una
enzima sintetizada en los adipocitos y que, una vez exporta-
da a los capilares sanguineos, favorece la captacion en los te-
jidos subyacentes de 4cidos grasos libres, su esterificaciéon y
su acumulacioén localizada como tejido adiposo. La inhibicion
de esta enzima se traduce en una interrupcién/ralentizacion
del proceso de obtencion de grasa localizada. Sinérgicamen-
te con el anterior, éste es otro de los mecanismos de accion
que explican la eficacia anticelulitica de las bases xanticas. En
este grupo también se encuadra el complejo Lipodualenzym,
porque incorpora el activo Karkade, inhibidor de la lipopro-
teinlipasa.

Otro mecanismo antilipogénico es el de los activos (glau-
cina, genisteina) que disminuyen la tasa de madura-
cién de preadipocitos, esto es, inhiben el proceso de
diferenciacién de preadipocitos en adipocitos. Con
ello se busca modificar las caracteristicas biofisicas
del tejido adiposo, que pasa a presentar caracteris-
ticas fibroblasticas con propiedades contractiles y,
ademas de mejorar el aspecto de la zona, tiene una
accion preventiva de los acimulos grasos.

Un tercer mecanismo antilipogénico, reivindica-
do entre otros activos por el extracto de quinoa o el de
hoja de loto, es el que se basa en interferir la actividad
de las metaloproteinas de matriz (MMP-9 y MMP-2)

—dos enzimas clave en el proceso de génesis de adipocitos—y es-
timular la acci6n de la adiponectina.

* Venotonicos y antiedematosos: se trata de extractos
vegetales, generalmente de base gliclica o hidroglicélica,
que incluyen principios cuya actividad consiste en aumentar
la resistencia de las paredes de los capilares sanguineos; me-
jorar la circulacién de retorno y favorecer el drenaje linfatico.
Como resultado de todo ello se consigue una reduccién de la
estasis venosa y un mayor aporte nutritivo y de oxigeno en los
tejidos afectados. La formulacion con este tipo de ingredien-
tes esté especialmente indicada en los casos en los que la ce-
lulitis tenga un importante componente edematoso.

Entre los més utilizados se encuentran: castafo de indias
(escina, sapondsido triterpénico y aescul6sido); rusco (rusco-
genina y rutina); hiedra (saponinas triterpénicas, flavonoides
y acidos cafeico y clorogénico); vid roja o Ginkgo biloba (fla-
vonoides, flavonas, terpenos y taninos).

* Rubefacientes: provocan un aumento transitorio de la
temperatura en la zona de aplicacion, activando la circula-
cion periférica y, como consecuencia, el metabolismo local.
Con esta finalidad se incluyen en las formulaciones anticelu-
liticas: nicotinato de metilo, tocoferilo, salicilato de metilo,
mentol y/u otros aceites esenciales.

* Reestructurantes: en este grupo se incluye una serie de
compuestos cuya accién principal consiste en contrarrestar



mediante diversos mecanismos la desestructuracion, degene-
racién y reorganizacion que sufren las fibras del tejido conec-
tivo durante la irrupcién/instauraciéon de la celulitis.

La mucopolisacaridasa es una enzima que modula la ex-
cesiva polimerizacién y reticulacién de los mucopolisacari-
dos de la sustancia fundamental. Gracias a su intervencion
el tejido conectivo recupera su fluidez y permeabilidad, fa-
voreciéndose tanto el drenaje de potenciales toxinas como la
absorcion de otros activos reductores que incluyese la misma
formulacion.

Los oligoelementos (Mn, Cu, Zn, Co, pero espe-
cialmente Si): estabilizan el tejido conectivo al fa-
vorecer la sintesis de colageno y elastina; regulan
la proliferacion de fibroblastos y mejoran la inte-
raccién entre las proteinas fibrosas y los glucosa-
minoglicanos.

Los fibrinoliticos y las enzimas proteoliticos
son incluidos en este tipo de preparados por su
capacidad de desnaturalizar las fibras insolubles
de colageno y elastina o las fibras proteicas escle-
réticas del tejido conjuntivo, que son las causan-
tes de la formacion de los nédulos celuliticos ca-
racteristicos.

Las vitaminas (A, B, C y E), los péptidos, poli-
sacaridos y otros azticares completan estas formulaciones al
desempefiar un papel protector y regenerador del tejido co-
nectivo, de los acidos grasos poliinsaturados u otras sustan-
cias con actividad enzimética u hormonal.

La aplicacion tépica de preparados anticeluliticos debe for-
mar parte de la rutina cotidiana del afectado, ya que la cons-
tancia es un elemento clave a la hora de combatir la celulitis.
La eficacia de los cosméticos anticeluliticos estara condicio-
nada al estado evolutivo de la celulitis, siendo la fase inicial
de la paniculosis la que responde mejor ante el tratamiento
tépico: en este estadio suele producirse una mejora de la elas-
ticidad y plasticidad del tejido e incluso una disminucion del
contorno de las zonas afectadas.

