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” Los datos del cromatdgrafo no mostraron significancia estadistica pero si incrementos direccionales en los valores del
INTRODUCCION cromatdgrafo a* después de la aplicacidn (rojo-verde) para ambos productos topicos aplicados con dispositivo. No se
encontraron diferencias significativas entre ambos tratamientos (Tabla 1).

La celulitis se percibe como una textura de la piel con relieve desigual que se observa especialmente con iluminacion lateral

debe a hernias de grasa subcuténea que aparecen en la dermis reticular y papilar y pueden documentarse con el uso de de enfriamiento significativo en la piel de los productos topicos aplicados con un dispositivo, lo cual alcanzd una reduccion
ecografia como regiones de baja densidad entre tejido cutdneo mas denso. (Figuras 1 & 2).1 La etiologia completa de I maxima en la temperatura de la superficie de la piel en los 6 minutos después del tratamiento lo cual estuvo seguido por la
celulitis no es clara, pero se cree que esta relacionada con la predisposicion genética, cambios en el metabolismo de lipidos, ~ recuperacion de la temperatura de la piel. La Figura 3 muestra una reduccion de la temperatura de la superficie de |a piel
cambios estructurales en la matriz extracelular de la piel y en la insuficiencia vascular. 2345 La vasoconstriccion a (reduccidn de las areas blancas/azul intenso) durante los 6 minutos después de la aplicacion/tratamiento con el producto
menudo se ve acompafiada de la formacion de celulitis, pero no se sabe si esto es provocado por el aumento de tamafio de topico A. La Figura 4 muestra un patrdn similar después de la aplicacion/tratamiento con el producto tépico B la cual mostré
los adipocitos o es casual. Sin embargo, la reduccion de flujo sanguineo, que segun se informa puede llegar a 35%°, podria el Maximo ,enfrlamlento de la superficie (areas azule.s).a los 6 minutos d?SPUES de la aplicacion/tratamiento y una
reducir el suministro de nutrientes a las areas superiores de la piel, lo que debilitaria los tejidos conectivos de la piel v, recuperacion gradual de la temperatura de la superficie de la piel posteriormente.
probablemente, contribuiria con el efecto de formacion de hoyuelos en personas con celulitis. Res ]
- A puesta:
F . Producto BL Vv .
e i , o - _ % de sujetos con
topico X X A %A SDa 95% Cla PA pT + -
f;forr;itog A 8.14 8.51 0.37 | 4.58| 2.02 (-1.07, 1.82) 0.5742 0.9625 40.00 60.00
B 7.79 8.14 0.35| 4.43| 0.88 ( -0.28, 0.97) 0.2466 60.00 40.00
Laser A 373.92 | 513.64 | 139.72 | 37.37 | 62.81 ( 94.79, 184.65) <.0001 0.2312 100.00 0.00
Doppler
5 368.16 | 538.21 | 170.05 | 46.19 | 68.37 (121.14, 218.95) <.0001 100.00 0.00
TABLA 1

DISCUSION

La teoria que se ha visto mas respaldada por los médicos afirma que la celulitis es un proceso inflamatorio que es
provocado por la degradacion del colageno en la dermis, de manera que la formacion de hernias de grasa subcutanea
en la dermis puede observarse con un ecografo, ademas de que la textura de la piel cambia. Con la edad, se destruye

FIGURA 1. Aspecto tipico de la celulitis en la parte FIGURA 2. Representacion 3D de la piel que muestra una suficiente colageno para debilitar la dermis reticular y papilar y permite que la grasa subcutanea forme hernias entre los
superior externa del muslo. morfologia de celulitis. septos fibrosos estructurales que se encuentran en la grasa femenina (en mayor medida que en los hombres, la grasa
subcutanea de las mujeres queda atrapada en bolsas discretas por la presencia de los septos). Obviamente, si hay mas
OBJETIVO grasa subcutdnea presente, pueden producirse hernias mas notables, lo qgue mueve la piel hacia arriba mientras que los
septos mantienen algunas areas de la piel en su lugar. El deterioro de la vasculatura dérmica, especificamente la
Evaluar los efectos de un dispositivo de microcorriente y productos topicos en la circulacion de la piel que muestra una constriccién o pérdida de la red capilar, también contribuyen al proceso. En consecuencia, el exceso de fluidos se
morfologia de celulitis. retiene dentro de los tejidos dérmicos y subcutaneos, lo que limita la eliminacion de las enzimas que degradan los

