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RESUMEN

En este estudio utilizaremos la carboxiterapia como una técnica estética que
permitira disminuir la paniculopatia edemato fibro esclerosa (P.E.F.E),
patologia caracterizada por una alteracion en el tejido conjuntivo y adiposo a
causa de una anomalia presente en la microcirculacién sanguinea y un edema
resultante de la hidrofilia de la matriz extracelular, afeccion que esta presente
en la mayoria de las mujeres. El presente trabajo de investigacion tiene un
disefio metodologico experimental de tipo pre-experimental teniendo como
objetivo determinar el grado de disminucién de la paniculopatia edemato fibro
esclerosa posterior al tratamiento de carboxiterapia en el rea de gluteos o
piernas a mujeres de 19 a 30 afios de edad que asisten al laboratorio de
estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil siendo la muestra
de 26 mujeres realizando una cantidad de 8 sesiones dentro del periodo de
Noviembre 2014 a febrero 2015, en la ciudad de Guayaquil. Entre los resultados
tenemos que los Fototipos predisponentes 1l y 1V, el 96% tiene una vida
sedentaria, y la zona de prevalencia de P.E.F.E son las piernas con un 53%, en
cuanto al grado de P.E.F.E es mayoritario el | y Il, siendo alarmante
encontrarnos con que el 40% de las mujeres tienen enfermedades venosas;
mientras que el 37,5 % se encuentran en sobrepeso. Podemos concluir por
medio de la evidencia fotografica que la carboxiterapia esta estrechamente
relacionada con la disminucién en los signos clinicos de la P.E.F.E.Se sugiere
realizar mas estudios con escalas fotogréaficas, acompafados de un correcto
meétodo de diagndstico, para que de esta manera pueda existir una evaluacion

mas objetiva de los resultados obtenidos.

Palabras Claves:

Paniculopatia, patologia, edema, microcirculacion, matriz extracelular.
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ABSTRACT
In this study we use the technique as an aesthetic carboxiterapia allowing
edemato reduce fibro sclerotic panniculopathy (P.E.F.E.) disorder characterized
by a disturbance in the connective and adipose tissue because of an
abnormality occurring in the blood microcirculation and edema resulting from the
hydrophilicity extracellular matrix, condition that is present in most women. This
research is an experimental methodological design of pre -experimental type
aiming to determine the degree of decrease in fiboro edemato paniculopatia
carboxiterapia post- treatment in the area of buttocks or legs women from 19-30
years old sclerotic attending the laboratory aesthetics of the Catholic University
of Santiago de Guayaquil being the sample of 26 women making a total of 8
sessions within the period of November 2014 to February 2015 in the city of
Guayaquil. Among the results we have predisposing phototypes Il and IV , 96 %
have a sedentary lifestyle, and prevalence of P.E.F.E area are the legs with 53
% in the extent of a majority P.E.F.E | and Il , still alarming find that 40% of
women have venous diseases ; while 37.5 % are overweight. We conclude by
photographic evidence that carboxitherapy is closely related to the decrease in
the clinical signs of the P.E.F.E. It is suggested that further studies with
photographic scales, accompanied by a proper method of diagnosis, so that in

this way there may be a more objective assessment of the expected results.

Keywords

Paniculopathy, pathology, edema, microcirculation, extracellular
matrix.
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INTRODUCCION

Este estudio se refiere a la aplicacion de carboxiterapia el cual
consiste en la administracion de diéxido de carbono (CO;) con fines
terapéuticos (Lee, 2010), en este caso se va infiltrar CO, en la paniculopatia
edemato fibroesclerosa (P.E.F.E), asi mismo, ésta se puede definir como
una afeccién multifactorial que consiste en la alteracion de varios tejidos, una
mala circulacion sanguinea y es mas comun en las mujeres. (Castafio &
Moriscot, 2009).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC] (2010), indica
que en el Ecuador existe un 50,4% de habitantes mujeres mientras que en la
ciudad de Guayaquil se encuentra un 65,2 %, dentro de ese grupo se
encuentra una gran cantidad de mujeres con algun grado de P.E.F.E. Esta
afeccion se manifiesta mas en aquellas mujeres de raza blanca, que tenga
una inadecuada ingesta de alimentos, que realicen poca actividad fisica, el
uso de ropa muy ajustada, que se encuentren en tratamiento con algun tipo

de hormonas y que consuman alcohol o tabaco.

Las caracteristicas de la P.E.F.E son variables, existe aumento del
espesor de la piel, edema, masa celulitica compacta, todo esto va a
depender del tipo de forma clinica que se adquiera, en la Revista
Internacional de Ciencia Cosmética indican que Curri las clasifica en 4
estadios, en el primer estadio existe una vasomocion defectuosa, en el
estadio dos existe hipoxia en la zona, en el tercero se logran palpar
pequefios nédulos y en el dltimo , que es el cuarto estadio se presentan

nodulos dolorosos y otras afecciones.

Para analizar estas caracteristicas es necesario conocer su etiologia,
la cual se encuentra dividida por factores primarios, secundarios y terciarios,
dentro de los primarios se engloban los genéticos, en el secundario los

circulatorios y por ultimo el terciario que abarcan los alimenticios.



Referente a la terapia con dioxido de carbono, es una técnica que
tiene muchos afios de éxito, todo empieza en la Estaciébn Termal de Royat
en Francia, realizada en tratamientos de arteriopatias obliterantes, en 1930.
(Pimentel, 2010).Algunos de los efectos de la terapia con CO; infiltrado en el
tejido es que aumenta la temperatura local, también tiene un efecto lipolitico
(Costa, Otoch, Seelaender, Neves, Martinez & Margarido, 2011). En algunos
estudios que se han realizado se demostro que la carboxiterapia mejora las

estrias y disminuye la adiposidad localizada.

La terapia con dioxido de carbono principalmente tiene tres
mecanismos de accion, el primero es un efecto fisiolégico donde se produce
una reparacion tisular, también promueve el efecto Bohr que estimula a la
hemoglobina a unir mas oxigeno (Oy), y por ultimo, se genera una accion
bioquimica, el dioxido de carbono es vasodilatador y consecuentemente a

esto, genera un aumento del flujo sanguineo (Jahara et al, 2010).

Hay que considerar algunos aspectos antes de realizar esta terapia
como son las contraindicaciones, el uso de CO, no se puede realizar en
cualquier persona, por ejemplo, en personas con insuficiencia
cardiorespiratoria, también hay que tener en cuenta los cuidados después
del tratamiento para evitar alguna complicacion en la piel, debe estipularse el
namero total de sesiones, la frecuencia con las que se realicen las terapias,
la cantidad y la velocidad del di6xido de carbono que se vaya administrar en
el tejido.

Ademas es importante mencionar que en el Ecuador son muy pocos
los estudios realizados acerca de la terapia con CO2 y en especial utilizado
como tratamiento para P.E.F.E, el objetivo principal del estudio, se basa en
demostrar el efecto de la carboxiterapia en el mejoramiento de los signos
clinicos de la paniculopatia edemato fibroesclerosa en el area de gluteos y

piernas en las mujeres de 19 a 30 afios de edad.

Para cumplir el objetivo anteriormente mencionado, se establecieron

otros objetivos, uno de ellos fue determinar los habitos alimentarios y estilo



de vida de los pacientes realizandoles una historia dietética especializada,
también evaluar los resultados de la aplicacion de carboxiterapia en

paniculopatia edemato fibroesclerosa en el area de gluteos y piernas

De este modo, con todo lo que se ha planteado, se busca cumplir con
los objetivos e incentivar a que se realicen mas investigaciones acerca de
esta terapia, porque en la actualidad hay poca evidencia cientifica al

respecto de este tipo de tratamiento estético.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de gue existen varias alternativas de tratamientos estéticos la
paniculopatia edemato-fibro esclerética (P.E.F.E) sigue siendo un problema,
actualmente la P.E.F.E es una afeccion que preocupa a muchas mujeres en
el mundo y esto va generando una alteracién en su estado psicoemocional al
observar el estado de su piel, y por lo tanto algunas mujeres buscan
soluciones acudiendo en la mayoria de los casos a centros estéticos al no

sentirse conformes con su apariencia.

En un estudio realizado por Rosales, (2014) se define a la P.E.F.E
como un problema estético que se da principalmente en las mujeres, entre el
85-98% de las mujeres tienen cierto grado de celulitis, generalmente surge
después de la pubertad, independientemente de cuél sea su peso, porque
existe una mayor produccion de estrégenos y de otras hormonas. También
se presenta un tejido conjuntivo mas flexible y blando que en el hombre, por
lo general en esta etapa existe una mayor predisposicion a acumular tejido

adiposo y liquidos en las caderas y muslos.

De acuerdo a los datos del 2010 obtenidos por el instituto nacional de
estadistica y censos (INEC), en el Ecuador existe un porcentaje total de
50.4% de habitantes mujeres y en la provincia del Guayas un total de 50.2%
mientras que en el cantdbn Guayaquil encontramos un 65.2%, entre este
grupo de mujeres existe una gran demanda con P.E.F.E, esta alteracion a
menudo se relaciona con el estilo de vida que tienen, una ingesta de calorias
inadecuadas, minima actividad fisica y otros factores predisponentes; esta
afeccion frecuentemente esta localizada en los gluteos o muslos, lo que
generalmente conlleva a la mujer a tener una preocupacién excesiva por su

apariencia fisica.

En el campo de la estética se halla una gran cantidad de informacion

acerca de tratamientos para la P.E.F.E. , incluyendo productos cosméticos y



cosmecéuticos , pero la mayoria se encuentra basada en el empirismo y no
tienen ninguna validacion cientifica, de manera que en muchos casos el
profesional en estética es incapaz de otorgar al paciente el resultado
esperado, es por este motivo que se debe tomar en cuenta el origen
multifactorial de esta patologia, asi pues para que un tratamiento estético
sea efectivo debe verse complementado con una serie de medidas que
favoreceran el bienestar del paciente: practica de ejercicio fisico de forma
habitual y regular, una buena hidratacion y el seguimiento de una dieta

equilibrada (Garrote y Bonet, 2011).

Uno de los tratamientos estéticos mas beneficiosos es la terapia de
diéxido de carbono (CO2) que se refiere al uso de CO2 por via subcutanea.
El efecto de tal administracion es eficaz no sélo en la mejora la circulacion y
los parametros de perfusion en el sitio de la inyeccion, sino también la
induccion de un aumento de la presion parcial de oxigeno del tejido
(Abramo y Teixeira, 2011). Como tal, el dioxido de carbono al entrar en
contacto con la grasa se difunde, parte de él va a los glébulos rojos y al
ponerse en contacto con la hemoglobina, cede el oxigeno a los tejidos ese
oxigeno permite ser usado para reacciones metabdlicas y ademas produce
una estimulacion de la combustion de grasas, asi la calidad del tejido
mejora, la piel se vuelve mas lisa y las zonas afectadas se vuelven mas
delgadas. (Cortez, 2011)

1.1Formulacion del problema

¢La aplicacion de carboxiterapia permitira mejorar los signos clinicos
de la paniculopatia edemato fibro esclerosa en el area de glateos y piernas a
mujeres de 19 a 30 afios de edad que asisten al laboratorio de estética de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil dentro del periodo de

Noviembre 2014 a febrero 2015, en la ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar el efecto de la carboxiterapia en el mejoramiento de los signos
clinicos de la paniculopatia edemato fibroesclerosa en el area de glateos y
piernas en las mujeres de 19 a 30 afios de edad que asisten al laboratorio de
estética de la Universidad catolica Santiago de Guayaquil, dentro del periodo

de noviembre de 2014 a febrero 2015, en la ciudad de Guayaquil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la fase en que se encuentren las pacientes que posean
paniculopatia edemato fibroesclerosa en el area de gluteos y piernas.