La forma de aplicacion del cosmético reductor puede lle-
gar a ser tan importante como su calidad, por consiguiente y
en aras de conseguir su maxima efectividad es fundamental la
preparacion previa de la zona a tratar. Para ello, se recomien-
da una exfoliacién suave una o dos veces por semana —me-
diante el uso de geles exfoliantes o un guante de crin— con el
fin de eliminar las células muertas. Asi se facilita la absorcion
de los ingredientes activos con actividad reductora y reafir-
mante, tan recurridos en los preparados destinados a com-
batir la celulitis.

Esta practica, junto con el propio masaje que se efectia
durante la aplicacién del cosmético reductor, ayuda a acti-
var la microcirculacién y reducir el edema. Consiguientemen-
te, se mejoran algunos de los factores que intervienen en el
acamulo de tejido adiposo subcutaneo. En este sentido, las
presentaciones de anticeluliticos en stick resultan muy ttiles,
porque permiten aplicar el producto incidiendo en las zonas

rebeldes de muslos, glateos, brazos, cintura y cadera, abor-
dando el problema de forma intensiva.

El momento més adecuado para realizar la aplicacion de
las formulaciones anticeluliticas es sin duda tras la ducha
diaria, pues, ademéas de estar la piel perfectamente limpia,
sus poros estan dilatados y mas receptivos para absorber los
principios activos con mayor rapidez y efectividad. La facil
aplicacion, extensibilidad, rapida absorcion y la cada vez me-
nor componente grasa de estos cosméticos son fundamenta-
les para fidelizar al usuario.

Los parches transdérmicos reductores o anticeluliticos son,
actualmente, una de las alternativas disponibles més como-
das, practicas, rapidas y faciles de usar en el tratamiento de
la celulitis. Su presentacién en forma de monodosis facilita la
dosificacion y garantiza tanto la estabilidad como la conser-
vacion de la formulacion.

La aplicaci6én topica de estos preparados provoca una im-
portante oclusién en la zona donde han sido adheridos, que
se manifiesta mediante un incremento de la temperatura lo-
cal, una deficiente oxigenacion de los tejidos afectados y un
bloqueo de la evaporacion cutanea. Como respuesta a ello, el
organismo facilita la apertura de los poros y se potencia la va-
sodilatacién local; ambos factores son decisivos para favore-
cer la difusién de los activos reductores presentes en la matriz
del parche hasta las capas mas profundas de la piel (dermis e
hipodermis), donde ejerceran su accion.

De este modo, y diferencidndose del mecanismo de actua-
cion de los preparados cosméticos, los parches transdérmi-
cos consiguen una mejor y mayor biodisponibilidad de los
ingredientes activos incorporados. Sin embargo, su acciéon
sistémica se vera limitada tanto por la naturaleza como por
la baja concentraciéon a la que se incorporan los activos re-
ductores.

Esquematicamente, los parches anticeluliticos estan for-
mados por un soporte oclusivo que dota al parche de imper-
meabilidad y adaptabilidad; un reservorio impregnado de los
activos anticeluliticos que permite una liberacién regular y
constante y de una capa de contacto que sirve de anclaje a la
piel, permeable y afin a los tejidos cutaneos.

Sin embargo, la piel, tanto por sus caracteristicas morfo-
légicas como fisiolbgicas, resulta ser un elemento protector
clave frente a las agresiones del exterior y también frente al
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acceso transepidérmico de cualquier tipo de sustancias, con
independencia de la finalidad dltima con la que se apliquen.
Acttia a modo de frontera semipermeable, resistente y ais-
lante, con un alto grado de selectividad frente a los produc-
tos que se aplican sobre ella. De ahi que para conseguir la
méxima efectividad de los parches transdérmicos deba te-
nerse en cuenta una serie de factores: elegir un sistema que
favorezca la oclusividad en la zona de aplicacion, incluir los
activos reductores en un medio lipéfilo que facilite su difu-
sion a través del estrato coérneo; elegir activos de naturale-
za hidroéfila para que puedan ejercer su acciéon en la dermis
—estructura con alto contenido hidrico—, incorporar sustan-
cias promotoras de la absorciéon de los activos vehiculados
—garantizando su compatibilidad, estabilidad y atoxicidad—
y facilitar su cesién gradual con la finalidad de alcanzar una
accion sostenida.

