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V. ABREVIATURAS

PEFE: Paniculopatia esclero-fibro-edematosa
ACO: Anticonceptivos orales

SL: Sistema linfatico
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VI. RESUMEN

En este estudio comparamos dos técnicas estétieasog permitan reducir la
paniculopatia esclero-fibro-edematosa PEFE, unalqmé que consiste en el
deterioro del tejido conjuntivo y adiposo por |#dade microcirculacion sanguinea
de la matriz extracelular de la piel, afecta a &yonia de las mujeres. El objetivo es
comparar la efectividad entre la mesoterapia corcagtel especial y el uso de la

cavitacion para (PEFE) en mujeres de 20 a 40 afios.

Para esto la muestra consto de 32 pacientes eerioal@ de Noviembre 2011
a Enero 2012, las cuales 16 fueron sometidas aepoomesoterapico que se elaboro
12 sesiones, dos por semana y 16 pacientes searealia técnica de cavitacion en 6
sesiones. Las variables estudiadas fueron, halstbtsjdad fisica, tipo y grado de
PEFE, indice de masa, medidas corporales perirdetyuierna derecha e izquierda;

inicial y final.

Los resultados reflejan que el habito mas comurbf4Bes el alcohol, el tipo
de PEFE mas frecuente fue la compacta (21%), dbgta PEFE mas relevante es el
Il (38%), el aspecto y eficacia sera reflejadoaaéds de evidencia fotografica. El uso

de la cavitacion es el procedimiento de eleccidga patratamiento de PEFE.

Palabras Claves: Paniculopatia esclero-fibro-edematosa  (PEFE),

mesoterapia, cavitacion, tipo de PEFE, grado deEPEF
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VII. ABSTRACT

In this study we compare two estethic techniques dflow us to reduce the
edematous scleroderma fibro panniculopathy (ESFR} pathology consists in the
deterioration of the conjuctive and fatty tissuecduse of the lack of blood in the
microcirculation of the extracellular matrix of tis&in. This affects the majority of
women. The objective is to compare the effectiverietween mesotherapy with a
special cocktail and the use of cavitation techaitpr ESFP in women between 20

and 40 years old.

To make this study, the group of patients con&s&2 women in a period of
time between November 2011 and January 2012, ichwh6were subjected to the
process mesotherapeutic that was completed in ds2oses, twice a week. And in 16

patients we applied the cavitation technique iegmns.

The variables that we study were: physical actiiiype and degree of ESFP,
body mass index, body measurements such as rightefinlegs perimeter at the

beginning and at the end of the treatment.

The results of these study reflects that the mostncon habit was alcohol
consumption (48.9%), the most often type of ESFB tlia compact type (21%). The
most relevant degree of ESFP is the Il (38%). T¢meet and its efficacy would be
reflected through photos as evidence. The use watat@n therapy it's the best

choice of procedure for the treatment of ESFP.

Key words: edematous scleroderma fibro panniculopathy (ESRB3otherapy,

cavitation, type of ESFP, degree of ESFP.
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1. INTRODUCCION

La Paniculopatia Edematofibroesclerosa (PEFE) ddaotambién como
lipodistrofia es una de las patologias a la quaréstamos mas atencion hoy en dia,
puesto que afecta fisica y estéticamente a la rfeaglerlas mujereda PEFE es una
dermatosis que predomina su aparicion en gluteosuglos; y es considerada un

trastorno estético, el cual causa insatisfaccidsgmal fisica(knaster 2007).

Cada vez son mas los tratamientos que existenrphadilitar los pacientes
con PEFE y esto va creciendo con los afios al igual el interés de ocuparse

fisicamente de si mismos.

Este trastorno se da en el tejido conectivo debidambios estructurales y

externamente se le atribuyen factores de tipo artdljeggenético y hormonal.

Es un trastorno muy comun en mujeres a partir s@dics y no perjudica
a la salud interna en estadios leves y moderados gieen el aspecto estético

causando alteraciones psicoldgicas en algunasooessi(Bernabeu 2011)

Hoy en dia se buscan técnicas que sean eficacalsrgt@do con resultados
inmediatos, por lo que en el mercado existen vanwtodos para tratar esta
patologia, consideramos que los mas seguros y efores resultados que podremos

obtener son la técnica de mesoterapia y cavitacion.

En este estudio se hizo la comparacion entre dicht@mientos para evaluar
la efectividad y mejores resultados entre ellos @upo de 32 mujeres con edades
de 20 a 4@iios.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad cada vez son mas los casos dgenujee presentan PEFE
en diferentes partes del cuerpo por distintos rostiNo que conlleva a que no se
sienta conforme con su apariencia, altera su egtsidoemocional y busca todo tipo
de tratamiento para solucionarlo.

Existen algunos tratamientos que ayudainasar esa grasa localizada pero
llevan mucho tiempo y al final igual puede no okteel resultado esperado; ademas
del dinero perdido. Ahora gracias a los avancedaemedicina estética existen
tratamientos para mejorar el aspecto fisico comidés invasivas como la

mesoterapia y la cavitacion.

La mesoterapia consiste en administrar pequefas desproductos en la
primera capa de la dermis mediante inyeccionesaqy@ovocan ninguna molestia, y
logran una mejoria progresiva en el area tratasl@anEproceso indoloro, sin anestesia

y es una manera eficaz para perder grasa y medikdkon, 2011).

A diferencia de la cavitacibn que consiste en lap@ision de ondas
ultrasonicas, aumentando la presion y temperatarkas microburbujas; causando

una alteracion de la tension superficial de laladladipocitos).

Con estos tratamientos lo que se quiere logranasmejoria definitiva en el
aspecto fisico de la persona teniendo siempre ema&los cuidados necesarios, para
asi; aumentar el autoestima y confianza; mas ngoarfaccion corporal puesto que

esto seria falso.

Estos procesos son recomendados en ambos sexagemdg 18 afios y en
este proyecto especificamente se tratara con nsigaredades comprendidas de 20 a
40 afios que es lo mas comdudn, teniendo en cuentaesfas personas no sean
embarazadas, lactantes, presenten obesidad extrafgana enfermedad crénica ya

que esta contraindicado.



Se espera comparar la eficacia de dichos trataosieen un tiempo
determinado con personas sanas y dispuestas autenepcion mas a la cual recurrir
y sobre todo si esta es segura.

La finalidad de esta investigacion es comparar fectwidad de dichos
tratamientos y demostrar cual es mejor en cuatiengo y resultados. Actualmente
no se han reportado casos sobre la eficienciatdet@sica por ende el propdsito a

realizarse y asi poder evidenciar su versatilidae\es de casos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad entre la mesoterapia coraatel especial y el uso de la
cavitacion para paniculopatia esclero-fibro-edesa{®EFE) en mujeres de 20 a 40

afos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar los parametros principales antropométrices los pacientes en
estudio.

2. Describir los habitos de los pacientes.

3. Determinar las medidas corporales de la muestra.

4. ldentificar el grado y tipo de paniculopatia eswiftbro-edematosa (PEFE)
que presenta cada paciente.

5. Establecer la disminucién de PEFE de los pacientes.



4. MARCO TEORICO
4.1 LA PIEL

La piel es considerada el 6rgano mas grande dgbacukebido a su extension,
la cual también presenta diferentes funciones itaptes, pero las personas no le dan
la debida importancia ya que la agreden de difegentaneras: Usando cosméticos,
exponiéndose mucho tiempo a los rayos UVA, tatudgsnacéuticos y se olvidan
que la piel nos protege del medio ambiente por éageque mantenerla sana, suave,
tersa y resistente; no solo por salud sino tampignalgunas profesiones donde
exigen un buen estado de la superficie corporakt&x algunos tonos dependiendo

de la raza de la persona como son los de piel ragrémanca.

La piel es una cubierta indispensable para unauadec armonia del
organismo. Su falta, como sucede en algunas enflaighes congénitas o ante grandes
guemaduras, pone en peligro la vida, o esta puadm&mpatible con una extensa
carencia de revestimiento cutdneo. Por otra p&atejel recubre a los érganos y
tejidos del cuerpo y puede ser el sitio donde ggesan enfermedades internas.
Muchos han considerado a la piel como el espejdadsalud incluso de las
emociones, ya que muchas veces una enfermedadcpsppede manifestarse en la

piel o sus anexofArenas, 2005).
Dermis

La dermis es la segunda capa de la piel y es dsadmcuentra el foliculo
piloso y las terminaciones nerviosas y vasculafesnbién protege al cuerpo de

lesiones mecénicas, ayuda a fijar el agua y rdguEmperatura.

