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Anticeluliticos

Acci0n sobre la pie

de naranja

B SUSANA SUAREZ SANZ ¢ Farmacéutica.

La celulitis es un problema que
afecta al 95% de las mujeres,
especialmente de raza
mediterrdnea e
independientemente de que estén
gruesas o delgadas. Generalmente,
las consultas sobre celulitis llegan
a todas las oficinas de farmacia a
partir del mes de abril y concluyen
finalizada la época estival. En este
sentido, la labor del farmacéutico
comunitario empieza por recordar
a todas las afectadas que la
celulitis no es un problema
temporal y que debe abordarse
durante todo el afio.

a celulitis es una alteracién de

la superficie de la piel que se

produce principalmente en

mujeres y se localiza esencial-
mente en la region pélvica, en las
extremidades inferiores y en el abdo-
men. Existen diferentes denominacio-
nes cientificas para este problema:
lipoesclerosis nodular, paniculopatia
edemato-fibroesclerosa, paniculosis y
lipodistrofia ginoide (lipodistrofia dis-
puesta esencialmente en la parte infe-
rior del ombligo: regién pelviana,
muslos y nalgas).

La celulitis se produce por una
sobrecarga de grasa localizada, provo-
cada por el aumento de tamaifio de los
adipocitos (células grasas situadas en
la hipodermis), retencién de agua, gra-
sas y toxinas en el espacio intersticial,
problemas de circulacién sanguinea y
problemas de desorganizacién del teji-
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do conjuntivo subcutdneo. Se caracte-
riza por un conjunto de modificacio-
nes en la textura del tejido subcutdneo,
que provocan la apariciéon de nédulos
celuliticos, denominados cominmente
«piel de naranja».

FASES

La formacién de la celulitis es un pro-
ceso lento que va pasando por distintas
fases.

Inicio

Determinar el inicio de esta alteracién
resulta dificil. Muchos de los estudios
dirigen el inicio en la hiperpolimeriza-
cién de los mucopolisacaridos: dcido
hialurénico y condroitin sulfato. Estos
mucopolisacdridos componen la sustan-
cia fundamental, parte del tejido con-
juntivo de la dermis y la hipodermis.

Modificacion de la permeabilidad
vascular

Simultdneamente a la hiperpolimeriza-
cion de los mucopolisacaridos se pro-
duce un aumento de la permeabilidad
vascular (edema intersticial). Esto pro-
voca una acumulacién de trasudados
plasmaéticos en el tejido conjuntivo
subcutdneo, donde se encuentran pro-
tefnas de origen sanguineo (fibrina y
algunas globulinas). Los intercambios
tisulares se ven dificultados por estas
proteinas, al impedir el correcto drena-
je linfatico y en consecuencia produ-
cen una acumulacién de toxinas y
metabolitos de desecho.

Modificacion del tejido adiposo

La acumulacién de exudado plasmati-
co conduce a una modificacién del
tejido adiposo. Los adipocitos se dis-
tribuyen irregularmente en islotes y de
esta manera comprimen nervios y
vasos sanguineos que forman el tejido
conjuntivo subcutdneo.

Formacion de nédulos

El defectuoso drenaje linfatico y la
falta de riego sanguineo conducen a
una progresiva acumulacion de sustan-
cias de desecho del propio organismo,
dando lugar a diferentes reacciones.

Se produce una reaccion fibrosa. La
actividad de los fibroblastos se ve
incrementada. Los fibroblastos situados
en la dermis son las células encargadas
de la formacion de proteinas fibrosas
(colageno y elastina) y mucopolisacari-
dos. De esta forma se construye una
matriz compacta y fibrosa que impide
atn més el intercambio celular y opri-
me las terminaciones nerviosas. Las
tupidas redes de coldgeno aislan los
islotes de adipocitos. Los adipocitos
(situados en la hipodermis) sintetizan
en mayor proporcién triglicéridos y

aumentan su volumen. Paralelamente
aumenta la esclerosis de las fibras de
coldgeno alrededor de los islotes de
adipocitos (lipoesclerosis). Estas reac-
ciones comportan la formacién de los
nédulos celuliticos. Estos nddulos estdn
formados en su parte externa por tejido
fibroso no funcional: mucopolisacari-
dos, coldgeno y elastina, que han perdi-
do flexibilidad, elasticidad y turgencia.
En su interior, se encuentran otras sus-
tancias como fibrina, globulinas, tirosi-
na y triglicéridos que dan cohesién al
nédulo.