2. Determinar los habitos alimentarios y estilo de vida de los pacientes
realizandoles una historia dietética especializada.

3. Evaluar los resultados de la aplicacion de carboxiterapia en la
paniculopatia edemato fibroesclerosa en el area de gluteos y piernas que
presenten los pacientes a tratar.

4. Realizar recomendaciones nutricionales para los pacientes.



3. JUSTIFICACION

A través del tiempo la estética ha sido un pilar fundamental en la vida
del ser humano, en general el verse bien y tener una piel con apariencia
saludable siempre ha sido un aspecto preponderante para la mayoria de la
sociedad, la autoimagen es muy influyente en el desarrollo de la autoestima

de un individuo.

La paniculopatia edemato fibro esclerosa (P.E.F.E), se define como
un problema interno multifactorial segin Rosales (2014) 85-98 % de las
mujeres tiene algun grado de celulitis después de la pubertad que tiene una
prevalencia superior entre las mujeres blancas aunque debido a la
alimentacion rica en grasas saturadas, muchas mujeres latinas presentan

esta alteracion.

Esta patologia sera tratada por la terapia de dioxido de carbono,
técnica medico estética administrada por via subcutanea con una aguja 30
G x Y, una vez que el gas es aplicado, inician diferentes procesos que
ayudan a mejorar la circulacion sanguinea, la oxigenacion de los tejidos, el
drenaje linfatico, la disminucién del tejido adiposo, ademas de un aumento

en la produccién del colageno y la elastina.

Al finalizar todas las sesiones del tratamiento se podran observar
diversos cambios en la temperatura y elasticidad de la piel, contribuyendo de
manera especial al mejoramiento de la autoestima creando un sentimiento

positivo y de seguridad hacia el propio cuerpo.

El presente trabajo se vincula directamente con el objetivo 3 del plan
nacional del buen vivir: Ampliar los servicios de prevencion y promocion de
la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas

junto con el objetivo subyacente 3.2 .a.



Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocioén de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud. (SENPLADES, 2013)

En las lineas de investigacién del SINDE este trabajo investigativo esta

estrechamente relacionado con la salud y el bienestar humano literal b.-



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO REFERENCIAL

Pacheco, (2011); realizd un ensayo clinico experimental, aleatorio en
Brasil: Efeitos da carboxiterapia sobre o fibroedema- Geloide na regido

posterior de coxa. El ensayo clinico tuvo los siguientes resultados:

La muestra de estudio estuvo conformada por 6 mujeres de raza
caucésica, entre 20 y 40 afios de edad, sedentarias y que presentaban
fibroedema geloide con grado Il y IV. Los participantes del estudio tenian un
peso variable, la edad media de los pacientes fue de 29 afios, la altura
media de 1,61 centimetros, con respecto a las medidas de circunferencia los
resultados fueron los siguientes: el diametro del muslo izquierdo fue de 43
cm, mientras que el didmetro del muslo derecho en la evaluacién fue de 42

cm y después del protocolo estuvo en 37 cm.

En el estudio antes de realizar la terapia con CO2 se observan al
paciente con un grado IV, lo cual se aprecia en ambos muslos, también
manifiestan ondulaciones en la piel, nodulos palpables vy visibles
acompafados de dolor en la regidon afectada. Al finalizar las sesiones se
observa que el grado de fibroedema en los muslos disminuyeron a grado llI,
igualmente se siguen presentando las depresiones en la piel pero los

nodulos ya no son palpables.

La terapia fue realizada por 9 sesiones, el volumen total administrado
por cada sesion fue de 400 a 800 ml por minuto y el flujo de infusién se
encontraba entre 40 a 80 ml/min, esto iba a depender de la tolerancia del

paciente.

Este estudio permitid disminuir el grado de fibroedema geloide con pocas
sesiones de carboxiterapia, mujeres que adicionalmente eran sedentarias,
de raza caucéasica y que presentaba un grado alto de esta afeccion, se

observan buenos resultados reduciendo la circunferencia del muslo izquierdo



y derecho que estadisticamente fueron significativos, pero el didmetro del

fibroedema geloide no obtuvo resultados estadisticamente significativos.

10



4.2 MARCO TEORICO
4.2.1. PIEL

La piel es un 6rgano complejo que recubre y protege al huésped de su
ambiente y al mismo tiempo permite la interaccién del organismo con el
ambiente circundante, es mucho mas que un escudo estatico e impenetrable
contra las agresiones externas, siendo una estructura compleja esta
constituida por elementos celulares y tisulares que cumplen diversas

funciones. (Klauss et al, 2009)

4.2.1.1 FUNCIONES DE LA PIEL

La piel cumple con las siguientes funciones:

» Proteccion

= Termorregulacion

» Sensacién

»= Secrecion

= Funcion Inmunolégica

=  Produccion de vitamina D

= Excrecion(Conejo, 2010)
4.2.1.2. EPIDERMIS

La epidermis se define como un epitelio poliestratificado queratinizado
del que surgen los siguientes anexos cutaneos: foliculos pilosebaceos,
glandulas sudoriparas y ufias. Histolégicamente esta capa consta de cuatro
tipos celulares que son: queratinocitos, melanocitos, células de Merkel y de
Langerhans, se subdivide en cuatro estratos claramente diferenciados:
Estrato basal, espinoso, granuloso, y corneo, ademas puede afiadirse el
estrato lucido, que se encuentra situado entre el granuloso y el corneo en las

palmas de las manos y plantas de los pies. (Ferrandiz, 2009)
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4.2.1.3. DERMIS

La dermis es un sistema integrado de elementos fibrosos,
filamentosos, difusos y celulares del tejido conjuntivo, donde se localizan
células residentes, entre ellos fibroblastos, macréfagos y mastocitos. La
dermis constituye el sostén de la epidermis, puede divide en papilar y
reticular. La dermis papilar es la capa mas superficial, limita superiormente
con la epidermis y rodea a los anejos cutaneos. La reticular es la capa mas
profunda, formada por fibras de coldgeno mas gruesas que los de la dermis
papilar y limita inferiormente con el tejido celular subcutaneo. (Klauss et al.,
2009)

4.2.1.4. TEJIDO CONECTIVO O CONJUNTIVO

El tejido conjuntivo es uno de los 4 tejidos basicos, conocido también
por tejido de sostén o soporte; esta formado por células conjuntivas y matriz

extracelular.

Entre los tejidos conjuntivos tenemos: Laxo, fibroso denso, elastico, reticular,

adiposo, cartilago y hueso.

Las caracteristicas y funciones principales del tejido conectivo son:

* Proporciona soporte estructural.

= Desempefia una parte importante para la defensa y proteccion del

organismo, contra agentes extrafios.

» Forma un sitio adecuado para el depdsito de grasa que puede ser

utilizada como reservorio de energia.
= Mantiene una cohesién entre todos los tejidos.

» Constituye un medio adecuado para el albergue de células en proceso de

proliferacion. (Sanchez & Vallarino, 2012)
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4.2.1.5. TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo funciona como principal reserva de energia del
organismo, y con base en su capacidad para desempenfar dicha funcion, se
clasifica en grasa indispensable y grasa de reserva de energia. Se observa
que la mujer adulta sana tiene un porcentaje 10% mayor de grasa que el
hombre, por tanto la cantidad de masa musculo esquelética es mayor en el

varén que en la mujer. (Asencio 2012)

El tejido adiposo contiene células llamadas adipocitos o también
llamados lipocitos con forma de saco donde se almacenan triglicéridos y
colesterol esperando a ser utilizados en el tiempo que sea necesario, estas
células poseen diferente estructura segun el tejido donde se encuentren.
Este tejido se encuentra en constante interaccion y relacion con la
microcirculacién de la piel el tejido conjuntivo y correspondientemente el

liquido intersticial.
4.2.1.5.1 TEJIDO ADIPOSO BLANCO

El tejido adiposo blanco se localiza debajo de la piel (subcutaneo), asi
como en el mesenterio y el peritoneo, los carotenos le dan un color amarillo
claro dependiendo de la cantidad que se ingiera en la dieta. Se acumula en
zonas diferentes, en la mujer en las mamas, la cadera, los gluteos y los
muslos, debido a las hormonas que actian en el organismo mientras que en
el varén, se deposita en la nuca, las regiones lumbar y sacra y los glateos.
(Asencio 2012)

4.2.1.5.2 TEJIDO ADIPOSO PARDO

El tejido adiposo pardo o café esta formado por células multiloculares
de menor tamafio que los adipocitos blancos; su color va de dorado a
marron rojizo, estd muy desarrollado en recién nacidos representa el 2 a 5%

de su peso corporal, se encuentra en la nuca y a lo largo de grandes vasos
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sanguineos. Con la edad cambian la estructura y funcién de este tejido, que

se vuelven similares a las del tejido adiposo blanco (Asencio 2012)

4.2.1.6 MATRIZ EXTRACELULAR O SUSTANCIA
FUNDAMENTAL

Es un material extracelular amorfo que se encuentra libre entre las
fibras propias de la dermis siendo también producida por los fibrocitos. Esta
constituida por agua electrolitos, proteinas plasméticas y proteoglicanos se
tratan de cadenas de polisacaridos aminados (glicosaminoglicanos) unidas a

proteinas centrales. (Conejo, 2010)

4.2.1.7 VASCULARIZACION

Segun Ferrandiz (2009) la piel recibe su vascularizacion gracias a los
vasos sanguineos localizados en la grasa subcutédnea, de los que surgen
dos plexos vasculares unidos por vasos intercomunicantes, el plexo vascular
profundo se sitGa en la interfase entre la dermis y la grasa subcutanea, y el
plexo vascular superficial se localiza en la cara superficial de la dermis
reticular, dirigiendo sus componentes hacia la dermis papilar mediante un

sistema de asas capilares <<en candelabro>>.