La dermis se divide en papilar que es la que coatfédoras de colageno y
elasticas, tiene mayor densidad y mayor actividathbolica. Y la reticular que esta
formada por fibras de colageno de gran diametibrag elasticas maduras. Esta zona
se la puede dividir en intermedia, superior y pndfy debido a las diferencias
graduales del tamafio del tejido conectivo fibrdsas fibras de colageno y elasticas
aumentan de tamafio a medida que avanzan hacigpddenmis. (Correa, 2007)
(Weedon, 2005).



4.2 TEJIDO CONECTIVO O CONJUNTIVO

El tejido conjuntivo que es uno de los 4 tejidositids, conocido también por
tejido de sostén o soporte; esta formado por ckdajuntivas y matriz extracelular.
Entre los tejidos conjuntivos tenemos: Laxo, filorodenso, elastico, reticular,

adiposo, cartilago y hueso.

Las caracteristicas y funciones principales daldegonectivo son:

Proporciona soporte estructural
» Sirve como medio para el intercambio
* Ayuda a la defensa y proteccion del cuerpo, cagemtes extrafios.

« Forma un sitio para depdsito de grasa para su osenor como fuente de
energia. ( Paredes, 2005)

* Mantiene unidos entre si los tejidos del individuo.
» Constituye un medio adecuado para alojar célulgg@reso de proliferacion.
Matriz Extracelular

La matriz extracelular esta formada por dos compi@seque son sustancia

fundamental amorfa y fibras conjuntivas.

La sustancia amorfa es un material poco estruatyiadoloro, épticamente
homogéneo que se encuentra en forma de gel semoiséimplejo y altamente
hidratado; compuesto por sustancias gelatinosaasdar liquidos de viscosidad
variable. Se caracteriza por colaborar en la redamde agua, por su viscosidad tiene
funcién de lubricacion, inhiben la actividad dertdie enzimas y constituyen en parte

una barrera a la entrada de particulas extraligesi@s, Roriguez, 2007)

Las fibras conjuntivas son elementos fibrilarespomsables de la resistencia
a la traccion y la elasticidad del tejido y es wrdin de difusion de los nutrientes y de
los materiales de desechos. Estas fibras se divgtercolagenas, reticulares y

elasticas.



Células de sostén o conjuntivas

Las células de sostén del tejido conjuntivo estdmprometidas con el
almacenamiento de lipidos y otras que participanlaenlefensa por su funcion
fagocitaria y en la produccion de anticuerpos. pasieras engloban particulas
inertes y microorganismos Yy las segundas al cormg@neon ciertas proteinas de los
virus, bacterias o sus toxinas producen proteispedtficas llamadas anticuerpos,

que pueden desactivarlos y hacerlos inocuos ahsga. (Iglesias, rodriguez, 2007)
Las células conjuntivas se dividen en:

* Propias: Que constituyen una poblacion celulabéstason responsables

de la formacion del tejido al que pertenecen.

» Libres: Que se forman en los 6rganos hematopoyeticarculan como
glébulos blancos en la sangre y migran a un tepdajuntivo en
particular. (Vifals, 2008)

4.3 TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo cumple funciones biolégicas intaotes, tales como la
capacidad de sobrevivir en circunstancias en quadesta caldrica es deficiente.
Como es el caso de enfermedad o falta de alimeuta®, con su rol imprescindible

en la reproduccion. (Valenzuela, 2004).

Tejido adiposo como funciéon endocrina consiste eoretar numerosas
proteinas, citocinas y hormonas las que participanla regulacion autécrina y
paracrina dentro del propio tejido y se denomingauitocinas. Ademas tiene
efectos en la funcidn de o6rganos distantes comm(eculo, pancreas, higado y
cerebro. Esta formado por células adiposas (adgg)ciestos tienen un tamafo de 10
a 200 micras, son células redondeadas que contienanvacuola lipidica que
representa el 95% del peso celular y se desplarest de las organelas hacia la
periferia. (Brandan, 2008).

El tejido adiposo se encuentra distribuido en a8 localizaciones en el
organismo. Estos depdsitos se ubican principalmargscala dérmica, subcutanea,

7



mediastinica, mesentérica, perigonadal, perirrgnaletroperitoneal. Ademas se
distinguen dos grandes tipos de tejido adiposaejelo adiposo blanco y el tejido
adiposo pardo o marron. Ambos no presentan difeaenmica y exclusivamente en
cuanto a coloracion, sino también de acuerdo a@tohagia, distribucién, genes y
funcion. (Moreno, 2004).

Tejido adiposo blanco

Este esta formado por los adipocitos uniloculanes estan adaptados para
almacenar y liberar acidos grasos bajo la formatragicéridos. Se acumula
usualmente en la region central o abdominal. Esfiot adiposo blanco libera
productos de secrecién como la leptina, que irgaen en la regulacion de la ingesta,
gasto energeético, respuesta inmune y funcion vasdduando aumenta de tamafio se
vuelve resistente a la insulina y adquiere maygrac@ad lipolitica. (Requena,
2009).

Tejido adiposo pardo:

Este esta formado por adipocitos multilocularegnas posee abundantes
mitocondrias lo que le da la tonalidad color pasduoarrén, y también refleja un alto
contenido de proteinas. Su funcion especifica extaogénesis, es abundante en los
recién nacidos util en el proceso de aclimatac&staso en los adultos lo que
ocasiona el temblor muscular y la activacion tieaidjue son los mecanismos para

producir y conservar calor.
4.4 CIRCULACION LINFATICA

La elevada presion de la sangre que circula porcégslares sanguineos
provoca que salga de estos vasos parte del plaanguiseo. Este liquido, que
contiene oxigeno, glucosa, aminoacidos y lipidogate no es reabsorbido y queda
en los espacios intercelulares; es el denominaagna o espacio intersticial. De él
las células toman el oxigeno y los nutrientesulen para obtener energia y vierten

los productos de desecho (diéxido de carbono y)uEsnecesario un sistema que



devuelve el plasma intersticial al sistema sanguineste es el sistema linfatico.
(Aula, 2005).

La linfa es un liquido transparente y lechoso, rep células blancas que
luchan contra las infecciones motivadas por virubagterias. Este carece de un
“motor” transportador lo que su recorrido tardazdieces mas que la sangre. Toma
otra tonalidad lechoso resultado de la digestiéfodalimentos, ya que se carga de

grasas que son absorbidas en las paredes intestinal

Su misidn consiste en aportar oxigeno y nutrieatés células y recoger de
éstas los productos metabdlicos de deshecho grass (existentes en gran cantidad
cuando se presenta PEFE). (Instituto Medico L&4r]).

Su Funcién: Depurar y Proteger

El SL es unidireccional que esta paralelo al siateranoso, con algunas
diferencias como la linfa recorre en una sola difet, a lo contrario de la sangre.
(Idiazabal, 2010).

El SL cumple con una serie de funciones, entrenés importantes tenemos:

* Inmunoldégica: Filtrar y depurar bacterias y toxinas

* Recuperadora: Regresa a la sangre las proteinasiayen sido

utilizadas.

* Transportadora de grasas: Lleva a la sangre lasagrgue son

absorbidas desde el intestino.

Ademas, tiene una funcion clave en la nutricioriodetejidos; especialmente

gracias a su efecto limpiador, que se nota solpela(Esbeltic, 2011).
El SL esta constituido por:

» Capilares linfaticos: Constituyen el inicio del sistema linfatico, tienen

forma de dedos de guantes, y se hallan intercomdogc formando



una especie de red tubular. Esta encargado deorbabsl plasma
intersticial. (Archiprete, 2009).

* Vasos linfaticos: Su funcion es de llevar la linfa formada en los
tejidos hacia el sistema venoso. Estos desembatanas conductos
linfaticos mayores que vierten su contenido aletae circulatorio.
(Aula, 2005).