DIFERENCIAS CON
LA OBESIDAD

Es importante tener presente las diferen-
cias que existen entre la lipodistrofia
ginoide o celulitis y la obesidad. En la
obesidad sélo se produce la hipertrofia e
hiperplasia adipocitaria; en cambio, en
la celulitis se dan diferentes modifica-
ciones de la estructura de la dermis, de
la microcirculacién y de los adipocitos.
La lipodistrofia ginoide presenta una
piel dspera, caracterizada por la tipica
«piel de naranja». Se produce funda-
mentalmente en mujeres y se presenta
de forma localizada. En cambio, en la
obesidad (siempre que no esté asociada
a un problema de celulitis) la «piel de
naranja» esta ausente, es igual de fre-
cuente en hombres y en mujeres y tiene
una localizacion generalizada.

FACTORES PREDISPONENTES

Son muchos y diversos los factores deter-
minantes de la celulitis. Entre ellos se
encuentran factores hormonales, here-
ditarios, dietéticos, higiénicos, psico-
16gicos y trastornos coexistentes.

Hormonales
Los factores hormonales tienen un papel
predisponente o agravante en la fisiopa-
tologia de la celulitis. En este sentido,
los estrégenos son la hormona mads
determinante en este problema. La pre-
sencia de celulitis en la mayoria de las
mujeres, el inicio de la alteracion tras la
pubertad, su agravacion en el transcurso
del embarazo, la menopausia y la terapia
con estrogenos, demuestran la implica-
cién de estas hormonas en la lipodistro-
fia ginoide. Los estrégenos estimulan la
proliferacién de los fibroblastos e incre-
mentan la actividad de los adipocitos, lo
que desencadena diferentes reacciones
que conducen a la formacién de micro-
nédulos y macronddulos celuliticos.
Otras hormonas como la insulina,
las catecolaminas (adrenalina y nora-
drenalina) y las hormonas tiroideas
también participan en la fisiopatologia
de la celulitis.

Hereditarios

La predisposicion hereditaria y genéti-
ca tiene una gran influencia en la apa-
racicién de celulitis. Estos factores
hereditarios incluyen:

— El sexo: la celulitis es una altera-
cién tipica de la mujer (95%), afecta
tan s6lo a un 5% de los varones. Estd
vinculada especialmente a las mujeres
por dos motivos: por la relacién direc-
ta entre la lipodistrofia ginoide y el
sistema hormonal femenino y porque
los hombres tienen aproximadamente
la mitad de adipocitos que las mujeres.

— La raza: las mujeres blancas tien-
den a presentar mds celulitis que las
asidticas y las personas de color.

— EI biotipo: la localizacién de la
celulitis difiere entre mujeres latinas y
anglosajona ndrdicas. Las primeras la
desarrollan mds en nalgas y las segun-
das en el abdomen.

— La distribucién del tejido graso y
la disposicién y sensibilidad de los
receptores hormonales sobre las célu-
las afectadas.

— Susceptibilidad a la insuficiencia
circulatoria.

Dietéticos

Una dieta inadecuada predispone a la
agravacién del proceso celulitico.
Deben evitarse las dietas hipercaldricas
porque favorecen la sintesis y almace-
namiento de grasas en el tejido adiposo.
Se recomienda que la aportacién protei-
ca de la dieta no sea inferior al 12% del
total caldrico, que un 20% de los lipidos
ingeridos diariamente sean poliinsatura-
dos y, por tltimo, reducir la ingestién de
carbohidratos de absorcién rapida. El
exceso de grasas y carbohidratos provo-
ca hiperinsulinemia y asf un incremento
de la lipogénesis. Se aconseja un aporte
de fibra adecuado, debido a que una
carencia de fibra en la dieta conduce al
estrefiimiento, lo que incrementa la
resistencia venosa de las extremidades
inferiores y produce un aumento en la
permeabilidad capilar. Se desaconseja el
exceso de sal porque produce proble-
mas de retencion de liquidos. El consu-
mo de café, tabaco, alcohol, bebidas
gaseosas, alimentos precocinados o
muy condimentados, también estd desa-
consejado. Resultard beneficioso beber
mucha agua a lo largo del dia, entre un
litro y medio y dos litros.