También cuenta con una amplia red anastomotica de tipo
arteriovenoso en las capas superficiales de la dermis. El flujo sanguineo es
extremadamente importante en la termorregulacién, el paniculo adiposo
tiene una funcién aislante del frio mientras que al aumentar la temperatura
ambiente se produce una vasodilatacion que da lugar a una pérdida de calor
por radiacion y a un aumento de secrecién de las glandulas sudoriparas
ecrinas, cuya evaporacion enfria la superficie de la piel, con la consiguiente

disminucién de la temperatura de sangre circulante. (Ferrandiz, 2009)

4.2.1.8 INERVACION CUTANEA

Las sensaciones de presion, vibracion, temperatura, dolor y prurito

son recibidas de dos formas principales: los elementos corpusculares, que
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pueden contener tejido no nervioso, y las terminaciones nerviosas libres. Las
terminaciones corpusculares pueden ser subdivididas en receptores
encapsulados, dérmicos y los receptores no encapsulados, como las células
de Merkel. Los nervios sensoriales pueden ser fibras A mielinicas, que son

mMas gruesas, o fibras C amielinicas de conduccion lenta. (Conejo, 2010)

Receptores encapsulados: El tacto es captado por los corpusculos
de Meissner, estos son alargado y ovoideos se localizan en las papilas
dérmicas de la piel de los dedos. Por otra parte estimulos mecénicos como
la presién y la vibracion se reciben en los corpusculos de Vater Paccini.
(Klauss et al, 2009)

Receptores No encapsulados: Estan asociados con las células de
Merkel individuales. (Klauss et al, 2009)

Receptores sensoriales libres: Se encargan de recibir las
sensaciones de tacto, temperatura, dolor y prurito. Este ultimo es transmitido
al SNC por las fibras C (fibras amielinicas lentas) mientras que el dolor lo
hace también por las fibras Amielinicas. En cuanto a la temperatura se
recibe a través de las terminaciones libres existiendo en la superficie
cutanea determinados <<puntos de calor y frio>> que son termoreceptores,
el dolor es transmitido por nocireceptores que responden selectivamente a
estimulos que pueden provocar dafio tisular. Hay tres tipos de

nocireceptores los mecanicos, los térmicos y los polimodales. (Conejo, 2010)

4.2.1.9 CIRCULACION LINFATICA

El sistema linfatico tiene como principal funcion la eliminacién de toxinas y

sustancias de desecho, esta constituido por:

= Capilares linfaticos: Son pequefas estructuras endoteliales con forma
de dedos de guantes que constituyen una red tubular que permite el

paso de la linfa. (Archiprete, 2009).
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» Vasos linfaticos: La piel posee varios vasos linfaticos que ejercen
distintas funciones, una de ellas es llevar la linfa que transporta particulas
y materiales liquidos desde la matriz extracelular dérmica hasta los

capilares sanguineos. (Ferrandiz, 2009)

» Ganglios linfaticos: En estas estructuras nodulares concluye el
recorrido de la linfa estan rellenos de linfocitos los cuales eliminan
elementos infecciosos, desempefian su funcién, y actiGan como
depuradores y siendo partes importantes del sistema inmunitario al
regular la concentracion de proteinas que tiene la linfa. (Archiprete,
2009).

4.2.2. P.E.FE.

4.2.2.1. DEFINICION

La paniculopatia-edemato-fibroesclerética o también Illamada
“Celulitis” se define como una patologia compleja caracterizada por ser
multifactorial, consiste en alteraciones de las estructuras del tejido adiposo y
conjuntivo, dafio en la microcirculacion sanguinea y linfatica presentando
fibroesclerosis, que comunmente da lugar a un aspecto irregular e impropio
de la piel, teniendo como principales manifestaciones clinicas la flacidez y la

apariencia de “piel de naranja”. (Castafio & Moriscot, 2009)

4.2.2.2. HISTOPATOLOGIA

Histopatol6gicamente, se han encontrado tres fases: 1) alteracion de
las células del tejido adiposo (adipocitos), asociado con éstasis linfatica y
proliferacion de fibroblastos. 2) fribroplastia, formacién de capilares y
colageno 3) con problemas de microhemorragias e hiperqueratosis folicular,
esto conlleva a un edema leve que incluye las alteraciones anteriores con
esclerosis de los septos fibrosos del tejido conjuntivo y dermis profunda,
causando una apariencia rugosa en la piel. (Lizrralde& Useche 2011).
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4.2.2.3ETIOPATOLOGIA

4.2.2.3.1 EDEMA RESULTANTE DE HIDROFILIA EXCESIVA
DE LA MATRIZ INTERCELULAR:

En un articulo realizado por Terranova et al. (2006), se describe una
exanimacion de la dermis cutanea en areas de tejido adiposo afectadas por
la celulitis; hubo un marcado aumento en la presencia de
glucosaminoglicanos, junto con signos de activacion de los fibroblastos, las
alteraciones en la microvasculatura, asi como refraccion de colageno y fibras
elasticas. Segun la teoria expuesta anteriormente este escenario
histoquimico teniendo una respuesta desfavorable del tejido conectivo, el
cual, a través de la retencion de liquidos en la matriz intersticial, da lugar a

nueva deposicion de colageno en el tejido subcutaneo.

4.2.2.3.2 ALTERACIONES DE LA MICROCIRCULACION

Segun Junqueira, (2010) el factor causal se identifica como una mala
distribucion de la microcirculacion cronica, que es producido por un defecto
arterial en modular el flujo sanguineo provocando permeabilidad en los
capilares venulares o una insuficiencia de la vasoconstriccion llevando a
cambios en las células e hipoxia tisular. Entre las consecuencias de esto
encontramos:

» Desaceleracion de la circulacion de la sangre;

» Pérdida del equilibrio hidrostatico;

= Oxidacion de tejidos reducida,;

= Dafo endotelial (inflamacién endotelial, microaneurismas,
microhemorragia);

= Anormalidad en la permeabilidad capilar y venular;

= Aumento de la presion hidrostatica del liquido intersticial y en su
contenido proteina;

= Episodios recurrentes de edema entre los adipocitos. (Terranova, 2006)
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Segun, Terranova (2006) los dafios causados a los adipocitos se
manifiestan inicialmente con una anisopoiquilocitosis, seguido por ruptura de
la membrana plasmatica y la fuga de material lipidico. El fino delicado
entretejido de las fibrillas que sirven de marco para el l6bulo adiposo,
envolviendo cada una de las células (ahora sabemos que cada adipocito
esta recubierta con una membrana basal), se engrosan debido a la hipoxia y

el consiguiente estrés oxidativo.

Las bandas de tejido conectivo, crean el I6bulo y rodean a los grupos
encargados de destruir a las células adiposas. Posteriormente, los multiples
micronddulos tienden a unirse gracias a la mayor aposicion del material de
coldgeno que se convierte en tejido esclerdtico, lo cual produce macro
nédulos palpables, causando irregularidades en la superficie de la
piel.(Terranova, 2006)

4.2.2.3.3 INTERACCION HORMONAL
Estrégenos

En la matriz extracelular, los estrégenos actian estimulando la
proliferacion de fibroblastos y causando alteraciones en el colageno y los
glicosaminoglicanos (GAGSs) y el aumento de hiperpolimerazcion del acido
hialurénico produce una elevacion de la presion intersticial osmotica junto
con edema. También aumenta la respuesta del adipocito a los alfa
receptores antilipoliticos y estimulan la lipoproteina lipasa (LPL), principal

enzima de la lipogénesis.

El aumento de la lipogénesis produce hipertrofia del adipocito y
anisopoiquilocitosis lo que, unido a la fibroesclerosis, lleva a la formacion de

los micro y macrondédulos. (Zemba, 2012)
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Otras Hormonas

» Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) pueden estimular o
inhibir la lipolisis dependiendo del receptor alfa o beta que se encuentre
activado.

» Las hormonas tiroideas aumentan la lipdlisis y disminuyen la actividad de

la fosfodiesterasa y de los receptores antilipoliticos.

= En ciertos casos hipotiroidismo periférico puede causar mixedema con la

sustancia fundamental lo cual tiende a disminuir la lipolisis.

» La insulina interviene en el balance y la regulacion de la lipogénesis e

inhibe la lipdlisis y oxidacion de las grasas.

» La prolactina aumenta la retencion de agua en el tejido adiposo debido a
gue ayuda a la produccién de leche materna, su produccién varia segun

el nivel de estrés que posea la madre. (Zemba, 2012)

4.2.2.4 FACTORES DESENCADENANTES

Alimentacion: La ingesta inadecuada de hidratos de carbonos y los alimentos

con alto contenido de sodio estimulan la lipogénesis y retencion de liquidos.

Consumo de alcohol y tabaquismo: Segun Estrada (2011) el tabaquismo
provoca a que exista una alteracion en la microcirculacion, por lo tanto va a
disminuir la oxigenacién tisular; por otro parte el consumo de alcohol

estimula a la lipogénesis y facilita a que se formen los radicales libres.

Ropa Ajustada: Al usar ropa muy ajustada, con el tiempo origina
complicaciones en el retorno venoso, igualmente el uso de tacones muy
altos, y ademas de eso pueden causar disfunciones musculares. (Equihua et
al.2011).

Diferencias de género: Segun, Estada (2011) es debido a la disposicién de

las fibras que une a las capas profundas con el tejido graso, también son de
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formas mas delgadas y con direcciones perpendiculares en comparacion a la

de los hombres.

La P.E.F.E es una afeccion frecuente en mujeres, se aprecia en la
mayoria de los casos en zonas como los gluteos y piernas, es mas notable
cuando se encuentran varias estructuras internas alteradas, como son los

grados Il y IV.

Etnicidad: Es méas habitual en mujeres de raza blanca, quienes tienden a
tener mayor predisposicion a tener lipodistrofia ginoide, que en las mujeres
asiaticas o de raza negra. (Khan M, Victor F & Sadick NS, 2010). Ademas
visualmente se puede observar como afecta mas a mujeres de fototipo I, Il 'y
[ll, que a mujeres con fototipo IV y V, aunque esto es variable de acuerdo a

la relacién con los demas factores desencadenantes.

Herencia: En este factor influye la predisposicion genética, pero no se
puede culpar a un gen unico. La diversidad topogréafica y morfolégica del
tejido adiposo y la funcionalidad de este, pueden modificarse por varios
componentes como puede ser el ambiental y por lo tanto se podra tener

control de esta afeccion. (Khan et al, 2010)

Medicamentos: Segun Ordiz (2011) los anticonceptivos orales pueden
alterar el tono y permeabilidad vascular. Lo cual genera varias alteraciones
en la piel.

Hormonales: Las hormonas que afectan la lipdlisis son las catecolaminas
(lipoliticas) y la insulina (antipolitica). (Equihua, Peniche, Fierro, Ponce &
Priego, 2011).

Embarazo: Segun Estrada (2011), durante el embarazo, existe el aumento
de hormonas como son la prolactina y la insulina, que facilitan la lipogénesis
y retencion de liquidos. Por otra parte, el crecimiento uterino provoca una
accion de barrera y existe una diminucion en el retorno venoso desde los

miembros inferiores.
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Sedentarismo: Contribuye a la disminucibn de la masa muscular,
incrementando la flacidez de los muisculos y la disminucién de los

mecanismos de bombeo muscular. (Equihua et al.2011)

4.2.2.5 FASES CLINICAS

Estadio 1. Segun Mourelle (1999), existen pocos signos clinicos, pero se
observa un aumento de la consistencia de la piel y mayor congestién de la

zona (estasis circulatorio venoso y linfatico).