» Ganglios linfaticos: En estos concluye el recorrido de la linfa. En
ellos se forman los linfocitos y se eliminan eletosrinfecciosos. Es
donde radica su funcion, actuando como depuradsielydo parte
importante del sistema inmunitario, también redalaoncentracion
protéica de la linfa, destruyéndola o concentréndelgin los casos.
(Archiprete, 20038

4.5 PANICULOPATIA ESCLERO-FIBRO-EDEMATOSA (PEFE)

La PEFE es el deterioro del tejido conjuntivo ypado por la falta de
microcirculacion sanguinea de la matriz extraceld&&la piel, este se manifiesta por
la aparicion del colchon por oposicion de dos fagrzel tejido conectivo que
fracciona la piel hacia abajo y la retencion daitlq y los adipocitos que empujan la
piel hacia arriba, dando paso a la formacion daidade la fibrosis y el aspecto de

ondas en la piel. (Knaster, 2007).

La PEFE es el resultado de un estrechamiento miwgrele las fibras de

coldgeno y la hipodermis. (Mathere, 2007).

Se considera una patologia que afecta principdémanlas mujeres, sin

embargo se puede presentar en menor grado enceisesculino.

Esta patoldgica tiene varias determinaciones, dre@cion conoceremos los

nombres con la que se califica:
» Celulitis

* Lipodistrofia
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* Lipoesclerosis

» Distrofia celular

» Dermopaniculosis vasculopatica
* Dermohipodermitis celular.

» Fibroedema geloide cutaneo.

* Hidrolipodistrofia

4.6 FACTORES PREDISPONENTES

1. Sexo: mayor predisposicion en mujeres.

2. Raza: mas en la blanca.

3. Actividad fisica: Sindromes endocrino-metabdlicdeereditarios, errores
nutricionales.

4. Estructura anatdémica: Alteraciones posturales decdaumna vertebral,
comunmente en morfologia ginoide.

5. Padecimientos hormonales: Insuficiencia ovaricgertiroidismo.
Farmacos: Toma de hormonas, particularmente ACQicaaceptivos,
antidepresivos, corticoides que genera retencidigdelos.

7. Desordenes alimenticios: Sobrealimentacion, exdesazucar, grasas y sal,
déficit de fibra dietética, bajo consumo hidrico.

8. Habitos toxicos: Cafe, tabaco y alcohol.

9. Alteraciones Digestivas, sobretodo disbiosis ime#ts, dietas erroneas,
estreflimiento.

10.Malos hébitos posturales: Tacones, deportes oidaties.

11.Ortopédicos: Pies planos, lordosis, genu valgumgmieculacion de retorno).

12.Estilo de vida: Alimentacion, depuracion, suefi@b#jo, ocio, actividad

fisica, estrés. (Knaster, 2007).
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4.7 CLASIFICACION DE PEFE

A la PEFE se la puede clasificar e identificar deeado al grado y a la
consistencia. A continuacién detallaremos de acuakrgrado de PEFE por medio de

estadios: (Ver anexo 1).

+ Estadio | o fase edematosa
+ Estadio Il o fase edematofibrosa
+ Estadio lll o fase fibroesclerética

+ Estadio IV o fase esclerética

Estadio I: Fase edematosa, congestiva simple. Es la fasefisigdaam la cual
se dan pocos signos. Es corta e inicia la estasidatoria venosa y linfatica que es
una microcirculacion lenta. Los vasos se dilatéa sangre permanece mas tiempo de
lo normal. Sucede una ruptura del equilibrio hemadiico que es la salida de
liquido a los capilares del tejido subcutaneo, U@ @casiona un discreto edema
intersticial en la dermis. Los sintomas provocagtws areas hipotérmicas, elasticidad

disminuida. Fase reversible.

Estadio Il: Fase edematofibrosa. La éstasis persiste y el uitibeq
hemodinamico. El edema empuja las fibras conegtloague genera un ligero dolor.
Ocurre la hiperpolimerizacion de mucopolisacaridosgue transforma el liquido
seroso en sustancia densa entorpeciendo el inteicata nutrientes, entre vasos y
células adipocitarias; da lugar a la formacién deinas, aumentando la
permeabilidad capilar y edema intersticial. Tamtsénpresenta una transformaciéon
de hiperplasia e hipertrofia de las fibras de lanie e hipodermis. Disminuye la

elasticidad cutanea. Fase reversible.

Estadio Ill: Fase fibroesclerética. Observamos que las fibrakisehan,
ocurre la degeneracién del colageno, formando lel®gamorfos perdiendo su
estructura. Las trabéculas interlobulares enciegala hipodermis en mudltiples
alvéolos y comprimen los adipocitos llenos de izégidos. A la palpacién profunda
compone nodulos, edema, dolor y constante sensdeiprernas cansadas.
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Estadio IV: Fase Esclerética. Nodulosa. Se produce cambiagfitists en el
tejido graso. Se produce compresion en las célutams linfaticos y nervios por lo
tanto una alteracion de los elementos en el tga@ctivo. Sucede la ruptura de las
membranas dando lugar a la formacion de macronsdelstos circulan por una
capsula unica esclerohialina. En esta fase los sdaba irreversibles, y presenta
dolor, visibles macronédulos palpabl@szarralde, 2008).

La siguiente clasificacion es de acuerdo a su stergiia:

Forma dura o compacta:Se presenta como una piel tersa, comun en mujeres
adolescentes con estructura ginoide, con una wvidi@aay muestran buen tono

muscular. No causa dolor.

Forma flacida: Presentan los pacientes que llevan una vida set@entan
hipotonia muscular, quienes han sufridos cambiasstidos de peso. Para su

diagnostico es de facil visualizacion y tambiémsaifiesta edema.

Forma mixta: Se observa compacta en la parte externa de mysfiggida
en entrepiernas. También se observa dura en pigrfiasida en region pelviana y

abdominal.
4.8 MEDIOS DE DIAGNOSTICO

El primer paso a seguir es elaborar una entrealgpaciente, conocida como
historia clinica donde profundizamos en los primersintomas que pudo
desencadenar la patologia. Ademas de los factoredisponentes, habitos,
antecedentes, hasta llegar a la exploracion fisicsual.(Ordiz, 2008).

Actualmente existen varias alternativas sofistisadmmo métodos de
diagnostico, asi se podra determinar el gradonsiie y localizacion de PEFE, de

los cuales tenemos:

» Termografia de contacto:Es un método basado en microcristales sensibles
a la temperatura aplicadas entre dos laminas, les aftlan con la
temperatura. Sirve para identificar las zonas oeadp de la PEFE. (Ver
anexo 2).
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» Evaluacion Ecogréafica: Nos ayuda diferenciar el exceso de grasa, agua o

fibrosis de la PEFE. Por lo tanto, determinar atmiento adecuado.

» Pliegue rodado: El paciente debe estar de pie, se la realiza aapet el
tejido entre los dedos indices y pulgares, desfiaagl pliegue cutaneo. El
objetivo de esta técnica es encontrar nddulosydelancremento de espesor

de la piel y su consistencia.
4.9 TRATAMIENTOS

La PEFE es una patologia muy comun, reversiblel @magor de sus casos,
sin embargo no es suficiente con tratamientos ¢Spieste debe ser complementado

con una alimentacion equilibrada, rutina de ejévcien si, llevar una vida saludable.

Existen otros tipos de técnicas adecuadas paratahtiento de la PEFE, las

conoceremos a continuacion:
Tratamiento tépico

Las formulas topicas tiene varias presentacionepiésu eleccion depende
del consumidor, estas pueden ser en cremas, ge#sjgeles. Poseen una gama
variada de compuestos y texturas, en lo que esriarge recalcar es no debe tener
un componente graso, debe ser extensible y dearagidorcion. Es necesario

masajear el area en la que se la aplica.
Parche Dérmicos

Estos actuan de forma sistémica, no son considerademéticos, sino
productos de estética. Es innovador por eso, haidadastante aceptacion en el

mercado ya que, su aplicacion es rapida, comodaily f

Sin embargo se debe tener precaucion y cuidados gstrches dérmicos
poseen el alga fucus, que es muy rica en yodou® muede llegar a alterar la

hormona tiroidea. (Bernabeu, 2011).
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lontoforesis

Consiste en la penetracion de un producto actplaalo en la superficie. El
medicamento tiene que componer de dos caractadstiebe ser ionizable y soluble

en agua.