tejidos y las senales catabdlicas, ademas de limitar el suministro de oxigeno que respalda la respiracion oxidativa a favor
del almacenamiento de energia mediante deposicion adicional de lipidos. El hecho de comprometer |la reducciéon de una

red capilar eficiente con la inhibicion de retorno venoso también favorece la deposicion de lipidos y la destruccion de
MEC. Los cambios en el flujo de sangre capilar pueden reflejarse en la temperatura de la piel’ y pueden observarse
como regiones mas calidas de la piel.8Y°® Se ha propuesto las imagenes térmicas como una herramienta util en la
evaluacion de la celulitis.

METODOS

Diez sujetos mujeres caucasicas, con piel tipo 1 y I, segun la escala Fitzpatrick, de 20 a 35 anos de edad, con IMC de 20 a 30, fueron
incluidos en un estudio piloto para evaluar la capacidad de dos productos topicos con propiedades de conduccion eléctrica (A, B),
utilizados en conjunto con un dispositivo cosmético que administra una corriente eléctrica pulsante leve para mejorar la
microcirculacion. El producto topico A se formula para proporcionar conductividad eléctrica y el producto topico B se formulo para

que fuera eléctricamente conductivo y contener un ingrediente activo para la celulitis. En un drea de ambiente controlado, cada En el presente estudio, utilizar un cromatégrafo para evaluar el color de la piel como un indicador de la microcirculacion
uno de los dos productos topicos se aplicaron a un area marcada de piel de 100 cm2 en la superficie dorsal del muslo superior, uno no mostro una diferencia estadisticamente significativa tras el tratamiento con los productos topicos A o B. Sin
en cada pierna de cada sujeto, los cuales fueron distribuidos al azar entre muslo izquierdo y muslo derecho; recibieron un masaje embargo, la medicion de la microcirculacion con el |Iaser Doppler si detectd una diferencia estadisticamente significativa
muy suave en la piel durante 5 minutos utilizando un dispositivo que suministra microcorriente. Inmediatamente después del despueés del tratamiento, ya sea con el producto topico A o B. Se sugiere que el enfriamiento de la superficie de la piel
tratamiento, se midio el movimiento de fluidos en tres sitios dentro del area marcada con el uso de laser Doppler (Moor MB3), provocado por la aplicacion de los productos tépicos de base acuosa redujo la utilidad del cromatdgrafo para detectar el
imagenologia infrarroja (ICI 7320P, IR Flash Thermal Imaging Software) y cromatografia (Minolta CR-400). aumento del flujo sanguineo mediante el color de la piel. Esto se confirmé mediante la fotografia infrarroja en donde el

RESULTADOS enfriamiento de la superficie de la piel se observo después de la aplicacion del producto topico.

Ademas, aunque el producto topico B contenia ingredientes activos conocidos para la celulitis, por ejemplo, los analogos

Con la medicion de laser Doppler, se observd un incremento, estadisticamente significativo, en el movimiento de fluidos del café, entre otros, no se observo ninguna diferencia cuando se comparo el producto topico A con el producto topico
(valores de flujo sanguineo) después de la aplicacidon con ambos productos tépicos aplicados con el dispositivo, en B, lo que sugiere que la mejora en la circulacion que se observo con ambos productos tépicos podria deberse al uso de
comparacién con el valor inicial. No se encontraron diferencias significativas entre el tratamiento con el producto tépico un dispositivo cosmetico que suministra una corriente eléctrica pulsante leve para la aplicacion.

Ay el producto topico B. (Tabla 1). CONCLUSION

Los productos topicos disenados para la celulitis que se suministran a través de microcorrientes podrian mostrar mayor
‘ eficacia debido al incremento en la circulacion microvascular, lo que no se atribuye al uso del producto o a los cambios de
la temperatura de la piel provocados fisicamente.
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FIGURA 4. Fotografias en infrarrojo de la misma zona de la piel tratada con el producto tdpico B, tomadas inmediatamente después de la aplicacion/tratamiento (0) y alos 3, 6,9, 12 y 15 minutos después del tratamiento.
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