Higiénicos

Una vida sedentaria y la falta de acti-
vidad fisica contribuyen a la agrava-
cion de esta patologia. Los hdbitos
posturales también estdn relacionados
con la lipodistrofia ginoide, largos
periodos de tiempo en la misma posi-
cién (sentada o de pie) o cruzar las
piernas favorecen el estasis (estanca-
miento de sangre u otro liquido en una
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Tabla L. Tipos de celulitis

Tipo Edad Prototipo Piel Posicion/Palpacion Localizacion Dolor
Dura jovenes jovenes con buen compacta no influye posicion cara interna de las rodillas  si
estado general firme «piel de naranjay cara posterior externa
de los muslos

Blanda  mayores inactividad flacida se modifica con cara anterior de los muslos no

de 40 aflos  pérdida brusca de peso  «piel de naranja» presion y cambio postural y brazos
Edema inicio dela retencion de liquidos brillante signo de Godet todas las extremidades si

pubertad delgada positivo inferiores

«piel de naranja»
parte del cuerpo). No se recomienda el | Localizada cia en la adolescencia. La piel en las

uso de ropas ajustadas, porque dificul-
tan el retorno venoso. Tampoco se
recomienda el uso de tacones altos y/o
finos, que provocan disfunciones mus-
culares.

Deben abandonarse habitos tdxicos
como fumar, que produce alteraciones
en la microcirculacién y disminuye la
oxigenacion, y el alcohol, que aumen-
ta la lipogénesis.

Psicologicos

Los trastornos psicolégicos provocan
un aumento de las catecolaminas (adre-
nalina y noradrenalina), que cuando
alcanzan concentraciones altas estimu-
lan la lipogénesis. Por esta razén el
cansancio general, la ansiedad, el
estrés, la depresion, etc. favorecen el
proceso de formacién de celulitis.

Trastornos asociados

Otros trastornos coexistentes con la
celulitis pueden contribuir a la instau-
racién y desarrollo de esta alteracion.
Entre ellos se incluyen: alteraciones
hormonales, metabdlicas (diabetes),
circulatorias, renales, gastrointestina-
les y ginecoldgicas. Los tratamientos
instaurados en determinadas enferme-
dades también son agravantes: estro-
genos, antihistaminicos, bloqueadores
beta, tratamientos antitiroideos, etc.

LOCALIZACION

Segun su localizacion, la celulitis pue-
de clasificarse en dos grandes grupos:
generalizada y localizada.

Generalizada

Es la celulitis que acompaia a un esta-
do de obesidad generalizada. Comien-
za prematuramente y va evolucionado
a medida que se suceden las diferentes
etapas de la vida de la mujer: pubertad,
contracepcion, embarazo y menopau-
sia. En este caso la obesidad asociada
agrava los trastornos propios de la
celulitis: estéticos, circulatorios, dolo-
rosos y de tipo locomotor.

Es la forma mds comin de celulitis.
En la mujer las zonas afectadas con
mayor frecuencia corresponden a la
parte inferior del cuerpo: regién pel-
viana, nalgas, muslos y rodillas. Esta
disposicién se denomina distribucién
ginoide. Podemos diferenciar siguien-
do esta distribucién la celulitis regio-
nal conocida como «pierna en bota»
(asciende por la pantorrilla y puede
alcanzar la rodilla y el muslo) y la mas
corriente llamada «pantalén de mon-
tar» (invade la parte superior de los
muslos, las caderas y los gliteos).
Pese a esta diferenciacién, el proceso
celulitico mds corriente es una forma
mixta de las dos anteriores. Existen
otras clases de celulitis localizadas en
una zona concreta: cervicales (deno-
minada «cuello de bisonte»), lumba-
res, facial, abdomen, miembros supe-
riores, etc. En muchos de estos casos el
problema es mayor, porque al estar
muy arraigada produce dolor. Es
importante que se establezca un diag-
néstico correcto, ya que los episodios
dolorosos que origina pueden dar lugar
a errores y confundir asi este tipo de
celulitis con otros problemas en fun-
cion de su localizacion: cefaleas, altera-
ciones hepdticas, renales, etc.