Se estan introduciendo con fuerza en el mercado medicoesté-
tico nuevas tecnologias para tratar de forma innovadora y no
invasiva la celulitis. Para ello se disehan equipos, mayorita-
riamente con un reclamo exclusivamente estético, destinados
a reducir el componente adiposo de las capas subepidérmi-
cas. Algunas de las técnicas mas introducidas son:

« Ultrasonoterapia focalizada de alta intensidad (HIFU):
la aplicacion focalizada de ultrasonidos se propaga con facili-
dad sobre tejido vivo, produciendo por efecto micromecanico
la ruptura del adipocito y un efecto drenante de los liquidos
intersticiales. Asimismo, por un efecto térmico se consigue
localmente un aumento de la temperatura que determina el
inicio de la desnaturalizacién proteica y, en funciéon del ni-
vel de energia aplicado, la induccién de la muerte celular me-
diante la coagulacion térmica focalizada y controlada, elimi-
nando asi la grasa no deseada sin causar dafio a los tejidos
circundantes. La eliminacion de la grasa se efecttia siguiendo
los procesos metabdlicos normales, en el marco de la restau-
racion natural del dafio generado.

o Cavitacion (ultrasonidos de baja frecuencia): esta
técnica mediante la accién de ondas ultrasénicas de compre-
sién y descompresion induce la formacion de microburbujas
de vapor en el seno de los adipocitos. Su implosién o estallido
por la presion ejercida provoca la ruptura de la membrana del
adipocito, sin afectacion de las demés estructuras adyacentes
a él y, consecuentemente, se facilita la liberacion del conteni-
do graso de las células adiposas y su eliminacién a través del
sistema linfético.

* Radiofrecuencia. Su aplicaciéon provoca un efecto elec-
trotérmico subcutaneo: un calentamiento profundo y contro-
lado de la dermis pero sin afectacion de la capa mas externa
de la piel o epidermis. La elevacién de la temperatura desen-
cadena una serie de reacciones que activan la sintesis de co-
l4geno y elastina (se produce una estimulacién de los fibro-
blastos dérmicos, generando nuevo colageno que mejora la
firmeza y remodela los tejidos), asimismo se favorece el dre-
naje linfatico (eliminacién de liquidos y toxinas) y una mayor
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irrigacion de los tejidos (estimula el metabolismo de los teji-
dos tratados).

« Laser de baja intensidad: esta técnica, ademas de dis-
minuir el grosor del tejido adiposo, parece que modifica las
lineas de tension del colageno —creando asi una dermis mas
gruesa— y mejorando su aspecto estético. Igualmente, propo-
ne un aumento de la vascularizacion de la piel y activacion del
metabolismo celular.

+ Endermologia (LPG): se fundamenta en la realizaci6on
de un masaje intenso en el paniculo adiposo con la ayuda de
un dispositivo provisto de rodillos, que se desplazan siguien-
do las lineas de drenaje linfatico y de tensiéon muscular. El
masaje se combina con una suave aspiraciéon de la superficie
cutinea. Esta técnica ayuda a reestructurar el tejido conec-
tivo, estimula el drenaje linfatico y favorece la microcircula-
cion sanguinea.

Muchos de los equipos disenados para reducir la celulitis
de forma no invasiva combinan mas de una de estas técni-
cas entre si, e incluso afladen otras opciones. En su mayoria
estan considerados como una alternativa de futuro en los
tratamientos liporreductores, sin embargo algunos de ellos
todavia requieren de mayor aval cientifico para probar su
eficacia.

Tras el andlisis de lo expuesto, puede afirmarse que la pre-
vencion de la celulitis es una tarea dificil de resolver con éxi-
to, no obstante si hay medios para frenar o disminuir su evo-
lucidén, que deben ser empleados con constancia, junto a unos
héabitos de vida saludables como:

« Seguir una dieta sana, equilibrada y natural, baja o libre de
grasas y azdcares y rica en frutas, verduras y fibra.

« Arraigar el habito de no comer entre horas, respetar un ho-
rario o pautas de comidas regulares.

« Beber abundante agua, infusiones, zumos...

« Evitar los cambios bruscos de peso, ya que pueden generar
distension de la piel.

« Evitar o moderar el consumo de todos los alimentos y/o adi-
tivos que favorezcan la retencion de liquidos: café, sal, aperi-
tivos, salazones, comidas precocinadas...

« Realizar ejercicio fisico de forma periédica y regular. Ade-
mas de los beneficios sobradamente conocidos que propor-
ciona, es un excelente método para reducir el estrés y la an-
siedad e indirectamente también influye en el desarrollo de
la celulitis.

+ No dificultar la circulacién sanguinea mediante el uso de
ropa muy ajustada, cinturones apretados y zapatos demasia-
do altos.

+ Cuidar y mantener la piel hidratada y flexible. Para ello se
puede recurrir a preparados que aunque especificamente no
se posicionen como anticeluliticos, sean capaces de mejorar
las estructuras cutineas. Adicionalmente, el masaje realizado
para su aplicacion contribuira a estimular el drenaje de los te-
jidos y activar la microcirculacion. Of



