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CARBOXITERAPIA - MANUAL PRACTICO CON INDICACIONES CLINICAS Y PROTOCOLOS

IIEDICINA ESTETICA

Como se menciond anteriormente, sobre la base de los efectos que produce, la carboxi-
terapia esta indicada en el tratamiento de diferentes situaciones clinicas en el campo de
la medicina estética.

La carboxiterapia (sola o en combinacion con otros métodos) juega un rol fundamen-
tal, ya que actda en diferentes areas (subcutanea, dérmica y en la microcirculacion) rela-
cionadas con problemas que deben ser conocidos y tratados de una manera especifica
para obtener el resultado deseado.

En algunos casos, el curso cronico de las enfermedades requiere la implementacion
de estrategias terapéuticas que incluyan ciclos o tratamientos de mantenimiento a ser
repetidos en el tiempo. Mas adelante se reportan algunos diagramas e indicaciones cli-
nicas que necesitan la atencion de los doctores y que requieren de tratamiento con la
carboxiterapia.

CELULITIS Y ADIPOSIDAD LOCALIZADA

El razonamiento para el uso de la carboxiterapia se relaciona con su accion positiva en
diferentes aspectos segun la fuente relacionada con el problema. El tejido adiposo es
un tipo de tejido conectivo que consiste en cé€lulas grasas, elementos estromales, vasos
(sanguineos y linfaticos) y una matriz de fibras de colageno.

Se distinguen tres tipos de tejido adiposo:

* Tejido adiposo blanco: sus cé€lulas son univacuolares y constituye cerca del 15 %
del peso corporal en los hombres y del 22 % en las mujeres. Puede presentar un
aumento significativo (>100 %) o una reduccion (>95 %). Este tipo de tejido se
encuentra en las regiones subcutanea, retroperitoneal y mesentérica, asi como en
el omento.

* Fl tejido adiposo marron: sus células son multivacuolares y estd presente en el
feto y en los recién nacidos, en las regiones cervical posterior, axilar, suprailiaca
y perirrenal. En el cuerpo humano adulto se encuentra en muy poca cantidad. El
acumulo de este tejido puede ser hallado en enfermedades especificas (p. €j., la
lipomatosis simétrica multiple) asociadas con trastornos genéticos del metabolis-
mo de la grasa y, en especial en el mediterraneo, con el abuso del alcohol.

* El tercer tipo de tejido adiposo, definido como beige», se descubrié de manera
reciente. Localizado entre las células dblancas», en el area supraclavicular y al nivel
de la columna, aparentemente tiene la capacidad de quemar calorias y reducir el
tejido adiposo blanco, asi como también el tejido «marrén», y en la actualidad hay
estudios importantes que lo han involucrado en el tratamiento de la obesidad y
de la diabetes.
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Casi todos los casos relacionados con las imperfecciones de la piel (excluyendo las
condiciones tales como la lipomatosis simétrica multiple, la enfermedad de Madelung y
los depositos grasos relacionados al SIDA) que son evaluados por los cirujanos y los mé-
dicos esteticistas se deben al acimulo de tejido adiposo blando en el tejido subcutaneo.

Las situaciones clinicas causadas por las alteraciones de este tejido son esencialmen-
te de dos tipos: acamulos localizados (adiposidad localizada) o difusos (celulitis). Con
frecuencia tales condiciones coexisten en el mismo individuo vy, por lo tanto, deben ser
tratadas de modo simultineo. Hay que considerar que la deteccion de las manchas re-
lacionadas con la presencia de tejido adiposo en el tejido subcutaneo esta condicionada
con una situacion anatomica particular y que este problema se encuentra en el 85 % de
las mujeres en la edad pospuberal.

En particular, se debe recordar que la patologia subyacente de este problema es la
estructura anatomica de las fibras conectivas que van desde la fascia muscular hasta la
dermis, en una correlacion estrecha con el marco genético y hormonal. La entidad del
tejido adiposo se puede acumular dentro de las cé€lulas unidas por tabiques y, a la vez,
la reduccion del grosor de la dermis subyacente —con el transcurso del tiempo— in-
terviene en el inicio y la exacerbacion de la mancha.