El mecanismo de accion de esta técnica incluyasadilatacion, hiperemia
que es mayor aporte de’ @ de nutrientes, también funciona como analgésico,

antiinflamatorio, aumenta la permeabilidad capilar.
Termoterapia

Es el empleo terapéutico del calor. El efecto gie¥ce sobre nuestro
organismo es de aumentar el tropismo celular, noadila permeabilidad de la

membrana, actda a nivel circulatorio de vasodilatacapilar.

Los objetivos son calentar selectivamente el pémiadiposo, estimulando la
termolisis que provoca aumento de sudoracion, aalnolismo y la lipdlisis. Cada

litro del sudor producido equivale a 560 Kcal apmadamente.
Presoterapia

Esta consiste en la aplicacion de una onda dedmresilya direccion va desde
distal a proximal. La presoterapia va acompafaddreleaje linfatico manual como
regla en el tratamiento de linfedema. Su indicagénreduce a los pacientes que

presentan edema caracterizado en la region y siedde piernas cansadas.
Cavitacion

Entre los tratamientos para reducir medidas cafpsitenemos la cavitacion,
es un método que se encarga de colapsar los adpaogcie son las células de grasa,

sin dolor y en corto tiempo relativamente.

El efecto de la cavitacidon en el tejido graso cdaseagmentacion depositaria
con la consecuente difusion de la matriz lipidiealas adipositos. Las zonas mas

frecuentes de aplicacion son abdomen, muslos, I[parda montar y flancos.

Con este método la grasa disuelta se elimina porite y el sudor lo que

ayuda a mejorar la apariencia de la piel y a rejagerla.
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Mesoterapia

Es una concepcion terapéutica simple que aproxinsd@i@ de la aplicacion
terapéutica lo mas cerca posible al lugar de |larevddad. Consiste en introducir
dosis inyectables intradérmicas y subcutaneas fitipkss, las cuales son minimas

porque son loco-regionales. (Ordiz, 2008).
4.10 TECNICAS ESTETICAS UTILIZADAS EN LA MUESTRA
Cavitacion

La cavitacion es un proceso indoloro, que se r@alin el uso de ultrasonidos
con baja frecuencia, las cuales forman pequefas shcvapor dentro de un liquido
causando continuas variaciones de presion a Ig®eiths (microburbujas) y en un
determinado tiempo de aplicacion aumenta su prdipigension hasta que imploda
generando una onda de choque de alta energia. Eatsaefecto ya que los

adipocitos poseen una membrana muy fragil antessign. (Borja, 2009).

Las ondas ultrasOnicas que genera la cavitaciorespualsadas por medio de
un rodillo inteligente, el cual siempre debe est@ado con gel neutro ya que es el

conductor de las ondas hacia la piel y sin el edymirian quemaduras leves.

La cavitacion contiene multiples frecuencias qua dasde ondas leves a
fuertes y estas se encargan de destruir las meatbdEnlos adipositos liberando asi
la grasa que esta en el interior. La cantidad maximondas que se pueden expulsar
en una sesion es de 1200 MHz los cuales se diyidsteriormente en las zonas a

tratar.

Este proceso se lo realiza en las areas afectamas gluteos, piernas y
abdomen y tiene una duracion de 40 minutos apralamante la sesion y para
mejorar los resultados se puede realizar un masaje drenaje linfatico luego de
terminada la sesion. Acompafado del tratamienttebe tomar bastante agua, seguir

una dieta baja en grasa y hacer ligero ejercicio.
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La cavitacion esta contraindicado para personaspgesenten enfermedades
neurolégicas y cardiacas, hipertension descompansdidbéticos, embarazo y
lactancia, inflamaciones en las zonas, varicesmhdflebitis y personas con

marcapasos.
Modos de emision de ondas

En el uso adecuado de la cavitacion es necesarioceo los modos de

emision de ondas, que son las siguientes:

* Modo continuo: Es una emisién constante de onda ultrasonica,do qu
ocasiona un calor constante en el tejido evitantfoagniento sino
hasta retirarlo. La tolerancia de la temperaturadesacuerdo al

paciente, ya que puede ocasionar quemaduras leves.

* Modo pulsado: En la aplicacion de estas ondas tiene un efecto no
térmico en el tejido, lo que nos permite poderia#il temperaturas

altas sin ocasionar dafios.
Ventajas de la cavitacion

Uno de los beneficios de la cavitacion es queaaeiactamente en el area
que queremos reducir; bajando asi 2 cm aproximad@mor sesién dependiendo
del caso.

Es un proceso muy cémodo lo cual ayuda a que &mtacno sienta ningun
tipo de molestia durante los 40 minutos que dursekidn, el paciente siente una

ligera succion que no es dolorosa quedandole ldigaey sin ningun trauma.

Otra gran ventaja respecto a otros tratamient@giesnejora notablemente la
circulacion, elimina toxinas, aumenta el tono yelasticidad de los tejidos y esta

comprobado que ayuda a regular el transito int@stiBorja, 2009).
Efectos secundarios de la cavitacion

Entre los efectos secundarios que la cavitaciddetener esta el percibir un
intenso calor en la zona el cual puede llegar archasta 2 horas, cuando se trabaja

en el area abdominal puede generar diarrea aligligeste pero esto no ocurre en
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todos los pacientes y finalmente pueden apareceatomas en el area, los que iran

desapareciendo con los dias.
Mesoterapia

La mesoterapia es una técnica que ha estado etracmesdio por mucho
tiempo pero en la actualidad sigue siendo muy upadasus diferentes avances y
mejorias. Fue creada por el Dr. Michael Pistor gsggsie en administrar sustancias

lipoliticas de manera intradérmica en las zonaatart

Técnicas

Técnicas ManualesUtiliza la triada “mano- jeringa- aguja”.
» Epidermopunturas y Dermopunturas

Son multipunturas superficiales realizadas conyada de una aguja de
mesoterapia montada sobre una jeringa, o la ayedadinillo con pequefias agujas
de aplicacion intradérmica, introduciendo o no Ilo&dicamentos previamente
depositados sobre la piel. Pistor las ndmina Meapi@ Seca y HUmeda

respectivamente.
* Nappage Intradérmico Superficial o Profundo

Esta técnica se aplica inyectando en la piel dél Zeces por segundo de una
manera rapida y precisa con espacios de 2 a 4 mmrcangulo de introduccion de

30 a 60>, manteniendo una presion regular y constante ssimiston de la jeringa.
» Pépulas Intradérmicas

Son inyecciones intradérmicas estrictas de un vefuonitario medio de 0,1

ml, provocando la formacién de la papula.
* Inyecciones Intradérmicas

Esta técnica trata de punsaciones intradérmicagagnlas, con 2 a 3 mm de

profundidad por lo que no causan papulas y unmetupor puntura de 0,1 a 0,2 ml.
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* Inyecciones Hipodérmicas

Son inyecciones hipodérmicas de un volumen unitaréalio de 0,5 ml, pudiendo

alcanzar hasta 1.1, difundiendo rapidamente eipladermis.
* Inyecciones Continuas de Larga Duracion:
Esta técnica consiste en punsaciones hipodérmicasrcvolumen de 1 ml.
Mezclas Mesoterapicas

« Con monofarmacos mas procaina se obtienen menaresadciones
farmacoldgicas, famacodinamicas y farmacotécnicas.

* Cuando se realizan Asociaciones Farmacologicasa patencializar los
efectos terapéuticos, pueden producirse Interagsiofrarmacotécnicas.
(Silva, 2008).

Riesgos de la mesoterapia

Los riesgos en realidad son muy bajos, hasta elantomo se ha reportado
ningun caso de muerte. Sin embrago no deja dereesgesgos, siempre y cuando
no sea aplicado por un profesional apto para hacé&m Brasil, existe una gran
concurrencia por esta técnica, lo cual la hace muehs comercial, es por ello que
algunos salones de belleza lo realizan sin tersepiacauciones necesarias, lo que
trae como consecuencia infecciones en la piel dedbid mala practica y condiciones

insalubres.