Se presenta estasis circulatorio, linfatico y venoso que provoca edema
intersticial interadipositario y genera alteraciones en el equilibrio
hemodindmico, lo cual conlleva al origen de edemas y provoca pesadez en
las piernas, también disminuye la elasticidad y hay ciertas areas que

sufren de hipotermia. Esta fase es reversible. (Rosales, 2014)

Estadio 2: En esta fase, la piel se encuentra mas rigida, con mayor
pastosidad que es originado por el edema que existe en el tejido adiposo, lo
que se evidencia por medio del signo de <<la piel en cascara de naranja>>.
(Mourelle, 1999). En el libro de Dermatoestética, Muhafra (2005), explica que
en el estadio 2 de la P.E.F.E se produce varias alteraciones:

“‘En pocas semanas o meses comienza una transformacion de las
fibras argentdfilas que envuelven a la célula adiposa, en la piel se torna
visible la ondulacién provocando la piel de naranja que se extiende por la

cara lateral del muslo y pliegue cutaneo.” (p. 165)

Estadio 3: De manera histolégica, se observa que las fibras reticulares se
vuelven precolagenas, se hinchan y generan un aumento de los
mucopolisacaridos, por lo tanto, comienza el proceso de alteraciones con la

formacion de semicapsulas que envuelven a los adipocitos y se forma el
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micronddulo. Todo esto estimula a la degeneracién del colageno, por lo cual
se forman bloques amorfos, produciendo compresion de los adipocitos.
(Rosales, 2014)

Estadio 4. Rosales, (2014) indica que en este estadio se producen
alteraciones en el tejido conjuntivo, debido a que la fibrosis comprime vasos
y nervios. Las fibras de colageno neoformadas se espesan y forman la
primera fase de esclerosis conectiva. Se forman los macrondédulos que son
producidos por la fusion de los micronddulos, clinicamente los macronédulos
son visibles. Existe dolor, aun sin tocar la piel, y este es provocado por la

compresion de los vasos y terminaciones nerviosas.

Existen diversas clasificaciones en la P.E.F.E por varios autores, a
continuacion se detalla la escala de Curri donde describe los estadios en su
forma de patogeénesis, histopatoldgicos e histoquimicas, esta escala se

encuentra en varias publicaciones académicas.
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Cuadro 1. Clasificacién clinica de P.E.F.E por Sergio Curri

Clasificacion Patogénesis Histopatologicos e
Clinica Histoquimicas
Estadio | Mala microcirculacion | Lipoedema,
Piel pastosa y vasomocién | anisopoiquilocitosis
defectuosa
Estadio Il Ectasia microvascular, | Dilatacion de la
Hiperelasticidad | hipoxia zonal. microvasculatura,
cutanea,
Estadio IlI Reduccion en el flujo | Neofibrinogénesis,
Piel de naranja capilar. Aumento de | adipocitos degenerados,
nodulos las zonas de hipoxia. encapsulados en
pequefios micronodulos.
Estadio IV Estasis, Fibras de colageno
Noédulos Telangiectasias. escleroticas rodeando los
dolorosos macrondédulos.

Fuente: International Journal of Cosmetic Science

4.2.2.6 TIPOS DE P.E.F.E
4.2.2.6.1 SEGUN SU CONSISTENCIA

Con respecto a su consistencia puede ser flacida, edematosa, blanda

o dura. A continuacion se explican cada una de ellas:
Dura.

Segun Mourelle (1999), afecta a las mujeres jovenes que realizan
ejercicio fisico frecuente, que tengan una vida activa, con tejidos firmes,
donde la piel es dificil de pellizcar, con dolor al presionar y con ondulaciones
gue no cambian con el movimiento corporal, la temperatura suele ser fria en

la zona afectada.
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‘La masa celulitica se presenta compacta, rigida, adherida a los
planos superficiales y profundos. La distension suele ocasionar la aparicion

de estrias por ruptura de las fibras elasticas de la dermis.” (Ferradas, 2005)
Flaccida

Segun Ferradas (2005), Se presenta en mujeres con antecedentes
hereditarios de P.E.F.E (diatesis hipotdnica). , es comuUn en personas
obesas, con vida sedentaria o0 por causa de tratamientos para bajar de peso
donde han perdido bruscamente varios kilos de peso y que los vuelven a
recuperar de manera rapida. Se observa la piel de naranja a simple vista, y

se acompafa con frecuencia de varices.
Edematosa

Se encuentra en personas de edades tempranas, es de aparicion
precoz, por lo general en la pubertad y se caracteriza por el edema que se
produce en la zona celulitica, ain mas cuando afecta a los miembros
inferiores, normalmente se encuentra asociada a problemas circulatorios, se
acompafna de pesadez de piernas y dificultad para movilizarse. El signo de
piel de naranja es observable precozmente, desde que se producen las
alteraciones (Mourelle, 1999) (Ferradas, 2005)

Mixta
Casi siempre las formas no son puras, sino que se observan
coexistencias, como son: dura en la parte externa del muslo o bien dura en

las piernas y flaccida en la region pelviana y abdominal.” (Ferradas, 2005)

4.2.2.7 DIAGNOSTICO DE P.E.F.E

El diagndstico se hace principalmente en base clinica, durante el examen
fisico cuando el paciente se encuentre de pie. (Tosti & Hexsel, 2013).
Existen varios métodos de diagnostico, los cuales muestran en qué
condiciones se encuentra la piel como son la calidad del tejido conectivo y la

temperatura, a continuacion se detallan estos métodos:
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Fotografia: Hexsel, Dal'Forno y Hexsel (2009) desarrollaron y validaron una
escala fotonumérica, la cual evalla cinco caracteristicas morfoldgicas:
namero de depresiones, profundidad de depresiones, apariencia
morfologica, flacidez y grado de P.E.F.E. La gravedad de cada caracteristica
fue calificada con una puntuacién de 0 a 3, lo que permite una suma final de
1lals.

En un revision acerca de P.E.F.E Bielfeldt, Buttgereit, Brandt,
Springman & Wilhelm mencionan la macrofotografia, que es un método ideal
en conjuncion con otros métodos, porque soélo se puede evaluar la
apariencia clinica visible y es dependiendo de un profesional calificado para

evaluar las fotografias. (Alfonso, Tucunduva, Pinheiro & Bagatin, 2010)

MacGregor, La Towky, Arndt & Dover (2012) recomiendan que la
paciente debe estar en ropa interior de color negro y la fotografia deber ser

tomada sin flash.

Laser Doppler: Existen dos tipos: Sonda o medidor de flujo y de imagenes.
En el primero, una sonda se coloca sobre la piel, el laser transmite luz a
través de fibras Opticas que pasan a través de la sonda. La luz transmitida se
centra en las estructuras de las células rojas de la sangre. Mientras que el
de imagenes se obtiene una imagen en color en la pantalla del ordenador
conectado a un equipo que tiene una escala de los valores de color
correspondientes a la zona de flujo medido. (Santos et al, 2011)

Pliegue rodado: El paciente debe encontrase de pie, esta técnica consiste
en tomar y levantar el pliegue con el dedo indice y el pulgar y poco a poco se
va deslizando con la finalidad de encontrar nédulos, dolor, el incremento de

espesor de la piel. (Sanchez & Vallarino, 2012)

Termografia: Las placas térmicas se aplican en la piel, y la temperatura se

mide secundaria a la microcirculacion alterada y la hipoxia. Esta técnica es
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Gtil para evaluar las etapas avanzadas de la esclerosis del tejido conectivo y,

por lo tanto la revascularizacion. (Leibaschoff, 2006)
4.2.2.8 TRATAMIENTOS ESTETICOS

En cuanto a los tratamientos estéticos, Alfonso et al. (2010) informan
que se dividen en dos subgrupos: tratamientos que no implican el uso de
sustancias bioldgicas y las que implican el uso de sustancias activas. Asi
mismo en el 2013, Hruza y Avram explican que existen muchas técnicas y
tecnologias para el tratamiento corporal no invasiva, algunas opciones son,
las cremas de uso tdpico, sustancias inyectables, la manipulacion fisica, y

aparatologia.
A continuacién se detallan algunos tratamientos estéticos no invasivos:
Carboxiterapia

Es la administracion transcutdnea de CO, con fines terapéuticos. En
un estudio realizado por Brandi et al. mostraron evidencia histologica del
efecto de la infiltracion subcutanea de CO, en el tejido adiposo |,
posteriormente al tratamiento la elasticidad de la piel quedo mejorada. (Lee,
2010).

Cavitacion

Por medio de ondas ultrasénicas que logran una comprension y
generacion de ciclos utilizando una frecuencia adecuada, se produce la
cavitacion en la interfaz del citoplasma, donde existe una ruptura de los

adipocitos y liberacion de triglicéridos. (Ascher, 2010).
Intradermoterapia

La mesoterapia o0 intradermoterapia es un procedimiento
minimamente invasivo que se utiliza en Europa y en otros lugares para tratar

varias lesiones y condiciones médicas. (Bharia, 2011). Consiste en la
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inyeccion directa de sustancias farmacoldgicas en la unidon dérmica-

subcuténea de la piel. (Hruza & Avram, 2013).
Radiofrecuencia

La radiofrecuencia es una sefal alternada, con una frecuencia
incluida entre 3 Khz y 300 GHz, que puede ser modulada en amplitud y en
frecuencia. Pocos grados permiten una mejor vascularizacion de los tejidos y
una mayor produccion de nuevo colageno, se obtiene una bioestimulacion
tisular aprovechando las caracteristicas biofisicas de la diatermia
capacitativa que activa el sistema venolinfatico de los tejidos blandos. (Bacci,
2013)

La radiofrecuencia se utiliza en la estética por su capacidad Unica
para controlar el dafio térmico a la dermis y para activar la cicatrizacion de

heridas de la produccion de colageno. (Bhutani & Sadick, 2012).

4229 TRATAMIENTO ESTETICO UTILIZADA EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

Terapia con CO;

El proceso consiste en la aplicacion de micro inyecciones de CO; por
medio de un equipo que se encuentra disefiado para controlar la velocidad
de flujo del gas, la dosis administrada y el tiempo de inyeccién. El gas debe
ser de tipo anaerdbico con una pureza del 99.9%. (Cortés, 2011).

Uno de los efectos que se obtiene al infiltrar CO, en el tejido
subcutaneo es aumentar la temperatura local, a su vez tiene un efecto
lipolitico y en algunos estudios se ha demostrado que se puede reducir la
grasa localizada. (Costa, Otoch, Seelaender, Neves, Martinez & Margarido,
2011)

El CO, puede difundirse aproximadamente 20 veces mas rapido que

el oxigeno, se difunde desde las células hacia los capilares tisulares y
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después es transportado por la sangre hasta los pulmones por medio de los

capilares y se difunde hacia los alveolos y es espirado. (Guyton & Hall, 2011)

4.2.2.9.1GENERALIDADES

“El didxido de Carbono (CO,), predomina en la naturaleza en estado
gaseoso. Es un gas incoloro e inodoro, y es pieza clave del ciclo biolégico

del carbono, su concentracion en el aire es 0.03%”. (Arellano, 2013)

Fue el primer gas descubierto por el hombre, su utilizaciéon clinica es
antigua, especialmente como hidromasaje termal para arteriopatias
periféricas de las extremidades inferiores. Cuando se la administra por via
subcutanea tiene una accion diferente, porque al difundirse nivel
microcirculatorio, tanto cutdneo como muscular, determina la apertura de los
shuts o pasajes microvasculares en vasodilatacion a nivel microcirculatorio.
(Bacci, 2013)

El dioxido de carbono normalmente es producido por las células de
nuestro cuerpo, es transportado por la sangre y expulsado a través de los
pulmones, varios estudios demuestran que esta terapia es segura y, debido
a sus propiedades lipoliticas, tiene un efecto positivo en la elasticidad de la
piel. (Araujo & Da Silva, 2006)

A diario el cuerpo humano realiza varias funciones, los diferentes tipos
de células necesitan oxigeno para cumplir ciertas actividades, y al finalizar
esas funciones generan sustancias de desechos, como es el dioxido de

carbono, el cual es expulsado por medio del sistema respiratorio.
4.2.2.9.2 HISTORIA

La terapia de dioxido de carbono, se comenz6 a utilizar en Italia
aproximadamente hace 15 afios, donde resulté ser todo un éxito, pero su

descubrimiento fue en el afio de 1930, en la Estacién Termal de Royat, en
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Francia, donde se realizaban tratamientos para arteriopatias obliterantes
(Pimentel, 2010).