La distinta orientacion de las fibras conectivas subcutaneas, que van desde la dermis
a la fascia, estd aparentemente relacionada con la falta de funcion de los andrégenos;
esto condiciona el cuadro clinico y, en consecuencia, el tratamiento. Cuando se trata al
paciente es necesario saber qué hay debajo de la piel y como modificar la situacion. La
carboxiterapia permite actuar a diferentes niveles: la dermis, los tabiques, los adipocitos
y el sistema vascular.
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La llamada «elulitis» se ha definido de varias maneras a lo largo del tiempo: adiposis
edematosa, dermatopaniculosis deformante, status protrusus cutis, paniculopatia edema-
tofibroesclerdtica, etc. Es justo decir que, en el lenguaje no cientifico, el término «elu-
litis» se refiere a una apariencia desproporcionalmente redundante e irregular de la piel
—similar a la piel de una naranja— en los muslos, las mamas, el abdomen y los glateos
debido a una acumulacion no uniforme del tejido adiposo en las mujeres pospuberales.
Desde el punto de vista cientifico, la celulitis es una inflamacion del tejido conectivo.
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No obstante, nosotros queremos definir esta condicion clinica (la cual a veces cons-
tituye el epifendmeno de una patologia y de alli la importancia del diagnoéstico), que
se podria decir que esta relacionada con los factores genéticos y el género, el estilo de
vida y el uso de atuendos inadecuados, y esta influida por los factores predisponentes
y agravantes.

Entre estos ultimos, la presencia de una insuficiencia venosa o linfatica resulta parti-
cularmente importante, tanto por su hallazgo frecuente como por su relacion en cuanto
al mecanismo fisiopatologico.

Todo esto se relaciona con la cronicidad de la patologia y, por lo tanto, el tratamiento
debe tomar en cuenta —como meta en el manejo— que el tiempo es una condicion
que no puede ser aesuelta.

Los pacientes siempre tienen que ser informados al respecto ya que los tratamientos
se deben repetir, identificando los métodos a usar segin el caso, con la finalidad de
controlar la evolucion y las recurrencias.

El edema local inicial progresa hacia una fibrosis y eventualmente aparecen micro- y
macronodulos. Esta progresion, de acuerdo con la evolucion anatomopatologica, se de-
fine como paniculopatia edematofibroesclerética y en su etapa avanzada por lo general
es reconocible en diferentes dreas en el mismo sujeto.

En relacion con su apariencia se puede establecer que la «celulitis» tiene varios grados
de expresion, desde la piel de naranja a los <hoyuelos», hasta llegar a la aparicion del
fenomeno del «olchony.

«Piel de naranja» Retraccion de la piel
(hoyuelo)

Fenoémeno del «colchon»
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En referencia con su clasificacion en estadios:

Estapio 0 Estapio |
* Superficie regular de la piel * Superficie regular de la piel
* Posicion supina y bipedestacion * Posicion supina y bipedestacion
* Test de pinzamiento negativo * Test de pinzamiento positivo
Estapio Il Estapio I
* Superficie regular de la piel en posicion * Fenémeno del «colchén»
supina

* En posicion supina y bipedestacion
* Fenoémeno del «colchén» en posicion de
bipedestacion

* Test de pinzamiento positivo

En las mujeres afectadas por la «elulitis», el «est del pinzamiento» genera el efecto o
fenémeno del «olchon», no evidente en los hombres, en una expresion de la condicion
denominada como «status protrusis cutis» .

El término «adiposidad localizada», por el contrario, es utilizado para describir un teji-
do particularmente rico en células grasas en ciertas areas del cuerpo, en contraposicion
con el de «adiposidad generalizada» que se emplea para indicar una amplia distribuciéon
del tejido adiposo.