En el vardn, la distribucién del teji-
do adiposo es diferente a la mujer, por
tanto la localizacién de la celulitis
también difiere. En los hombres se
localiza principalmente en abdomen y
en las partes mads altas del cuerpo.

CLASIFICACION

La celulitis puede ser clasificada en
funcién de la consistencia de la piel
ante esta alteracién. Se distinguen
diferentes tipos de lipodistrofia: dura o
compacta, flicida o blanda, edematosa
0 acuosa, y mixta (tabla I).

Celulitis dura

Es caracteristica de mujeres jovenes
que mantienen una actividad fisica
comtin. Es la tipica celulitis que se ini-

zonas afectadas presenta un aspecto
firme y compacto, dificil de pellizcar.
Su apariencia no varia en funcién de la
posicién y el movimiento corporal (de
pie o estirada). Al presionar la zona en
cuestion se observa la tipica «piel de
naranja». Generalmente se localiza en
la mitad inferior del cuerpo (cara inter-
na de las rodillas, cara posterior exter-
na de los muslos, etc.). Se caracteriza
por una piel seca, pies frios y puede
llegar a ser dolorosa al tacto.

Celulitis flacida

Suele presentarse pasados los 40 afios
y es tipica de mujeres inactivas. En
muchas ocasiones corresponde a la
evolucién de una lipodistrofia ginoide
dura no tratada. También aparece en
personas que pierden peso de forma
brusca. La piel presenta un aspecto fla-
cido, con poca consistencia, esponjoso,
movil, colgante y facil de pellizcar.
Cambia de forma por una modificacién
postural o al presionar con la mano.
Inicialmente s6lo se observan los nédu-
los celuliticos al tensar la musculatura,
posteriormente la piel de naranja es
visible. Se localiza especialmente en la
cara anterior de los muslos y brazos.
No suele ser dolorosa y pueden obser-
varse alteraciones circulatorias asocia-
das (varices y telangiectasias).

Celulitis edematosa

Tiene una aparicién precoz, general-
mente en la pubertad. Es la forma
menos frecuente y la mds grave. Es
consecuencia de una excesiva reten-
cion de liquidos. La piel es brillante y
delgada. Se manifiesta con signo de
Godet positivo, o lo que es igual, se
produce una depresién tisular a la pal-
pacidn con el dedo que persiste cuando
se retira. El signo de «piel de naranja»
se observa precozmente. Provoca un
aumento del volumen en la totalidad de
las extremidades inferiores (apariencia
de piernas y muslos en forma de colum-
na). Asociada a pesadez de piernas, ede-
ma, varices, telangiectasias, calambres,
etc. y dolor al tacto.
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Celulitis mixta

Es la lipodistrofia en la cual coexisten
diferentes tipos clinicos de celulitis en
la misma persona. Se observa con
mucha frecuencia.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la celulitis suele ser
sencillo. Por un lado se cumple la tétra-
da clésica de Ricoux que incluye cuatro
signos detectados con palpacién:
aumento del espesor del tejido subcuta-
neo, incremento de la densidad, aumen-
to del dolor y de la sensibilidad, y por
ultimo, disminucién de la movilidad.
Por otro, las zonas celuliticas son més
frias que el tejido que las rodea, a causa
del bajo riego sanguineo. La deteccion de
la tipica «piel de naranja» constituye el
indicador mas claro.

Otras técnicas mds precisas pueden
ayudar a diagnosticar un proceso celu-
litico y diferenciarlo de una adiposi-
dad local coexistente. Son: teletermo-
grafia por infrarrojos, diagnosis por
ultrasonidos, xerorradiografia, termo-
metria, termografia por contacto...

TRATAMIENTO

La celulitis es una alteracién clinica fre-
cuente con pocos tratamientos efectivos
comprobados. El éxito del tratamiento
exige dos condiciones: la instauracion
terapéutica en la fase inicial de la celuli-
tis y la constancia. La celulitis no se cura,
por esta razén una vez instaurada debe
recibir tratamiento de una forma conti-
nua y sin interrupciones estacionales.