Sin embargo, la mesoterapia puede ocasionar efeemsidarios leves, los

gue conoceremos a continuacion.
Efectos secundarios de Mesoterapia

Los efectos secundarios de la mesoterapia son wshitos pacientes se
pueden administrar algun tipo de analgésico siamo muy resistentes al dolor pero
la mayoria de los pacientes no tienen problemarairsuna ligera incomodidad por

las inyecciones.
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Se puede sentir un poco de ardor después de lasciopes pero no dura
mucho tiempo en irse y solo ocurre en las primeesones y no sucede en todos los

pacientes.

Otros de los efectos secundarios que pueden oegrgue se pueden producir
moretones, hinchazén o hematomas siendo este etlamas y un ligero picor luego

de la inyeccion que no perdura.

Algunos médicos pueden recomendar a sus pacierdesas topicas para
mejorar estos efectos, usar ropa holgada y eVigekicio fuerte.

4.11 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FARMACOS EN
MESOTERAPIA

Solubilidad en agua e isotonicidad

El farmaco o sustancia que se inyecta en la megn&ertiene buena
liposolubilidad lo que ayuda a facilitar la peneitéa de dicho farmaco a través de la

membrana celular para llegar al receptor y cunsplifuncion.

Las sustancias liposolubles que son las que seld&n en lipidos, no poseen
carga eléctricas, no forman puentes de hidrogeon, apolares y atraviesa las

membranas con facilidad al igual que su absorcion.

A diferencia de las sustancias hidrosolubles queliseelven en agua, Si
poseen cargas eléctricas, forman uniones o puetgeslidrogeno para poder
atravesar las membranas celulares y se absoritamiente.

Buena tolerancia local:

* Ausencia de necrosis en el area.

» Ausencia de produccion de abscesos.
* Ausencia de lesiones tisulares.

* Ausencia de dolor.

» Ausencia de produccion de nodulos. (Silva, 2008).
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Ausencia de intolerancia por alergia

Buena integracion a los tejidos:

Los farmacos no deben irritar, ni causar lesionastejido (granulomas y

necrosis), como asi tampoco procesos flogosicos.
Las ventajas de la aplicacion Mesoterapia:

Los farmacos cuando pasan a la circulacion geserahen a las proteinas y
la capacidad de los diferentes medicamentos deseurdrlas mismas es distinta.
(Silva, 2008).

4.12 SUSTANCIAS UTILIZADAS
* TRIAC

El Triac es un derivado hormonal (acido 3, 5,3 ddigtiroacético); tiene una
actividad lipolitica, actia disminuyendo el volumael adiposito y reduciendo los

paniculos adiposos.

Esta sustancia es un de los medicamentos de elestilas asociaciones para
el tratamiento de las lipodistrofias localizadas pi@as mesoterapicas, no superando

nunca las dosis habituales recomendd&asa, 2008).

Efectos secundarios del Triac, es la fotosens#uiin, se aconseja no

exponerse al sol durante las 24 horas posterideeagicacion.

Como contraindicaciones es relevante mencionawo kpficacion en pacientes
hipertiroideos, que padezcan alteraciones cardioNa®s, y que presenten alergia al

yodo.
Mecanismo de accion:

Esta sustancia tiene vida media corta y baja aldsocrculatoria, actia como

lipolitico a nivel de tejido adiposo, inhibe la antde la fosfodiesterasa.
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Presentacion y dosis:

Frasco ampolla de 5ml y 10 ml que contiene 350 decgriac por ml. Dosis

usual 35 mcg/ml.
* SALICILATO DE MONOMETILSILANOTRIOL (Conjoctyl o Si licio)

Uno de los farmacos mas utilizado en la linea deoteeapia, soluble al agua
y biolégicamente activo. También puede ser apligaatovia intradérmica en varias

especialidades.

El silicio quimicamente es un metaloide lo queuyd en la estructura de

compuestos minerales y organicos.

Propiedades:

» El silicio es un protector metabdlico.

« Evita la destruccion de las macromoleculas delaejonjuntivo.

» Estimula y regula las mitosis celulares de losofitbaistos.

* Normaliza el metabolismo celular.

» Inhibe la formacion de radicales libres.

* Inhibe la glicosilacion no enzimatica impidiendaalejecimiento cutaneo.

* Posee una accion hidratante de los tejidos al atamén produccion de los
glucosaminoglicanos a partir de la estimulacionofitastica, produciendo
una hidratacion tisular duradera.

* Siendo un elemento constitutivo esencial del tepdmjuntivo (elastina y
coldgeno) forma parte de la pared de los vasolgsd#inicas del ojo, de los

cabellos.

Mecanismo de accion:

» Es capaz de provocar lipdlisis en el seno de |lgmaos.

* Por estimulacion directa sobre el AMPc aumentandooscentracion.
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» La accion lipolitica se pone de manifiesto porwehanto de las tasas de los
acidos grasos libres y del glicerol, las cualesimican con exactitud la
intensidad de la lipdlisis. (Silva, 2008) (Ordif0B).(Ver anexo 3).

Para desarrollar un protocolo estético son neassavarias técnicas y
procedimientos como complemento del mismo. Pametltirenaje linfatico es muy
importante realizarlo, como parte final de estosotqmolos, mencionados

anteriormente. A continuacion detallaremos:
Drenaje Linfatico Manual

El drenaje linfatico es una técnica muy usada delad sus mdaltiples
beneficios. Este actla especificamente sobretehsaslinfatico, lo cual es encargado
de eliminar toxinas e impurezas, manteniendo asiseéma inmunitario saludable.

Los efectos de esta maniobra son visibles por éoagtiva la circulacion.

Hay que tener en cuenta que gran parte de losrieaitos estéticos generan
un incremento de la irrigacion, lo que se tradutema mejora del aporte nutritivo y

de oxigeno sobre el area tratada. (Esbeltic, 2011).

El masaje de drenaje linfatico actua sobre el fagoguineo directamente, se
lo realiza con movimientos superficiales, suavesfoema circular y arrastre; estas
maniobras proporcionan una estimulacion del tedoectivo laxo por un trabajo

constante en las zonas de los ganglios linfaticos.
Terapia Altamente Efectiva

El DLM es una técnica eficiente para combatir l&&PEdebido a su calidad
de combinar un masaje tradicional utilizarlo palaniear toxinas e impurezas,

incrementando la respuesta del sistema inmunitiriouestro organismo.

Por lo consiguiente, esta apto para aplicarlo atarmmientos tanto estéticos
como médicos, en pre y post operatorios en lasvigrieiones quirdrgicas, ya que se

presentan hematomas en la zona tratada, en pacisyecificos con problemas de
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retencion de liquidos y varices. Indicado tambjpéma aquellos que padecen de

estrefiimiento, cefaleas, hemorroides, a@riéas, 2006).
La Importancia de los Profesionales

El DLM es estrictamente realizado por un profediangerto, ya que debe
tener presente que no se puede realizar en toddéeipacientes. Esta contraindicado
en personas que sufren de presion baja, que tlreasrapasos, insuficiencia cardiaca,
asma bronquial, hipertiroidismo, sindrome del seamtideo o tumores malignos.
(Vifas, 2006).

Por lo tanto se debe tener precaucién y asegurbrpmdesional que
escogemos para ser tratados. Ya que una malacaraeéidica del masaje linfatico ya
sea por saturacion, obstruccion o mala circulagiwede ocasionar graves falencias
en nuestra salud. En el mercado también existept@dim de realizar el drenaje
linfatico de forma automatico, con avanzados digpos, como la Presoterapia

Ballancer, utilizada en protocolos contra la PEFE.

Es importante recalcar ciertos aspectos fundanentpie se presentan en una

sesion de masaje o drenaje linfatico:

» La preparacion del paciente, relajacion en un amiadecuado placentero

y comodo.

» El diagnostico de las diferentes zonas de blogindatico a drenar, sea por

PEFE o por otros motivos.
* Movimientos o masajes basicos adecuados, lo queetesmina el tiempo
de duracion del drenaje.