4.2.2.9.3 MECANISMO DE ACCION

Efecto Fisioldgico

En el 2010, Scorza y Jahara mencionan que debido a la lesion que
causa la aguja y el gas en la zona donde se realiza la infusién con diéxido de
carbono, se va a producir una reparacion tisular en la cual existe
proliferacion de vasos sanguineos (angiogénesis) y de fibroblastos

(fibrogénesis).
Efecto Bohr

Christian Bohr, verificO por primera vez en el afio del904, que el
aumento del potencial hidrogenidnico (pH) estimula a la hemoglobina a unir
mas oxigeno (O,), mientras que la disminucion del pH va a inducir a la
liberacion de oxigeno. El pH es una manera de medir la concentracion de
hidrogeno en una solucion acuosa. El efecto que es descrito por el médico
Bohr, ocurre porque la hemoglobina puede liberar o remover protones, de
esta manera el aumento de la concentracion de diéxido de carbono sirve de

sefal para que la hemoglobina libere oxigeno. (Pimentel, 2010)

Entonces durante el intercambio gaseoso, mientras mas dioxido de
carbono se encuentre en el tejido, habra mayor cantidad de hemoglobina
cargada de oxigeno lista para intercambiarse, la misma que se depositara en
el tejido y va a permitir que se estimule la microcirculacion vascular,

induciendo también la vasodilatacion.
Vasodilatacion

Brockow en el 2000, explica que el CO, actla principalmente en la
microcirculacion vascular del tejido conectivo, promoviendo la vasodilatacion

y el aumento del drenaje linfatico-venoso. La vasodilatacion arteriolar prevale
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en el ambito local, que controlado por el sistema nervioso simpéatico (Araujo
& Da Silva, 2006)

El Diéxido de carbono crea en el tejido una vasodilatacion local, con
un incremento del flujo vascular y de la presién parcial del oxigeno, lo cual
potencia el efecto Bohr. Por lo cual, existe disminucion de la afinidad de la
hemoglobina por el O,, entonces habra mayor disponibilidad de oxigeno en
los tejidos, favoreciendo la nutricion y estimulando la produccion de las fibras

elastica y del colageno. (Pimentel, 2010)
Accion lipolitica

Otro mecanismo, que menciona Brockow, en el 2000 es, que el
dioxido de carbono es directamente sobre los adipocitos, donde influye en la
fractura de la membrana del mismo, y el cambio en la curva de disociaciéon
de la hemoglobina con el oxigeno, promoviendo asi la accién lipolitica
oxidativa. (Araujo & Da Silva, 2006)

Segun Pimentel, 2010 dentro de los mecanismos de actuacion

menciona que:

“La accién lipolitica oxidativa hace que actué directamente en la
causa de la celulitis, quebrando el circulo vicioso que envuelve la alteracion
bioquimica del intersticio, la estasis venulo capilar con hipooxigenacion y el

consecuente sufrimiento del adipocito.” (p. 174)

Asi mismo, en el momento que ingresa el CO, se promueve a una
hiperdistencion del tejido subcutaneo, lo que conlleva a la liberacion de
bradicinina, serotonina, catecolaminas e histaminas, que se encargan de
estimular a los receptores B-adrenérgicos, y consecuente a esto se produce

el efecto lipolitico.(Pimentel,2010)
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4.2.2.9.4 INDICACIONES

Pinto & Brandi (2009), mencionan que de acuerdo a los experimentos
clinicos efectuados a través del tiempo, la terapia de dioxido de carbono,
abarca diversos campos, tanto con fines estéticos como funcionales. Ha

continuacion se de detallan las indicaciones:

» P.EFE

» Estrias

» Adiposidad localizada facial y corporal
» Rejuvenecimiento facial y escote.

» Insuficiencia venosa.

» Sindrome de piernas inquietas.

= Arteriopatias periférica.

* Fendémeno de Raynaud.

» Tratamiento de ulcera cutaneas.

» Impotencia sexual masculina de origen vascular.
» Psoriasis.

* Alopecia.
4.2.2.9.5 CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DEL CO,

» Flebitis

=  Gangrena

= Epilepsia

» Insuficiencia Cardiorespiratoria
» Insuficiencia Renal / hepética

= HAS severa

= Embarazo

» Perturbaciones psiquiatricas (Pimentel, 2010)
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4.2.2.9.6 EFECTOS SECUNDARIOS

Varios estudios clinicos han demostrado la eficacia de la
carboxiterapia en parametros tanto clinicos como instrumentales de la
microcirculacion, sin presentar toxicidad o efectos secundarios. (Brandi et
al.2010). Asi mismo en la literatura no se han reportado efectos adversos o
complicaciones, los posibles efectos secundarios se limitan a dolor durante
la terapia, contusiones pequefias que son provocadas por la puncién con la
aguja y sensacion crepitante en el lugar que se aplique la carboxiterapia.
(Martins, 2011)
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4.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador afio 2008
Respecto ala culturay ciencia
Articulo 25.-

Las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y aplicaciones

del progreso cientifico y de los saberes ancestrales

Gracias al estudio realizado muchas personas fueron beneficiadas no
solo en su apariencia al mejorar la P.E.F.E. Si no también al tener un
conocimiento nuevo de lo que este tratamiento estético, incluyendo las

contraindicaciones y los riesgos del mismo.
Respecto a los derechos de libertad
Articulo 66.-

Se reconoce y garantizara a las personas:

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que
incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter,
asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo,
procesamiento, distribucidon o difusion de estos datos o informacion

requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.
20. El derecho a la intimidad personal y familia

El derecho a la confidencialidad se asimila al sigilo del secreto profesional
gue es una obligacién que tiene todo profesional de mantener en secreto la
informacion proveniente del paciente, y debera ser conocida Unicamente por
el interesado en el caso de ser un paciente la informacion recopilada puede
ser conocida por los familiares mas cercanos pero no podra ser divulgada de

manera general.
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Ley Orgénica Del Régimen De La Soberania Alimentaria Reformada y
Expedida en el Registro Oficial El lunes 27 De diciembre de 2010

Articulo 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. - Con
el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado
incentivara el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen
agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la
realizacion de programas de promocion y educacidén nutricional para el
consumo sano, la identificacibn y el etiguetado de los contenidos
nutricionales de los alimentos, y la coordinacién de las politicas publicas.

Un tratamiento estético como lo es la carboxiterapia debe ir acorde a
una dieta adecuada, es por eso que se proporcioné una educacion
nutricional adecuada mediante recomendaciones nutricionales que sirvieron

para mejorar el estilo de vida de las pacientes.

Ley de derechos y amparo a la paciente tltima reforma 22 de diciembre
del 2006

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho
a que la consulta, exdmen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele,

tenga el caracter de confidencial.

Si el paciente que acude al laboratorio con alguna patologia que lo
afecta biopsicosocialmente, El tiene derecho a que su condicion no sea
divulgada, esos datos pertenecen estrictamente a la historia clinica del

paciente.
Caodigo Integral Penal Ultima reforma 10 de febrero del 2014

Art. 152.- Lesiones.- La persona que lesione a otra sera sancionada

de acuerdo con las siguientes reglas:
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1. Si como resultado de las lesiones se produce en la victima un dafio,
enfermedad o incapacidad de cuatro a ocho dias, sera sancionada con pena
privativa de libertad de treinta a sesenta dias.

2. Si produce a la victima un dafio, incapacidad o enfermedad de
nueve a treinta dias, sera sancionada con pena privativa de libertad de dos

meses a un ano.

3. Si produce a la victima un dafio, incapacidad o enfermedad de
treinta y uno a noventa dias, sera sancionada con pena privativa de libertad

de uno a tres afnos.

4. Si produce a la victima una grave enfermedad o una disminucién de
sus facultades fisicas o0 mentales o una incapacidad o enfermedad, que no
siendo permanente, supere los noventa dias, serd sancionada con pena

privativa de libertad de tres a cinco afos.

5. Si produce a la victima enajenacion mental, pérdida de un sentido
o de la facultad del habla, inutilidad para el trabajo, incapacidad
permanente, pérdida o inutilizacibn de algun 6rgano o alguna grave
enfermedad transmisible e incurable, sera sancionada con pena privativa de

libertad de cinco a siete afos

Hoy en dia en el Ecuador se sanciona la mala practica médica con
penas privativas de libertad, se debe tener en cuenta que las lesiones no son
mas que causar dafio, fisico, corporal o psicoldgico a otra persona que se
mide por la gravedad del resultado medico aplicado y se evidencia con el
menos cabo de la salud fisica 0 mental, ya sea por dolo que se entiendo
como conocimiento o voluntad de realizar un dafio o por negligencia, en
ambas posturas (dolo o negligencia), para lo cual se aplica una sancion, ya
sea con una pena privativa de libertad que va desde la pena minima de

privacion 6 dias hasta pena maxima de cinco afos.
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5. HIPOTESIS

La aplicacion del tratamiento de carboxiterapia se encuentra asociado con la
disminucién de la paniculopatia edemato fibro esclerosa en el area de
gliteos y piernas en mujeres de 19 a 30 aflos de edad que asisten al
laboratorio de estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
dentro del periodo de Noviembre 2014 a febrero 2015, en la ciudad de

Guayaquil

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Carboxiterapia
Variable Dependiente: Paniculopatia edemato- fibro esclerética (P.E.F.E)

Unidad de Estudio: Pacientes de sexo femenino entre 19 a 30 afos de
edad.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefo

El presente trabajo de investigacion tiene un alcance descriptivo ya
que requiere de una considerable precision de la medicién y una detallada
descripcion de las variables a tratar, y un enfoque cuantitativo porque se
recolectaran datos para comprobar la hipétesis y realizar un analisis

estadistico.

Teniendo un disefio metodologico experimental de tipo pre-
experimental, siendo un disefio de preprueba-postprueba con un solo grupo,
porque al grupo de pacientes se realizaran una serie de fotografias previa al
tratamiento, después se le realizara la terapia y finalmente se vuelven a

tomar las fotografias, posterior al tratamiento.
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7.2 Poblacion y muestra

La poblacion la conformaran las mujeres que asisten al laboratorio de
estética de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, por lo cual se
realizar4 una convocatoria abierta con anuncios en el campus , la muestra
del estudio fue de 26 mujeres entre 19 a 30 afos que cumplan con los

criterios de inclusion.