La terapéutica puede seguir un enfo-
que médico o dermocosmético, 0 ambos
a la vez. Pero en cualquier caso, la ins-
tauracion de medidas preventivas, es
decir, la atenuacién de las medidas
agravantes, permitirdn prevenir o dismi-
nuir la evolucién de este trastorno. Las
principales medidas profildcticas que
deben seguirse son: la monitorizacién de
la dieta, la practica de ejercicio regular,
evitar variaciones bruscas de peso, con-
trolar la ansiedad y el estrés, y el empleo
de métodos anticonceptivos de tipo no
hormonal.

Tratamiento médico

El tratamiento médico comprende la
prescripcion de un tratamiento farma-
coldgico, que puede a la vez acompa-
narse de la aplicacién de productos
dermocosméticos. Los fairmacos mds
utilizados en el tratamiento de la celu-
litis son los diuréticos, hormonas tiroi-
deas y enzimas despolimerizantes: tio-
la mucopolisacaridasa. También
incluye la aplicacién de métodos fisi-
cos y mecdnicos, la intradermoterapia
(mesoterapia) y, por tltimo, la cirugia.

Meétodos fisicos y mecdnicos
Existen numerosas técnicas que pue-
den proporcionar resultados muy satis-
factorios en el problema de la celulitis
y se detallan a continuacién:

— JTontoforesis: aplicando una corrien-
te galvanica, el farmaco administrado
es capaz de atravesar el estrato cérneo
hacia la dermis. La corriente galvani-
ca por si sola tiene una accién vaso-
motora.

— Ultrasonidos: son ondas de alta
frecuencia que tienen un efecto térmi-
co y vasodilatador, que ayudan a que
penetren farmacos activos. Actual-
mente se han utilizado para producir
hidrolipoclasia, una forma de degene-
racion del adipocito.

— Electrolipoforesis: Aplicacién de
varios pares de agujas largas y delga-
das, conectadas a un generador de
corriente de baja frecuencia. Asi, se
crea un campo electromagnético, que
modifica el tejido intersticial, afiade
drenaje circulatorio y promueve cam-
bios metabdlicos de lipdlisis.

Una dieta madecuada

predispone a la agravacion

del proceso celulitico

— Termoterapia: técnica que utiliza
calor y frio para obtener vasodilatacidn.

— Presoterapia: consiste en realizar
masajes en sentido y direccion del flujo
sanguineo, que activa el retorno venoso.
Se utiliza para tratar el edema linfético,
venoso y mixto de las extremidades.

— Drenaje linfatico: técnica de masa-
je que realiza movimientos suaves de
bombeo y presién ritmica, lo que esti-
mula el flujo linfatico y reduce asi el
edema.

Mesoterapia

La intradermoterapia o mesoterapia
consiste en la perfusién de pequeiias
cantidades de sustancias activas (far-
macos despolimerizantes y fibrinoliti-
cos) directamente en la dermis de las
zonas afectadas. Se utilizan agujas de
4 mm. El firmaco administrado debe
ser hidrosoluble, isoténico, con pH
adecuado, con estabilidad fisica y qui-
mica, bien tolerado tras la administra-
cién dérmica y con un bajo potencial
alergénico. Los riesgos de este método

son desconocidos, pues no existen
datos disponibles sobre su farmacoci-
nética.

Cirugia estética

La técnica mas empleada es la liposuc-
cién, procedimiento que consiste en
introducir bajo la piel una canula conec-
tada a una bomba de vacio y aspirar la
grasa subcutdnea. Diversos estudios
demuestran que durante el periodo pos-
toperatorio, todas las pacientes sufren
dolor, hematomas y hemosiderosis. Se
observa una clara mejoria de la celulitis
y las pacientes muestran un elevado
grado de satisfaccion.