La PEFE y el Drenaje Linfatico

En el tejido conjuntivo se produce el intercambie kiquidos a nivel
intersticial. El agua, la grasa y las toxinas gerpresion sobre él y dan lugar a la
aparicion de la PEFE. Mediante el drenaje linfaticanual, se intenta eliminar el
estancamiento de liquidos de una forma natural ipveasiva.

24



Ademas de contra la PEFE, el drenaje linfaticoetiefiectos beneficiosos
sobre: la circulacion, el sistema nervioso, los culss, la sangre, la piel, el tejido

adiposo, el metabolismo y el sistema inmunitaidagaje Corporal, 2007).
4.13 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

* Realizar 5 comidas diarias. Lo que comprende en doenidas principales
(desayuno, almuerzo, cena) y dos colaciones (meditana y media tarde),

Respetando los horarios de comida.

* Se recomienda consumir proteinas de alto valogiob como claras de

huevo dentro de las preparaciones.

* Una alimentacién controlada en grasas, evitandeagraaturadas, Preferir
grasas de origen vegetal como aceite de olivasairéo cuales seran

adicionados al final de las preparaciones.

* Elegir carbohidratos complejos como cereales y aliws ricos en fibra,
como son las frutas con cascara al natural. Podgoiutas y verduras cinco

veces al dia, tres de fruta y dos de verduras. @elu#005).

» Dieta hiposaddica, lo que implica la eliminacionsd¢ en la dieta, evitando los
alimentos precocinados, enlatados, elaborados, ep@s Sustituir por
ingredientes como hierbas aromaticas, limén, lolguda un mejor sabor a la

comida sin utilizar sa{Delbono, 2009).
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5. HIPOTESIS

Es mas efectivo el uso de un coctel mesotéricitsiy triac) versus el uso de la
cavitacion para paniculopatia esclero-fibro-edeswm{PEFE) en mujeres de 20 a 40

afos.
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6. METODO
6.1 Justificacion de la eleccidon del método:

El trabajo realizado es de tipo descriptivo, expental y analitico ya que se
hara un seguimiento de las pacientes tras cadanspara observar la evolucion de
los tratamientos de coctel mesoterapico (silictoac) versus el uso de la cavitacion
para la reduccion de PEFE en el area de las pieAmasitico porque cuando este
finalizado el procedimiento con cada paciente $ci@naran las variables que son

las medidas de las piernas iniciales y finales,garando la evidencia fotogréfica.
6.2 Disefo de la Investigacion
6.2.1 Muestra/Seleccion e los participantes

El estudio se llevo a cabo durante los meses deehidve 2011 a Enero
2012. Se realizé una convocatoria a través de mlgales como twitter y facebook,
la cual fue dirigida a pacientes de sexo femenmedades comprendida entre los 20

a 40 anos, que presentaran PEFE en las extreminidelesres (piernas).

La muestra del estudio estuvo conformada por 3iepes de los cuales 16
fueron sometidos al proceso de Mesoterapia y logedtantes al procedimiento de

Cavitacion en la Unidad Estética Barcia de la aiud@ Guayaquil.
Criterios de inclusion:

* Mujeres que estén en un rango de 20 a 40 afios.
* Mujeres con PEFE en extremidades inferiores (mysglierna).

e Mujeres con un IMC no mayor a 30.
Criterios de exclusion:

» Pacientes gestantes y embarazadas.
« Pacientes que tengan algun tipo de enfermedadcer&istémica (Diabetes,

sindrome de Cushing, Hiper e hipotiroidismo, SIDAycemia)
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Pacientes que poseen alguna patologia en los qiee pgeceso este
contraindicado. (asma, protesis, placas de metidrmaedades hemorragicas,
alergia a la anestesia, convulsiones, arritmiasdi@eas, AINESS,
anticoagulantes y pacientes septicémico).

Pacientes que estén tomando algun tipo de medi¢camer altere su peso.
(corticoides).

Pacientes que tengan algun tipo de cirugia estgtiesia. (liposuccion,

abdominoplastia).

6.2.2Técnica de recogida de datos e informacion:

Para poder cumplir con los objetivos deseadossieti®; cada paciente tenia

su ficha cosmiatra corporal personalizada en lal aenstaban sus datos

antropométricos seguido por su evolucion en cad#®rsesus habitos, actividad

fisica, antecedentes personales y familiares.

6.2.2Técnica y modelos de analisis de datos

Los datos se obtuvieron a través de una entresfigtaciente que consto de la

siguiente manera:

Ficha Cosmiatra Corporal: Habitos, antecedentes médicos (personales,
familiares, alérgias y quirdrgicos), cuadro de rdadi corporales
(abdomen superior e inferior, cintura, pierna deaee izquierda),
diagnostico (tipo de PEFE, grado de PEFE), Actiifiaica (Si realiza,

No realiza), Medidas Antropométricas (peso y talldpr anexo 4,5).

Evidencia Fotografica: Se evidenciéo y comprobo la evolucion de los
pacientes mediante las fotografias que fueron tamadn fondo beige,
con la persona de perfil izquierdo y derecho, dat& y espalda. Con una

camara fotografica digital de 12 megapixeles miadak.
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Medidas Corporales: Las medidas corporales se tomaron con una cinta

métrica graduada en centimetros, tomando en cu@stasiguientes

medidas. Abdomen superior, cintura, abdomen infegerna derecha e

izquierda. (Ver anexo 6).

Evaluacion clinica y estética:

Antropometria:

>

Peso:Este dato numérico se registr6 en kilogramos, elepge se
encontrd en posicién de pie con la espalda ergwdabros relajados,
en una balanza digital de marca Camry con los pie®s y ropa
interior.

Talla: Se registr6 con una cinta métrica graduadacentimetros
colocada sobre la superficie plana (pared) y elepée debe estar de
pie erguido con los pies juntos, sin zapatos yrgdias.

IMC (indice de Masa Corporal): se calculo dividiendl peso del
paciente para la talla al cuadrado. (Ver Anexo 7).

Grado de PEFE: (Ver Anexo 8).

Tipo de PEFE: de acuerdo a apariencia, aspecttpggan.
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7. PRESENTACION DE LOS DATOS Y RESULTADOS
Protocolo de Accion Técnica de Mesoterapia

El protocolo que se realiza conjuntamente con 0P ya mencionadas se

desarrolla de la siguiente manera:

1. Luego de la toma de las medidas corporales y lamyfafias tomadas se
procede a desinfectar el area con algodén y alcohol

2. En una jeringa de 10cc se coloco las sustancibzadts 1cc de Triac y 1cc
de Silicio, con una aguja de 30g por media. Secitoyen las areas requeridas
en angulo de 90 grados.

3. Seguido de la técnica mesoterapica se realizo emagy linfatico con aceite
de manzanilla, facilitando asi las maniobras dedajea

4. Finalmente se realizo un seguimiento de cada casogada paciente de
Mesoterapia haciendo doce sesiones en intervald3 deces por semana.
También se llevo un control para la evolucion toddde las fotografias en

cada sesion.
Protocolo de Accidn Técnica de Cavitacion

El protocolo lo desarrollamos y aplicamos e la igigte manera:

1. Realizamos la toma de las medidas corporalesng$gectivas fotografias.

2. Luego se procede a aplicar el gel neutro con upatela desechable, en el
area identificada con PEFE.

3. Continuamos el proceso con el uso de la cavitadiddiendo el area a tratar
previamente para mejor organizacion; se realiza mamiobras circulares
presionando al mismo tiempo de manera constantecysg.

4. Una vez terminado el proceso de cavitacion, quetien tiempo de duracion
de 20 minutos aproximadamente, se limpia el resdiei@el con un papel
toalla.