La muestra es pequefia porque se realizaran 8 sesiones de terapia
con CO2 a cada persona teniendo en cuenta que al ingresar el dioxido de
carbono produce dolor , el cual depende de la tolerancia de cada paciente,
por lo tanto se encuentra dificii el mantenimiento personas que
voluntariamente deseen el tratamiento. La muestra es de tipo probabilistica
con técnica de aleatorio simple porque todas las personas tienen la misma
probabilidad de ser escogidas, considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

7.2.1 Criterios de Inclusion
» Pacientes de género femenino de 19 a 30 afios de edad.

» Pacientes que presente P.E.F.E en extremidades inferiores (gluteos o
piernas).

» Pacientes informados y que han firmado el consentimiento.

» Pacientes que toleren el tratamiento

7.2.2 Criterios de Exclusion

= Mujeres que tengan alguna herida en las extremidades inferiores.

= Mujeres que no toleren el tratamiento

= Mujeres que se encuentran en periodo de lactancia o embarazadas

» Mujeres que sufran de enfermedades como Insuficiencia cardiaca,
respiratoria, hepatica y renal, también con hipertension Arterial, epilepsia
0 cancer.
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Protocolo de tratamiento de terapia en CO2 en P.E.F.E
Materiales:
= Algodon
= Alcohol al 70%
» Guantes de latex
» Gasa estéril
= Agujas de 30 G %2 (0.3 mm x 13mm)

» Equipo de Carboxiterapia (Carboxiderm S20 de Tonederm, tecnologia de
Brasil)

El tratamiento es realizado una vez por semana, que es lo mas
recomendable porque se trata de CO2 y para que se elimine
adecuadamente, la cantidad total del gas va a depender del grado de
P.E.F.E y de la tolerancia del paciente. A continuacion se detalla el

protocolo:

1. Realizamos la asepsia con algodon y alcohol al 70% de toda el area
donde inyectaremos CO2.

2. Con la gasa esterilizada, limpiar nuevamente.

3. Introducimos la aguja de 30 G x ¥z en el &rea de glateos o piernas e
inyectamos el CO2.

4. Posteriormente se procede a colocar algodon embebido con alcohol,
en la zona que se inyecto.

5. Y por ultimo se realizan maniobras en el lugar donde se ha inyectado.

La cantidad de CO2 y la velocidad en la que se inyecto es variable por lo que
se establecio un rango:

= Estadio I: Minimo de 800 ml , Maximo de 1000 ml

= Estadio Il: Minimo de 900 ml , Maximo de 1100 ml
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=  Estadio lll: Minimo de 1000 ml , Maximo de 1200 ml

Mientras que la velocidad dependia de la tolerancia de cada paciente,

la cual era entre 80 ml/min a 140ml/min.
7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos
7.3.1 Técnicas

7.3.1.1 Entrevista

La entrevista es la accion de comunicarse de manera oral entre dos o
mas personas, estas entrevistas fueron realizadas con cada una de las
pacientes, donde se formularon varios tipos de preguntas, lo que permitié
obtener informacion de ciertos antecedentes personales, con la finalidad de

aportar datos al estudio.

7.3.1.2 Observacion

Es una técnica importante dentro del estudio, que permite recolectar
datos de la realidad, por medio de la vision, en este caso se utiliza para
observar el grado de P.E.F.E y en qué fase clinica se encuentra cada
paciente , asi mismo, al finalizar la terapia con CO2 se podr4 observar si
hubo cambios en los signos clinicos de la P.E.F.E.

7.3.1.3 Valoracion antropomeétrica

La valoracion antropométrica consiste en realizar mediciones
corporales, permitiendo obtener datos y facilita conocer el estado
nutricional de las pacientes, mediante esta recoleccion de informacion se

puede evaluar como es el estilo de vida de las pacientes.

7.3.1.4 Palpacidn

Es una técnica de exploraciéon clinica que proporciona datos por

medio del tacto, donde se inspecciona la zona que sea de interés, la cual
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debe estar descubierta, con lo que corresponde al estudio, la palpacion sera
realizada en la zona de gluteos y piernas, lo que facilita apreciar mejor la
fase de la P.E.F.E.

7.3.1.5 Evidencia Fotografica

En una fotografia se logra captar la realidad, es un método ideal en
conjuncion con otros porque permite evaluar la apariencia clinica de la
P.E.F.E. (Alfonso, Tucunduva, Pinheiro & Bagatin, 2010).

7.3.2 Instrumentos
= Historia Clinica Corporal.
» Medidas antropométricas (edad, peso, IMC).

=  Frecuencia de consumo de alimentos.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis de resultados
Tabla No. 1.

Edad de las pacientes con P.E.F.E.

Edad Frecuencia %
19 ANOS 4 15,4
20 ANOS 1 3,8
21 ANOS 4 15,4
22 ANOS 8 30,8
23 ANOS 4 15,4
24 ANOS 2 7,7
28 ANOS 1 3,8
30 ANOS 2 3,9
TOTAL 26 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.
Elaborado por: Moreno & Mufioz, estudiantes de la carrera de Nutricion, Dietética
y Estética.

Gréafico No. 1.

Edad de las pacientes con P.E.F.E.

EDAD
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7,7
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.
Elaborado por: Moreno & Mufioz, egresadas de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética
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Analisis e interpretaciéon de datos

De acuerdo a los datos obtenidos, por la historia clinica realizada a
mujeres que presentan P.E.F.E, indica que la edad promedio fue de 22 afios,
lo que constituye al 30,7 %, mientras que la edad minima fue de 19 afios
representando el 15,3 % y la edad maxima de 30 afios, correspondiendo al
3,8%.Por lo que se puede concluir que la P.E.F.E se manifiesta desde

edades muy tempranas, en zonas como los gluteos y las piernas.
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Tabla No. 2.

Fototipo de las pacientes de las pacientes

Fototipo Frecuencia %
I 0 0,0
Il 1 3,8
1 12 46,2
v 13 50,0
\Y 0 0,0
TOTAL 26 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Grafico No. 2.

Fototipo de las pacientes de las pacientes
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.
Elaborado por: Moreno & Mufioz, egresadas de la carrera de Nutricidn,
Dietética y Estética
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Andlisis e interpretacién de datos

En los datos del fototipo se obtuvieron los siguientes resultados, en el
fototipo Il hubo el 3,8 % de pacientes, mientras que el fototipo Il fue del
46,2 % y el IV del 50,0 %. Las pacientes se encontraban entre el fototipo IlI
y IV, no es mucha la diferencia de la cantidad de pacientes para cada grupo.
Cabe recalcar que ambos fototipos son mas predisponentes en la ciudad de
Guayaquil.
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Tabla No. 3.

Antecedentes médico familiares

ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES

Frecuencia %
Enfermedades venosas 23 63,9
Sobrepeso 8 22,2
Obesidad 1 2,8
Hiperlipidemia 4 111
TOTAL 36 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufioz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y estética.

Gréafico No. 3.

Antecedentes médicos familiares

ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES

B Enfermedades venosas
M Sobrepeso
Obesidad

M Hiperlipidemia

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y estética.
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Analisis e interpretaciéon de datos

Con respecto a los antecedentes meédicos familiares, el 64 %
corresponde a enfermedades venosas, como varices y telangiectasias, el
22% indica sobrepeso y el 11% de familiares presentan hiperlipidemia,
mientras que el 3% es de obesidad. Mas de la mitad de las pacientes
manifestaron que sus familiares presentan insuficiencia venosa, varices
entre otros trastornos, indicando que tienen problemas circulatorios, también
varias pacientes eligieron mas de una opcién por lo tanto el total en la tabla

es mayor al nimero de la muestra.
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Tabla No. 4.
Antecedentes médicos personales

Antecedentes médicos personales

Frecuencia %
Enfermedades venosas 16 40,0
Sobrepeso 15 37,5
Obesidad 3 7,5
Hiperlipidemias 0 0,0
Ninguno 6 15,0
TOTAL 40 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno
&Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Gréfico No.4.
Antecedentes médicos personales

40
37

20,0 15

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Analisis e interpretacion de datos

Los datos obtenidos acerca de los antecedentes médicos personales
de las pacientes reflejan los siguientes resultados: el 40,0 % de las mujeres
tienen enfermedades venosas; mientras que el 37,5 % se encuentran en

sobrepeso.

a7



Tabla No. 5.

Medicacion de las pacientes.

Medicacion Frecuencia %
Somniferos 1 3,8
Relajantes 1 3,8
Antiinflamatorios 2 7,7
Anticonceptivos 5 19,2
Antioxidantes 4 154
Ninguno 13 50,0
TOTAL 26 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufioz, estudiantes de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Gréfico No. 5.

Medicacion de las pacientes.

MEDICACION ACTUAL

W ANTICONCEPTIVOS

B ANTIINFLAMATORIOS
B ANTIOXIDANTES

B NINGUNO

M RELAJANTES

B SOMNIFEROS

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Analisis e interpretaciéon de datos

Segun los datos obtenidos de las pacientes acerca del consumo de
medicamentos muestran que el 50% no ingiere ningun tipo de
medicamentos, el 19% de las mujeres utilizan anticonceptivos, el cual es un
factor desencadenante para la P.E.F.E, seguido del 15% que ingieren algun
tipo de antioxidante, mientras que el 8% utiliza antiinflamatorios y el 4%

representa a los somniferos y el otro 4% a los relajantes.
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Tabla No. 6.

Habitos
Frecuencia %
Alcohol 19 43,2
Café 15 34,1
Cigarrillos 10 22,7
Ninguno 0 0,0
TOTAL 44 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufioz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico No.6.

Habito
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Alcohol
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‘ B Habitos 43,2 34,1 22,7 0,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes .Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Analisis e interpretacion de datos

De acuerdo a los habitos, indican que el 43,2 % ingiere alcohol, el
cual se encuentra dentro de los factores desencadenantes, mientras que el

34,1% ingieren café y el 22,7 % tienen habitos de fumar cigarrillos.
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Tabla No. 7.

Actividad Fisica

ACTIVIDAD FISICA

Frecuencia %
LEVE 25 96,2
MODERADA 1 3,8
INTENSA 0 0,0
TOTAL 26 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufioz, estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Gréafico No. 7.

Actividad Fisica

ACTIVIDAD FISICA
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufioz, estudiantes de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Anadlisis e interpretacion de datos

El 96% de las mujeres refieren que realizan poca actividad fisica, es
decir tienen actividad leve, mientras que el 4% realiza actividad moderada.
La inactividad fisica es la causa de varias enfermedades, por lo tanto esto
podria influir en la manifestaciéon de los problemas circulatorios y también
en la P.E.F.E.
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Tabla No. 8.

Zona afectada por P.E.F.E

ZONA AFECTADA

Frecuencia %
Gluteos 20 46,5
Piernas 23 53,5
TOTAL 43 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufioz , estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietéticay Estética

Gréafico No. 8.

Zona afectada por P.E.F.E
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes .Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Analisis e interpretacion de datos

Segun los datos obtenidos, el 53,5% de las mujeres tienen afectada la
zona de piernas, mientras que el 46,5% es en gluteos, cabe recalcar que
algunas mujeres tienen ambas zonas afectadas por lo tanto el total en la

tabla No.8 es mucho mayor que al nimero de la muestra del estudio.
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Tabla No. 9.