Por adiposidad localizada se entiende, entonces, una acumulacion adiposa que afecta
algunas areas del cuerpo (el abdomen, los muslos, el trocanter, las rodillas, etc.) en los
pacientes con un indice de masa corporal (IMC) menor de 30.

La definicion también tiene el propdsito de diferenciar esta forma de adiposidad de

aquella identificada como obesidad, observada en los sujetos con un IMC mayor de 30,
lo que condiciona la escogencia del tratamiento médico o quirargico.
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En estos casos la meta de la terapia es lograr una disminucion del volumen
de la masa adiposa vy, por lo tanto, aunque la liposuccion continta siendo el
tratamiento de eleccion, el uso de la carboxiterapia estd indicado en asocia-
cion con el tratamiento quirdrgico (para optimizar/estabilizar los resultados)
bien sea solo o en combinacion con otros tratamientos (ultrasonido, crioterapia,
etc.) cuando el paciente no desee recurrir al tratamiento quirdrgico para reducir los
dep6sitos de grasa. Los casos clinicos presentan frecuentemente una asociacion entre
diferentes tratamientos.

CELULITIS Y BASES DEL TRATAMIENTO CON LA CARBOXITERAPIA

El tratamiento de la «celulitis» es multidisciplinario e incluye los cambios en el estilo de
vida, el control de la insuficiencia venosa o la circulacion linfatica, las técnicas de tera-
pia con masajes, el uso de dietas personalizadas, los tratamientos quirtrgicos y los trata-
mientos médicos no quirdrgicos (ultrasonido, crioterapia, mesoterapia, etc.). Entre estos
ultimos, la carboxiterapia juega un papel fundamental, ya que modifica positivamente
diferentes aspectos (subcutaneo, tabiques, dermis y microcirculacion) relacionados con
el problema.

En la denominada celulitis existen alteraciones en la circulacion y en los sistemas ve-
noso y linfatico, cuya condicion a su vez empeora por la acumulacion de tejido adiposo
dentro de los tabiques que van desde la fascia muscular a la dermis. Después de los
treinta anos con frecuencia hay un aumento de la grasa corporal, que tiende a «ntro-
ducirse» en la dermis debido al adelgazamiento de esta por razones fisiologicas. De alli
que el adelgazamiento de la dermis, la acumulacion de la grasa subcutinea y el adel-
gazamiento de la «etinacula cutis» determinan la invasion de pequenias o moderadas
cantidades de tejido adiposo en la dermis, a través de los sitios mas débiles. Los estudios
clinicos e instrumentales han demostrado la eficacia del tratamiento con la carboxitera-
pia, obteniéndose resultados positivos en estos niveles.

Como se ha mencionado de manera previa en otros capitulos de este libro, algunos
autores han reportado que la administracion subcutanea de CO, en la microcirculacion
induce un aumento del flujo en las areas tratadas. En particular, la vasodilatacion indu-
cida por el tratamiento (estudiada con la capilaroscopia) y los cambios del flujo y vaso-
motores (detectados en el Doppler y en el flujometro laser Doppler) son claramente
evidentes. De forma adicional a su accion sobre la microcirculacion, los estudios han
resaltado el efecto obtenido mediante la administracion del CO, en el incremento de la
oxigenacion en los tejidos periféricos (efecto de Bohr e hiperoxigenacion, con el sub-
secuente efecto lipolitico) y, desde el punto de vista histologico, la accion lipoclasica
dirigida a las células grasas (en ausencia de danos en el tejido conectivo). La accion
reductora sobre el tejido adiposo esta, por lo tanto, bien documentada con ambos
mecanismos —directo e indirecto— por el aumento del proceso lipolitico oxidativo
fisiologico. Al mismo tiempo, los estudios histologicos muestran un incremento en el
grosor de la dermis (efecto antienvejecimiento) con mayor difusion y presencia de las
fibras de colageno.
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Segun lo dicho anteriormente, cabe mencionar que a pesar de que se sabe que la
llamada celulitis es un problema «rénico», dentro de los limites de las posibilidades del
tratamiento médico el uso de la carboxiterapia en la actualidad juega un rol clave en
la estrategia dirigida a su tratamiento. Esta accion no solo reduce los depositos de gra-
sa, sino que también actia de forma positiva sobre la microcirculacion con un obvio
beneficio en la sintomatologia y a nivel de la dermis, lo cual resulta en la mejora de la
textura de la piel.