5. Finalmente se realiza un drenaje linfatico manuaiapcomplementar el

proceso y tener mejores resultados.
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Tabla N° 1: Distribucion porcentual de la muestra studiada segun los habitos

HABITOS CAFE |ALCOHOL | TABACO
TOTAL GENERAL 28.57% 48.98% 22.45%

Grafico N° 1: Distribucion porcentual de la muestraestudiada segun los habitos

HABITOS

48.98%

28.57%
22.45%

CAFE ALCOHOL TABACO

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Analisis de datos:El grafico N° 1 muestra que un 48.98% de la muesirsume

alcohol, seguido en menores porcentajes el consiencafé y tabaco.
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Tabla N° 2: Distribucién porcentual de la muestra studiada segun los Tipos de

PEFE
TIPO DE PEFE n° %
Blanda 11 34%
Compacta 21 66%
TOTAL
GENERAL 32 100%

Grafico N° 2: Distribucion porcentual de la muestraestudiada segun los Tipos

de PEFE

TIPOS DE PEFE

@ blanda & compacta

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Analisis de datos:El grafico N° 2 Revela que el 66% de la muesttadésda
presenta tipo de PEFE compacta equivalente a Zbiees, a diferencia de un 34%

con tipo de PEFE blanda equivalente a 11 personas.
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Tabla N° 3: Distribucion porcentual de la muestra studiada segun la Actividad
Fisica

ACT. FISICA es %
S| 15 47%
NO 17 53%
TOTAL .
GENERAL 32 100%

Grafico N° 3: Distribucion porcentual de la muestraestudiada segun la
Actividad Fisica

ACTIVIDAD FISICA

53%

47%

Sl

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Analisis de datos:El grafico N° 3 Nos muestra que el 53% de las resjestudiadas
equivalente a 15 personas no realizan ningun tpadividad fisica y un 47%
equivalente a 17 personas si realiza actividaddisi

33



Tabla N° 4: Distribucion porcentual de la muestra studiada segun los Grados
de PEFE

GRADO DE n° %
PEFE

GRADO 1 5 16%
GRADO 2 12 38%
GRADO 3 10 31%
GRADO 4 4 13%
GRADO 5 1 3%
TOTAL

GENERAL 32 100%

Grafico N° 4: Distribucion porcentual de la muestraestudiada segun los Grados
de PEFE

GRADOS DE PEFE

38%

31%

16%

13%
b

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 2 GRADO 1 GRADO 5

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Analisis de datos:El grafico N° 4 Tiene como relevancia un 38% depasientes
presentando grado 2 de PEFE y un 31% presentaado 8r
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Tabla N° 5: Distribucion porcentual de la muestra studiada segun Diagnostico

Indice de Masa Corporal (kg/mtg)

DIAGNOSTICO n° %
Normopeso 22 69%
Sobrepeso 10 31%
Total general 32 100%

Grafico N° 5: Distribucion porcentual de la muestraestudiada segun Diagnostico

Indice de Masa Corporal (kg/mtg)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

M normopeso  Lisobrepeso

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Analisis de datos:El grafico N° 5 Muestra que el 69% de la muestm eguivale a
22 personas estan en normopeso a diferencia 8&%mue equivale a 10 presentan

sobrepeso.
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Grafico N° 6: Comparacion de la muestra estudiadarepierna derecha segun

diferencia de métodos; Cavitacion y Mesoterapia.

80
70 r
60 -
50 - s P DER cm
(FINAL - MESO)
40
aslllss P DER CM

30 (FINAL - CAVITACION)
20
10
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3456 7 8 9101112131415 16

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Andlisis de datos:El grafico N° 6 muestra que los pacientes sometidoavitacion
tuvieron mejores resultados en lo que refiere agedn de medidas en la pierna

derecha.
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Grafico N° 7: Comparacion de la muestra estudiadarepierna izquierda segun

diferencia de métodos; Cavitacion y Mesoterapia.
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’

g |ZQ cm

(FINAL - MESO)
30 =P |70Q.cm
(FINAL - CAVITACION)
20
10
0 T T T T T T T T T T T T T T 1

1234567 8 910111213141516

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela

Analisis de datos:El grafico N° 7 denota que los pacientes sometididsatamiento
de cavitacion tuvieron mejores resultados que dosetidos a mesoterapia en lo que

refiere a reduccion de medidas en la pierna izdaier
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Imagen N° 1: Fotos de piernas en zona lateral y pesior con PEFE tipo

compacta grado lll, tratada a través de cavitacion.

ANTES

DESPUES

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela
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Imagen N° 2: Fotos de piernas en zona lateral y pesior con PEFE tipo

compacta grado Il, tratada a través de cavitacion.

ANTES

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela
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Imagen N° 3: Fotos de piernas en zona lateral y pesior con PEFE tipo blanda

grado Il, tratada a través del procedimiento mesot&épico.

ANTES

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela
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Imagen N° 4: Fotos de piernas en zona lateral y pesior con PEFE tipo

compacta grado Il, tratada a través del procedimieto mesoterapico.

ANTES

DESPUES

Fuente: Base de datos Noviembre 2011 — Enero 2012
Elaborado por: Sanchez Ma. José — Vallarino Daniela
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8. CONCLUSIONES

Dentro de la muestra estudiada concluimos queesxmstyor incidencia de
PEFE grado Il y Il debido a que la mayoria de lzstra consume alcohol
gue es uno de los factores predisponentes relevpata presentar PEFE.

Se comprobd que los pacientes en edades comprendéd@0 a 40 feps
tienen una mayor incidencia de presentar PEFEpdecimpacta.

Dentro de las técnicas utilizadas, la mesoterapidasconsidera como un
procedimiento doloroso y que requiere de variodans post realizacion de
la técnica.

Se concluyo que hubo una reduccion notable de aedid piernas de los
pacientes que fueron sometidos a la cavitacions duales se realizaron en
menos numeros de sesiones. Siendo la técnica edale @n el tratamiento de
PEFE.

El drenaje linfatico manual es muy importante enitibzacion de estas dos
técnicas ya que conlleva efectos beneficiososealualr los malestares que
generan tanto la mesoterapia y cavitacion; lo guela a tener mejores
resultados.

Estos tratamientos ademas de disminuir la PEFErgemn un efecto plus de
reduccion de medidas en las areas tratadas.

De acuerdo al seguimiento podemos comprobar quarta de la primera
sesion la muestra de cavitacion redujo de 1 a 3ycepn respecto a
mesoterapia los resultados que se pudieron olssémeauna reduccién de 1
a 2 cm a partir de la segunda sesion.
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9. RECOMENDACIONES

Cambiar los habitos; eliminar el consumo excesiwdebidas alcohélicas, el
café y tabaco.

El ejercicio fisico es importante realizarlo porr@nos 30 minutos al dia,
minimo tres veces por semana. Se recomienda adr$dleves a moderadas

tipo cardiovascular como yoga, natacion y caminatas

Antes de dormir, colocar las piernas a una alterd sl grados en un periodo

de tiempo entre 15 a 20 minutos.

Las personas que se sometan al tratamiento de eregsiat deben evitar la

exposicion solar minimo 24 horas después de habeabzado la técnica.

Para el proceso de cavitacion es necesario el cunda agua minimo 2 litros

distribuidos durante el dia.

Son técnicas invasivas que no causan efectos satom@erjudiciales sin

embargo, deben ser realizados por profesionalexitagos.

En el uso de las sustancias, se debe manejar sponsabilidad, respetando
las dosis descritas, es preferible elegir la prtes&n de frasco de 20ml para

mejor conservacion.
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9. ANEXOS

Anexo 1:Zonas donde se localiza la PEFE

Fuente: Fundacion Flebolégica Argentina (2007).

Anexo 2: Termografia de Contacto

-

Fuente: Ordiz. | (2008)



Anexo 3:Mecanismo de accion de Conjonctyl

CONJONCTYL
Accion estimulante | Accion inhibidora
acidos grasos
insaturados
AMPc Peréxidos
destruccion del
lipolisis colageno
destruccion de la
elastina

fibrosis conectival

Fuente: Silva J. (2008)
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Anexo 4:Ficha Cosmiatrica Corporal Mesoterapia

FICHA COSMIATRICA CORPORAL MESOTERAPIA

Nombre del paciente: Ficha #:
Direccién: Edad:
Teléfono:
Ocupacion:
Estado Civil: Fecha:
HABITOS:

Café:

Drogas:

Alcohol:

Tabaco:

ACTIVIDAD FISICA:

ANTECEDENTES MEDICQOS:

Familiares:

Personales:

Alergias:

Quirdrgicos:

CUADRO DE MEDIDAS CORPORALES

#SE FECHA

ABD SUP

CINTURA

ABD INF P. DER

P. 1ZQ

© [0 |N | (O~ W |N |-

=
o

[EEN
BN

[EEN
N

DIAGNOSTICO:
Tipo de PEFE:

Grado de PEFE:

Fuente: Autor (2011).
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PESO ACTUAL:
TALLA:




Anexo 5:Ficha Cosmiatrica Corporal Cavitacion

FICHA COSMIATRICA CORPORAL CAVITACION

Nombre del paciente: Ficha #:
Direccién: Edad:
Teléfono:
Ocupacion:
Estado Civil: Fecha:
HABITOS:

Café:

Drogas:

Alcohol:

Tabaco:

ACTIVIDAD FISICA:

ANTECEDENTES MEDICQOS:

Familiares:

Personales:

Alergias:

Quirdrgicos:

CUADRO DE MEDIDAS CORPORALES

#SE

FECHA

ABD SUP

CINTURA

ABD INF

P. DER

P. 1ZQ

OO WIN (-

DIAGNOSTICO:

Tipo de PEFE:

Grado de PEFE:

Fuente: Autor (2011).
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TALLA:




Anexo 6:Medidas Corporales

Fuente: Autor (2011).