Por la seguridad del paciente someti-
do a estas técnicas, es muy importante
elegir una clinica estética que retina
todas las condiciones necesarias antes
de llevar a cabo cualquier tratamiento
anticelulitico. Los farmacéuticos como
educadores sanitarios deben aconsejar
que el paciente solicite los datos del
centro: identificaciéon completa del
médico y su titulacion (en Espafia existe
un vacio legal en cuanto a la formacién
que debe tener el médico que ejecuta la
intervencion, en principio el especialista
en este campo es el posee la titulacién
de Médico Especialista en Cirugia Plas-
tica), un seguro de responsabilidad
civil, el lugar de la operacién y su ins-
cripcidn en el registro de centros sani-
tarios, asi como los andlisis preopera-
torios «indispensables» y la anestesia
necesaria. También es importante
recordar que la liposuccidn, técnica
muy util en los grados avanzados de
celulitis, estd destinada a personas con
buena salud y, por este motivo, es
imprescindible la realizacién de un
chequeo previo antes de esta inter-
vencion.

Tratamiento dermocosmético

En el tratamiento dermocosmético de
la celulitis, el farmacéutico desempefia
un papel clave. Como ya se ha comen-
tado, la proximidad de la época estival
anima a la mayorfa de mujeres que
presentan celulitis a acercarse a su ofi-
cina de farmacia para pedir consejo
sobre su problema. Este es el mejor
momento para llevar a cabo una edu-
cacion sanitaria e informar de las dife-
rentes alternativas que existen para el
tratamiento de esta alteracién derma-
toldgica tan comun.

El combate contra la celulitis no con-
siste tan solo en la aplicacién temporal
de un buen preparado, sino que implica
el cumplimiento regular de unas correc-
tas normas de administracién y de otras
medidas que ya se han ido comentando:
dieta equilibrada, ejercicio y evitar
habitos toxicos y estrés.

Los preparados cosméticos sélo pre-
sentan eficacia probable si se aplican
en una fase temprana del proceso, pero
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en todos los casos, su utilizacion cons-
tante mejora el aspecto y textura de la
piel afectada, limita las acumulaciones
de grasa y previene las complicaciones
derivadas del proceso celulitico.

En primer lugar se debe hacer hinca-
pié en que los productos anticeluliticos
deben utilizarse regularmente, una o
dos veces al dia y si es posible durante
todos los dias del afio. Antes de la apli-
cacion de un preparado anticelulitico,
la piel debe prepararse para facilitar la
maxima absorcién de los principios
activos. Se recomienda una exfoliacién
previa en las zonas que van a ser trata-
das y un masaje suave que active la
microcirculacién. Uno de los momen-
tos idéneos para su aplicacion es des-
pués de la ducha, donde resultard muy
apropiado el uso de un gel exfoliante y
la realizacién de un masaje, preferible-
mente con un guante de crin, que ayuda-
rd también a eliminar las células muertas
de la superficie externa de la piel. En el
momento de la aplicacién, la piel debe
encontrarse totalmente seca y el cosmé-
tico debe aplicarse realizando un
masaje circulatorio ascendente. Actual-
mente, en la formulacién de estos pro-
ductos se encuentran excipientes no
grasos, de facil aplicacién, buena exten-
sibilidad y rdpida absorcion: geles, cre-
migeles y emulsiones. Unas buenas
caracteristicas organolépticas del pre-
parado favoreceran que la persona afec-
tada no abandone su tratamiento.

Los productos para el tratamiento
tépico de la celulitis pueden clasificarse
en diferentes grupos: despolimerizado-
res de mucopolisacdridos, fibrinoliti-
cos, vitaminas, lipoliticos, rubefacien-
tes y plantas con accién anticelulitica.

Despolimerizadores

de mucopolisacdridos

Son las sustancias que actian al inicio
del proceso. Evitan la hiperpolimeriza-
cién y reticulacién de los mucopolisa-
cdridos (4cido hialurénico y condroitin
sulfato) que forman la sustancia funda-
mental (parte del tejido conjuntivo de la
dermis e hipodermis). Es la mucopoli-
sacaridasa. Permiten recuperar la flui-
dez y permeabilidad caracteristicas del
tejido conjuntivo.

Fibrinoliticos

Su accidn consiste en evitar la desna-
turalizacion y desestructuracion de las
fibras de coldgeno, elastina y fibrina,
responsables de la formacién de los
nédulos celuliticos. Son fibrinoliticos:

— Colagenasas, elastasas e hidrola-
sas (también utilizadas en mesoterapia
para impedir la destruccién excesiva
de los tejidos).