Grado de Severidad de P.E.F.E

GRADO DE SEVERIDAD DE P.E.F.E

Frecuencia
I 12
Il 9
1 5
v 0
TOTAL 26

%
46,2
34,6
19,2

0,0
100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &

Mufoz, estudiantes de la Carrera de Nutriciéon, Dietética y Estética

Grafico No. 9.

Grado de Severidad de P.E.F.E
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.Elaborado por: Moreno &Mufioz,

estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Analisis e interpretacion de datos

En el grado de severidad de la P.E.F.E se obtuvieron los siguientes
resultados: el 46,2 % presenta grado |, el porcentaje de las mujeres que

presentaban grado Il fue del 34,6%, mientras que el 19,2 % tenia un grado

mas severo que es el lll.
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Tabla No. 10.

IMC
IMC
Frecuencia %
NORMOPESO 15 57,7
SOBREPESO 8 30,8
OBESIDAD 3 11,5
TOTAL 26 100,0

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Grafico No. 10.
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.
Elaborado por: Moreno & Mufioz, estudiantes de la carrera de
Nutricidon, Dietética y Estética

Andlisis e interpretacién de datos

El 57,7 % de las pacientes presentan nhormopeso, mas de la mitad se
encuentran dentro del rango de normalidad del IMC, mientras que el 30,8 %
tiene sobrepeso y en bajo porcentaje con un 11,5% se encuentran algunas
chicas con obesidad.
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Tabla No. 11.

Fase clinicade la P.E.F.E

Frecuencia %
EDEMATOSA 11 42,3
FLACCIDA 5 19,2
DURA 10 38,5
TOTAL 26 100,0

Fuente:
Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno & Mufioz,
estudiantes de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Grafico No. 11.

Fase clinicade la P.E.F.E
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.
Elaborado por: Moreno & Mufioz, estudiantes de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética.

Analisis e interpretacion de datos

Los datos obtenidos acerca de las fases clinicas son: el 42% de las
mujeres tiene una P.E.F.E de tipo edematosa, el 39% presentan una fase
dura, mientras que el 19% de la muestra son de tipo flaccida, estos
resultados se asocian con el estilo de vida de las pacientes, y con el factor
hereditario.
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Tabla No. 12.
Frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS lomas 1al 3a6x 1-2x lal TOTAL
al dia dia semana semana mes

ARROZ 8 11 3 1 3 26
LECHE Y 6 10 5 3 2 26
DERIVADOS

PANES Y 5 11 7 2 1 26
CEREALES

FRUTAS 4 4 11 5 2 26
LEGUMBRES Y 5 7 7 7 0 26
VEGETALES

Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes. Elaborado por: Moreno &
Mufoz, estudiantes de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética

Grafico No. 12.
Frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO
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Fuente: Historia Clinica realizada a las pacientes.
Elaborado por: Moreno & Mufioz, estudiantes de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética

ALIMENTOS
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Andlisis e interpretacién de datos

La frecuencia de consumo que se realizé a las pacientes constaba de
varios alimentos, dentro de los principales se encuentran: la leche y sus
derivados, el arroz, panes y cereales, donde indicaron que estos son
consumidos diariamente, de acuerdo a la ingesta de frutas, legumbres y

vegetales su consumo es de 3 a 6 por semana.

Se puede concluir que las pacientes tienen un consumo bajo en
frutas, legumbres y vegetales, en relacion a los demas alimentos, es decir

tienen una alimentacién alta en carbohidratos.
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RESULTADOS FOTOGRAFICOS
PACIENTE # 1

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 2

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 6 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 3

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTES # 4

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 5 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 5
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 6
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 7 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 7
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 8
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 7 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION

> 2k’ R lar Giaie - Sl =
ey
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PACIENTE # 9
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 7 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 10

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 11

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 12

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 5 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION

69



PACIENTE # 13

ANTES DEL TRATAMIENTO
EN RELAJACION EN CONTRACCION

.Y

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 14

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 7 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 15
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

i
DESPUES DE 7 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
e
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PACIENTE # 16

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 7 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 17
ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DE 8 SESIONES DE CARBOXITERAPIA

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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PACIENTE # 18

ANTES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION

DESPUES DEL TRATAMIENTO

EN RELAJACION EN CONTRACCION
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9. CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de las pacientes llevaban un estilo de vida
sedentario factor que predispone la patologia de paniculopatia edemato fibro

esclerotica.

Es importante recalcar que mediante el estudio realizado se pudo observar
qgue las pacientes que tenian una dieta alta en carbohidratos simples y en
grasas saturadas tenian una estrecha relacion con el desarrollo de la

paniculopatia edemato fibro esclerdtica.

Dentro de la muestra recolectada se observd que la edad promedio de las
pacientes con Paniculopatia edemato fibro esclerética es de 22 afios.

Dentro de la muestra recolectada en el estudio prevalecen los grados | y II.

Se concluye que entre las mujeres que participaron en este estudio la
mayoria tiene una P.E.F.E de tipo edematosa, siguiéndole el tipo dura y por

ultimo flaccida.

De acuerdo con los datos obtenidos en la historia clinica con respecto a los
antecedentes médicos personales la mayoria de las pacientes poseen
enfermedades venosas como varices Yy telangectasias, seguido del
sobrepeso corroborando asi el hecho de que la P.E.F.E. es una afeccion a la

microcirculacion y al tejido adiposo.

Durante el estudio ciertas pacientes manifestaron una percepcion de mejoria

a partir de la segunda sesion.

Algunas pacientes no soportaban el dolor pero continuaban en el tratamiento
debido a que deseaban obtener una mejoria duradera de su estado de
P.E.F.E.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios con escalas fotograficas, acompafiados de
un correcto método de diagndéstico ( laser doppler, termografia, etc), para
que de esta manera pueda existir una evaluacion mas objetiva de los

resultados.

Se recomienda realizar un estudio a nivel nacional en beneficio de las
mujeres que presenten paniculopatia edemato fibro esclerética para obtener

informacion y estadisticas que contribuyan a las futuras investigaciones.

Ampliar el nUmero de sesiones para que los resultados tengan un efecto

mas duradero.

Durante el estudio se recomend6 a las pacientes la toma de la planta
Equisetum Arvense (1 vaso diario), ya que es un reconocido diurético y

ayuda a eliminar toxinas.

Se hizo un énfasis para que las pacientes que fumaban cigarrillo lo dejaran
durante el tratamiento debido a que este provoca una falta de oxigenacion

del tejido y puede no favorecer con los resultados.

Se recomienda a las pacientes consumir minimo 2 Lt de agua al dia, porque
facilita el riego sanguineo y ayuda a eliminar los desechos encontrados en el

organismo.

Mantener una dieta baja en sodio para regular la presibn sanguinea y

microcirculatoria.

Durante el estudio las se sugiere a las pacientes evitar el alcohol debido a

gue estimula a la formacion de adipocitos.

Con referencia a las grasas se recomendd a las pacientes escoger las
grasas insaturadas como el aceite de oliva, de aguacate, de girasol y evite
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los aceites de palma, junto con las grasas insaturadas presentes

frecuentemente en productos fritos y precocinados.

Respecto a las carnes rojas y blancas se expone las siguientes
recomendaciones: carnes rojas, dos dias por semana; pollo o pavo sin piel
dos o tres dias por semana. Cantidad recomendada: una sola vez al dia, no
mas de 200 gramos. Consumir con frecuencia pescado y en especial el azul

(sardina, trucha, atan, salmaon).

Se recomienda consumir hidratos de carbono complejos, también alimentos
con un indice y valor glucémico bajo, porque se encuentran asociadas con
un riesgo reducido de sufrir enfermedades cronicas como; cardiovasculares.
(Ver Anexo 4y 5).

Como complemento basico en la reduccion de la P.E.F.E., se recomienda a

las pacientes tener una actividad fisica moderada. (Guia en Anexo 6).
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ANEXQOS
ANEXO 1. Consentimiento Informado

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
Carrera: Nutricion, Dietética y Estética

Estudiantes: Denisse Esther Moreno Napa  Lissette Azucena Muiioz
Lopez
Guayaquil___, diciembre del 2014.

Consentimiento Informado

El tratamiento de carboxiterapia es una técnica minimamente invasiva que
consiste en la administracion de pequefias dosis de didxido de carbono
(CO2) siendo su aplicacion por via intradérmica en la piel del paciente
(subcutanea). Comunmente es utilizada en tratamientos para Paniculopatia
edemato fibroesclerotica (P.E.F.E.) ya que produce un aumento en la
circulacion y un mejoramiento de la tonicidad de la piel.

El diéxido de carbono es un gas no embodlico, el cual esta comprobado que
no es toxico, inclusive en dosis altas y que tiene minimos riesgos y efectos
secundarios. Algunos pacientes manifiestan una sensaciéon de hormigueo
frio o caliente. Otros pueden sentir algo de pesadez o malestar en la zona
gue puede durar quince minutos o menos. El tiempo de inactividad posterior
a la aplicacion de la Carboxiterapia es minimo o ninguno en ciertos casos.

Riesgos
La Carboxiterapia no presenta toxicidad sistémica ni efectos secundarios
graves, salvo un fugaz y ligero dolor en la zona de aplicacion.

Complicaciones

En algunas ocasiones se pueden presentar pequefios hematomas en caso
de que se rompa alguna barrera de la piel. Existe la posibilidad que
aparezcan pigmentaciones en la zona del tratamiento sobre todo si hay
exposicién solar o a lamparas UV después del mismo. Practicas que me
comprometo a no realizar durante el periodo de tratamiento juntamente con
la suspensién de la toma de medicamentos que afecten el proceso de
coagulacion de la sangre como la aspirina. Pasados 3-4 dias desde la
realizacion de la Carboxiterapia no puedo acudir a saunas 0 piscinas,
tampoco es recomendable ejercer deportes de contacto o de gran esfuerzo
fisico, para evitar la contaminacion e infeccién de los puntos.
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Contraindicaciones

e Hipertension arterial severa
e Cardiopatias

e Infecciones localizadas

e Epilepsia

o Flebitis

¢ Insuficiencia renal

¢ Insuficiencia respiratoria

e Cancer Activo

e Perturbaciones Psiquiatricas
e Embarazo

YO Mayor de edad....... con cédula de
identidad........................ con domicilio (<] P
teléfono.................. direcCion......cooeeiiii,

1. AUTORIZO a Denisse Esther Moreno Napa y Lissette Azucena
Mufioz Lépez, para que con la asepsia requerida realice en mi
persona el tratamiento de carboxiterapia para P.E.F.E.

En términos generales el proposito de este procedimiento es:
e Disminuir la apariencia de P.E.F.E.
e Mejorar la tonicidad de la piel.

2. CONFIRMO que Denisse Esther Moreno Napa y Lissette Azucena
Mufioz Lépez me han explicado detalladamente en palabras
comprensibles para mi, el efecto y la naturaleza del procedimiento a
efectuar incluyendo los posibles riesgos, asi como las molestias que
se pueden sentir durante el tratamiento, por lo que afirmo que todas
las preguntas que he formulado acerca del tratamiento de
carboxiterapia han sido contestadas.