Anexo 7:Clasificacion de sobrepeso y Obesidad segun el (O12S).

CL&SIFICACION DE SOBREPESO ¥ OBESIDAD SEGUN EL IMC (CIvS)

Clase de Ohesidad IM C(kg/m?)
Infrapeso = 18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Ohesidad I 30.0-34.9
II 35.0-39.9
Ohesidad exirema 111 =40

Fuente: Ferreira L. (2007).
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Anexo 8:Grados de PEFE

Clinica 15)

Grado

I Ninguna o mimima PEFE basado en la observacién con el paciente de pie,
con el pinzamiento o la contraccién de los gluteos.

I Topografia irregular de la piel. La evidencia de PEFE se exacerba al
pinzamiento o la contraccién glitea. Puede haber palidez o disminucién de
la temperatura v sensacion.

1 La piel exhibe evidente piel de naranmja con hoyuelos al reposo. Pequeiios
nodulos palpables.

v Adicional a las caracteristicas anteriores, superficie muy wregular v nodulos
palpables.

Fuente: Lizarralde M. (2009).
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Anexo 9: Consentimiento Informado Mesoterapia

N
A
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UNIDAD CLINICA ESTETICA BARCIA

Unidad Clinica Estética Barcia
Kennedy Norte, Eugenio Almazon y Miguel H. Alcivde 207, Edif. Inrapallo, 3er. piso
Registro Sanitario: 11640

Guayaquil, _ Noviembre del 2011

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La técnica de Mesoterapia es un proceso ambulajagae realiza en un consultorio.
Es practicado por profesionales en medicina eatétise caracteriza por inyectar
dosis de SILICIO que es soluble al agua y bioldgieate activo y TRIAC que tiene
una actividad lipolitica que actda disminuyendo velumen del adipocito y
reduciendo los paniculos adiposos. Se inyectan ateera subcutanea en el area de
piernas anterior y posterior. Dicha técnica tienen@ fin obtener la reduccion de

PEFE en la zona tratada.

Las sesiones a realizarse seran un total de teE2¢catando 2 veces por semana en un

periodo de 6 semanas con una duracion de 30 arBHamsila sesion.

En la primera sesion se procede a llenar la fidsn@tra detalladamente, hacer la
toma de medidas y fotografias respectivas de 4slaiferentes. Posterior a eso se
comienza el tratamiento inyectando 1cc de Siliclcy de Triac con una aguja de 30

por media en las zonas necesarias en piernas.

Seguido a la mesoterapia se procede a realizarremajé linfatico manual con
maniobras suaves y en forma de arrastre para éixpaternamente el liquido y

tener mejores resultados.
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Para tener un seguimiento se hara la toma de nseglidi@ografias en cada sesion

que se realice y al final se tomaran en cuentamlep y Ultimo dato.

Este tratamiento no limita las actividades cotidgdel paciente es decir que luego
de concluida cada sesion, puede regresar a swsdad@s regulares sin ningun

problema.

La mesoterapia no contiene importantes efectosngacios, sin embargo se puede

dar el caso de observar prurito y hematomas gpriaeras sesiones.

Es un tratamiento que esta contraindicado para resijembarazadas, lactantes,

alérgicas al silicio, hipertiroidismo, hipertensipproblemas cardiacos.

Por consiguiente, Yo, n_atiagnostico de

Paniculopatia esclero-fibro-edematosa (PEFE); acepiuntariamente y autorizo a
Maria José Sanchez Gonzalez y a Daniela Vallariaai para que realicen el

procedimiento; puesto que:

He sido informada detalladamente del proceso queresdizara; sus

beneficios, riesgos y complicaciones.

* Me han sido aclaradas todo tipo de dudas, propmoome la debida

atencion y tiempo para ello.

e Me comprometo a colaborar con la administraciéntehanalizar el

tratamiento.

» Autorizo la toma de fotografias antes del tratamoiem cada sesion.
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Firme el siguiente consentimiento:

Doy el consentimiento para el tratamiento o praoeshto. Y los puntos citados
anteriormente.

Se me ha preguntado si quiero una informacién ret@lada, pero estoy satisfecha
con la explicacion y no necesito mas informacion.

Firma Maria José Sanchez Firma Daniela Vallarino

Firma del paciente

Fuente: Autor (2011).
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Anexo 10:Consentimiento Informado Cavitaciéon
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UNIDAD CLINICA ESTETICA BARCIA

Unidad Clinica Estética Barcia
Kennedy Norte, Eugenio Almazon y Miguel H. Alcivde 207, Edif. Inrapallo, 3er. piso
Registro Sanitario: 11640

Guayaquil, __ Noviembre del 2011

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El tratamiento de Cavitacion es un proceso amhudatque se realiza en un
consultorio. Es practicado por profesionales enioneal estética y se caracteriza por
expulsar ondas ultrasonicas por medio de un cahgzatlo con gel, causando una
presion sobre los adipocitos logrando asi su dagtm. Dicha técnica tiene como fin

obtener la reduccion de PEFE en la zona tratada.

Las sesiones a realizarse seran un total de 6uddss seran 1 vez por semana en un

periodo de 6 semanas con una duraciéon de 40 mitausasion.

En la primera sesion se procede a llenar la fidsn@tra detalladamente, hacer la
toma de medidas y fotografias respectivas de 4sldiferentes. Posterior a eso se

comienza el tratamiento en las zonas necesaripeeras.

Seguido a la cavitacion se procede a realizar wmage linfatico manual con

maniobras suaves y en forma de arrastre paranegjeres resultados.

Para tener un seguimiento se hara la toma de nseglifiatografias en cada sesion

que se realice y al final se tomaran en cuentarlep y ultimo dato.
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Este tratamiento no limita las actividades cotidgadel paciente es decir que luego
de concluida cada sesion, puede regresar a sugdadgs regulares sin ningun

problema.

La cavitacion no contiene importantes efectos s#auos, sin embargo se puede dar

el caso de observar hematomas en las primerasessi

Es un tratamiento que esta contraindicado para resijembarazadas, lactantes,
hipertensidn descontrolada, problemas cardiadasap de metal en alguna zona del

CUerpo y marcapasos.

Por consiguiente, Yo, n_atiagnostico de

Paniculopatia esclero-fibro-edematosa (PEFE); acepiuntariamente y autorizo a
Maria José Sanchez Gonzalez y a Daniela Vallarie@ para que realicen el

procedimiento; puesto que:

He sido informada detalladamente del proceso queresdizara; sus

beneficios, riesgos y complicaciones.

« Me han sido aclaradas todo tipo de dudas, propuioome la debida

atencion y tiempo para ello.
* Me comprometo a colaborar con el proceso hastiazamael tratamiento.

» Autorizo la toma de fotografias antes del tratatoiem cada sesion.
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Firme el siguiente consentimiento:

Doy el consentimiento para el tratamiento o praoeshto. Y los puntos citados
anteriormente.

Se me ha preguntado si quiero una informacién ret@lada, pero estoy satisfecha
con la explicacion y no necesito mas informacion.

Firma Maria José Sanchez Firma Daniela Vallarino

Firma del paciente

Fuente: Autor (2011).
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