— Oligoelementos: manganeso, cobre,
cinc y cobalto. Favorecen la sintesis de
las fibras de coldgeno y elastina. El

silicio regula la proliferacién de los
fibroblastos y facilita la interaccion
entre las fibras de coldgeno y los gluco-
saminoglucanos. Se incorpora en forma
de silicio orgdnico (monomanuronato
de trimetilsilanol, silanoles y extracto
glicdlico de cola de caballo).

— Derivados del yodo: dcido triyodo
tiroacético (TRIAC), triyodotironina,
yoduro potdsico, yodamina, etc. y extrac-
tos de plantas marinas yodadas (fucus).

Vitaminas

La vitamina E refuerza y protege las
fibras de coldgeno y elastina. De esta
forma regenera el tejido conjuntivo y
protege de la oxidacién a los dcidos
grasos poliinsaturados y a otras sus-
tancias con actividad encimadtica u
hormonal.

Las mujeres blancas
tienden a presentar més

celulitis que las asidticas

y las personas de color

Las vitaminas A (retinol), B (vitami-
na B;, también denominada niacina o
vitamina PP) y C, también poseen pro-
piedades anticeluliticas.

En este grupo se incluirdn el coenci-
ma Q10 o ubiquinona, denominado
popularmente «vitamina Q», que ejer-
ce un importante papel como antioxi-
dante natural.

Lipoliticos
Los farmacos que tienen un efecto lipo-
litico sobre el tejido graso incluyen:

tica estd prohibido utilizar compuestos
que liberen yodo, pero pueden emplear-
se compuestos orgdnicos de yodo de
bajo peso molecular que no lo liberan
y no provocan estimulacién hormonal.

— L-carnitina: conocida popularmen-
te como «molécula devoradora de gra-
sa». Es un aminodcido que interviene
en el transporte de las grasas hacia el
interior de la célula. Si se asocia con
cafeina se incrementa su efectividad.

— Phloridizina (extracto del manza-
no): es un inhibidor de la acumulacién
excesiva de grasa dentro de las células.

Rubefacientes

Son sustancias que actian activando la
circulacién periférica. Tras su adminis-
tracion se produce un aumento de la tem-
peratura en la zona tratada. En este grupo
se encuentran: nicotinato de metilo y
tocoferilo, salicilato de metilo, mentol,
alcanfor y algunos aceites esenciales.

Plantas de accion anticelulitica

Su incorporacion se realiza empleando
extractos vegetales. Muchas de estas
plantas poseen principios activos veno-
ténicos y antiedematosos, que aumen-
tan as{ la resistencia de las paredes de
los vasos, disminuyen la permeabilidad
capilar y mejoran la circulacién san-
guinea y el drenaje linfatico. Otras pre-
sentan efecto anticongestivo, calmante,
cicatrizante, epitelizante, etc.

Las mas utilizados son: abedul (Betu-
la pendula), ananas (Ananas comosus),
arnica (Arnica montana), caléndula
(Calendula officinalis), castafio de
indias (Aesculus hippocastanum), cen-
tella (Hidrocotile asidtica), cola de
caballo (Equisetum arvense), fucus
(Fucus vesiculosus), garcinia (Garcinia
cambogia), ginkgo (Ginkgo biloba),
ginseng (Panax ginseng), guarana (Pau-
llinia cupana), hiedra (Hedera helix),
manzanilla (Matricaria chamomilla),
meliloto (Melilotus officinalis), papayo
(Carica papaya), rusco o brusco (Rus-
cus aculeatus), salvia (Salvia officina-
lis), viburno (Viburnum prunifolium) y
zanahoria (Daucus carota). ]

— Bases xanticas (cafeina, teofilina,
aminofilina, teobromina) o extractos
naturales que las contengan (nuez de
cola, castafio de indias, guarand). Son
sustancias frecuentemente incluidas en
los cosméticos reductores. Su princi-
pal representante es la cafeina. El uso
de estos anticeluliticos debe evitarse
durante el embarazo y la lactancia o en
enfermedades en las que se es espe-
cialmente sensible a estas sustancias.

— Compuestos yodados de naturale-
za no hormonal (yoduro potdsico, tri-
yoacetato de sodio, monoyodamina) y
extractos de plantas marinas yodadas,
como el Fucus vesiculosus. En cosmé-
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