3. COMPRENDO que la medicina estética no es una ciencia exacta y no
puede garantizar resultados perfectos.

4. CONSIENTO en ser fotografiado o filmado antes, durante y después
del tratamiento, siendo este material, un medio grafico de diagndstico
y de registro para mi historia clinica, propiedad de Denisse Esther
Moreno Napa y Lissette Azucena Mufoz Lopez pudiendo ser
publicadas en revistas y libros cientificos, o ser expuestas para
propositos médicos, NUNCA EN PRENSA DIARIA o REVISTAS
COMUNES, salvo con mi EXPRESO PERMISO. Se entiende
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especificamente que en cualquier uso que se derive NO seré
identificado por el nombre.
5. ME COMPROMETO a seguir fielmente, en la mejor medida de mis
posibilidades, las instrucciones y recomendaciones impartidas.
6. DECLARO:
» No padecer trastornos de coagulacion,
» No me encuentro en estado de embarazo.
» No poseo implantes metélicos en mi cuerpo. (protesis de hueso
u otros)
» No poseo marcapasos cardiaco.
7. DOY FE de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y
antecedentes clinicos personales, especialmente los referidos a lo expuesto
en el numeral anterior.
8. He podido aclarar todas mis dudas acerca de lo anteriormente expuesto y
he entendido totalmente este DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO.

Fecha:

Firme el siguiente consentimiento:

Doy consentimiento para el tratamiento, y los puntos citados anteriormente.
Me encuentro satisfecha con la explicacion brindada y no present6 ninguna
necesidad de mas informacion.

Firma del paciente
Nombre:

Denisse Esther Moreno Napa Lissette Azucena Mufioz Lépez
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ANEXO 2. Ficha clinico-estética corporal

Facultad

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

.

i

FICHA CLINICO-ESTETICA CORPORAL

N° FICHA :
FECHA DE INICIO:
NOMBRE DEL
PACIENTE
OCUPACION EDAD:
CORREO # CELULAR:
ELECTRONICO
ANTECENTES MEDICOS:
FAMILIARES Sobrepeso: Obesidad: Hiperlipidemias:
Enfermedades | Enfermedades Otras
Venosas: Linfaticas (especifique)
PERSONALES Sobrepeso Obesidad Hiperlipidemias:
Enfermedades | Enfermedades Otras
Venosas: Linfaticas: (especifique)
GINECOLOGICOS | EMBARAZOS:
QUIRURGICOS
ALERGIAS
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HABITOS

Sl

NO

CAFE

CIGARRILLO

ALCOHOL

MEDICACION ACTUAL

ACTIVIDAD FIiSICA

LEVE

MODERADA

INTENSA

SOMNIFEROS

RELAJANTES

CALMANTES

ANTIINFLAMATORIOS

ANTICONCEPTIVOS

ANTIOXIDANTES

OTROS (Especifique)

TRATAMIENTOS CORPORALES ANTERIORES:

Caseros [ | Aparatologia [ |
Intradermoterapia |:|Cirug|'as Estéticas || Ninguno [ ]

EXAMEN FIiSICO:

FOTOTIPO:

Productos cosmecéuticos

| vl

2
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MEDIDAS | SESION | SESION | SESION ANALISIS CORPORAL
0 4 8

Peso
Masa a—t Egg_g fv*ilm' _
Magra e

—__.l Ombligo

U 7  Abdomen bajo

Masa B oo bon

= Muslo alto

e / Muslo medio
Grasa . Rodilla

Pierna (gemelos)
Ta”a Tobillo
IMC
C. Muslo
Derecho
C. Muslo
Izquierdo
DIAGNOSTICO CLINICO DE P.E.F.E
ZONA GRADO DE FASE
SEVERIDAD i
AFECTADA PEFE CLINICA
Gluteos | Piernas || Il | Il | IV | Edematosa | Flaccida | Dura
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HISTORIA DIETETICA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

3-6 1-2
Una Una
. +del veces veces
Alimento . | vez vez Nunca
vez/dia| 7 por por
dia mes
semana | semana
Pollo
Pescado
Carne
Hamburguesas
Huevo
Salchipapas
Dulces
Frutas

Granos secos

Lechey
derivados

Arroz

Panes y
cereales

Colas

Legumbres
Vegetales
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ANEXO 3. Fotografias

Infiltracion del Co2

¢
w

Eritemas durante la terapia con CO2
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ANEXO 4. CARBOHIDRATOS COMPLEJOS Y SU FUNCION

Polisacaridos (carbohidratos complejos)

Almidén

Dextrinas
Glucogeno
Celulosa

Granos de cereal y sus productos: Abastecimiento de energia
cereales, panes, arroz, harina, Prevencion de la cetoacidosis
pasta, galletas Las frutas y vegetales proporcianan

Papas Maiz vitaminas, minerales y fibra

Habas Name

Alubias Platanos verdes

Camote

Hidrolisis del aimidon

Glucosa almacenada en el higado y los miisculos

Salvado de trigo, cereales integrales, Abastecimiento de fibra
vegetales verdes y con hojas,
frutas, sobre todo manzanas, peras,
naranjas, toronjas y uvas
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ANEXO 5. INDICE GLUCEMICO DE LOS ALIMENTOS

Glucosa - 100 ‘

Maltosa - 110 |

Miel - 73 |

Sacarosa - 65 ‘

Lactosa - 46 |
Fructosa
23 1 1 1 1 ]
0 20 40 60 80 100 120
Cereales

Corn Flakes - 84 |
Galletitas de Agua - 72 B

Arroz Blanco - 56 |

Maiz Dulce - 55 |

Arroz Parboilizado - 47|

All Bran - 42 |

Trigo - 41 ]

Centeno - 34

Frutas

Sandia - 72
Pina - 66 o

Pasas - 64
Mango - 55
Banana - 53
Kiwi - 52 =
[Naranja-43 7]
[ Manzana-36 ]
[Pera-33
Durazng

Cereza .

Panificados y Pastas

Baguette Francesa-95 1]
Pan de Tigo (SGiER 250NN
Pan de Har. _

e

Spag

1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

0 20 a0 60 80 0 o 20 a0 80 8 100
Hort. y Legumbres Otros

Papa al horno - 85 | Gaseosas - 68 -

Calabaza - 75 | Helado - 61 i |

Zananhoria - 71 | Jugo de Naranjas -

Batata - 54 | Chocolate -49 |

Arvejas - 48 | | Jugo de Manzana - 41 ]

e | . . . . -4 o
0 20 40 60 80 100 0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Universidad de Caldas.

* Yogur desc. con edulcorante

www.ucaldas.edu.co/docs/prensa/tmp/NutriUCaldas12.pd
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ANEXO 6. GUIA DE EJERCICIOS PARA P.E.FE:

a) Ejercicio aerobico.

Fuente: Libro de Nutricion y dietoterapia. (Novena edicion) Autora: Rut A.
Roth.

Es recomendable realizar cualquiera de estas actividades de tipo
cardiovascular: Yoga, caminatas, correr, bicicleta, natacion, etcétera. En las
cuales se deben emplear de 15 a 30 minutos diarios.

b) Ejercicios de tonificacion.

Se pueden utilizar unas pequefias pesas de 0,5, 1, 2 6 5 kg. Se recomienda
realizar este tipo de ejercicios 30 minutos al dia de 3 a 5 veces por semana.

A continuacion se presenta una guia de ejercicios que el paciente puede
realizar tranquilamente en casa, después de una actividad cardiovascular,
aerobicos o estiramientos:

Sentadillas: Mantener la
espalda recta con las
piernas abiertas a la altura
de los hombros, bajando los
gluteos completamente.

50 repeticiones.
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Elevacién de caderas de
una pierna:

Acostado boca arriba y
coloca las manos en el
suelo para ganar
estabilidad mientras
flexionas una pierna 'y
elevas la otra estirada.

Haz presion con el talén
sobre el suelo y levanta las
caderas, manteniendo el
cuerpo en una posicion de
puente rigido.

Lentamente, baja el cuerpo
hasta el suelo y repite con
la otra pierna para
completar una repeticion.

15 repeticiones.
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Zancada bulgara:

Ponte de pie de espaldas a
una silla, banco o muro.
Coloca tu pie derecho
detras, encima de la
superficie elevada, mientras
que el pie izquierdo queda
delante de ti.

Inclinate para hacer un
angulo de 90° con la rodilla
izquierda, procurando que
ésta sobrepase la punta del

pie.

Mantén el torso recto.

Levantate para volver a la
posicion inicial. Repite entre
5y 10 veces con cada
pierna.
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Estocada caminando con
barra: Coloca los brazos
hacia los lados del cuerpo,
sujetando las mancuernas y
da un paso adelante, para
hacer la zancada. Sigue
avanzando, intercalando
pierna derechay pierna
izquierda en cada paso.
Baja lo suficiente para
sentirlo, pero asegurate de
que tu rodilla delantera
nunca se desplace mas alla
de los dedos del pie.

2 series de 15 repeticiones.

o el ESTOCADA -
7T T R
| WD)

Y

MUNDOFITNESS

5

d
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Almeja:

Comienza acostado sobre
el lado izquierda. Flexiona
las rodillas y caderas hasta
conseguir una curva en
angulo de 45°,

Coloca la pelvis lejos de la
cabeza para que la cintura
no toque el suelo. Mantén
la posicién neutra durante
todo el ejercicio.

Levanta la parte superior de
la rodilla hacia arriba,
manteniendo los talones
juntos. Vuelve a la posicion
inicial, asegurando que no
se estén moviendo ni el
tronco ni la pelvis.

Repite durante 30
segundos o0 un minuto, y
luego cambia de lado

20 repeticiones.

97




Elevacion de pierna hacia
adentro:

Comienza de lado con las
piernas extendidas,
flexionando los dos pies.
Coloca la mano superior en
el suelo,

Delante de los musculos
abdominales, y el brazo de
apoyo, bajo la cabeza.
Asegurate de que la pierna
de abajo permanezca
extendida durante la
ejecucion de la serie.

Mantén la energia que
llega a través de los
talones flexionados,
levantando la pierna de
arriba hasta unos 15-20 cm
del suelo.

En ese punto, haz
pequefios impulsos hacia
arriba, repitiendo 20 veces.
En el momento en que la
pierna esta

10 repeticiones cada
pierna.

Fuente: Mundo fithess.com
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GLOSARIO

Anisopoiquilocitosis: Afeccion de la sangre caracterizada por la presencia
de hematies de formas distintas y de tamafio variable y anormal.

Ectasia: Dilatacion o distension de una estructura tubular.

Estasis: Detencion o estancamiento de la progresion de la sangre u otra

sustancia en un 6rgano del cuerpo.

Crepitante: Sonido anormal, fino y burbujeante, que se encuentra cuando se
auscultan los ruidos pulmonares a través del téraxy suele deberse a la
aparicion de secreciones dentro de la luz de los bronquiolos o alvéolos.

Hiperpolimerizacion: Aumento del proceso quimico por el cual,
mediante calor, luz o un catalizador, se unen varias moléculas de un
compuesto generalmente de caracter no saturado llamado monémero para
formar una cadena de mdultiples eslabones, moléculas de elevado peso

molecular y de propiedades distintas, llamadas macromoléculas o polimeros.

Hipoxia: Estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del

organismo con compromiso en funcion de estos.

Mixedema: Alteracién de los tejidos que se caracteriza por presentar un
edema, producido por infiltracion de sustancia mucosa en la piel, y a veces
en los 6rganos internos, a consecuencia de un mal funcionamiento de la

glandula tiroides.
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