Paciente con celulitis y adiposidad localizada pre- y postratamiento
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Paciente con celulitis y adiposidad: pretratamiento y luego de 10 tratamientos
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TRATAMIENTOS SEGUN LA LOCALIZACION

La eleccion de proponer un protocolo basado en la localizacion es una consecuencia de
lo que se report6 antes y de la meta de alcanzar un resultado que siempre sea «estética-
mente» valido para cada sesion. De cierta manera se debe trabajar como un escultor, tra-
tando de aumentar algunas formas e ir reduciendo excesos e irregularidades. Segin esta
perspectiva, el doctor debe escoger como realizar el tratamiento de acuerdo con el tipo
de equipo, los deseos del paciente, el resultado de la consulta y su propia experiencia.

Segun los estudios de investigacion sobre los distintos efectos descritos anteriormen-
te, la carboxiterapia permite reducir, encoger y mejorar la textura de la piel, y esta es la
razén del por qué juega un papel central incluso cuando esta asociada con otros méto-
dos. La planificacion y los métodos de aplicacion son esenciales. Un protocolo nunca
es un acto irreversible, sino que representa una orientacion para la terapia.

Se debe ser capaz de finalizar la accion utilizando cualquier técnica que se desee usar,
para lo cual es necesario que el especialista sepa qué hacer y como hacerlo. Se pueden
integrar mas métodos de tratamiento, pero debe existir un fundamento dégico», si no
«ientifico», que permita efectuar la escogencia sobre la base de cada caso individual.

NoTA TECNICA

Cuando se reportan ciertos parametros, la referencia se hace segin <l tipo
de equipo utilizado». Esto se relaciona con lo dicho hasta ahora acerca de
los equipos. La programacion depende de la tecnologia vy, por lo tanto, ca-
da maquina debe correlacionarse con protocolos «especificos» para permitir
que la terapia se adapte a diversas necesidades.
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ABDOMEN

El abdomen puede ser dividido en 4 cuadrantes, con dos lineas perpendiculares entre
ellas que pasan a través del ombligo. El propésito es reducir la adiposidad y actuar so-
bre la elasticidad de la piel con el fin de dar la forma deseada.

ADIPOSIDAD LOCALIZADA

Numero de sesiones por semana: 1-2.
Agujas: 30 G/13 mm.

Programacion de la maquina: basada en el equipo. El efecto que se desea alcanzar
es la reduccion de la adiposidad vy, por lo tanto, se comienza con un flujo de 20-
25 ml/15 segundos, en caso de un abundante tejido adiposo o esclerosis, para ho-
mogenizar usando los «ltos flujos> en las dreas de mayor acumulacion. Una tempe-
ratura de 36 °C a 40 °C permite trabajar con mayor comodidad para los pacientes.

Inclinacion de la aguja: 45-90° (con la finalidad de alcanzar directamente el tejido
adiposo).

Cantidad de gas dispensado por sesion: 50-150 ml por adiposidad, mientras se re-
visa con la mano libre que el tratamiento cubra el area entera donde se encuentra
la adiposidad. (Observe bien que la variabilidad tiene relacion con la cantidad de
grasa presente y la sensibilidad del paciente).

Tiempo de administracién: se programan 5 minutos y esto se modifica en relacion
con el volumen de la adiposidad.

Numero de tratamientos por ciclo: 15-20 (se debe medir la circunferencia del area
tratada cada 5 tratamientos).

Nuamero de ciclos: 1 a 3 veces por ano, segun los problemas a tratar.
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Sitios de inyeccion

Al nivel del epigastrio: 2 cm desde la linea alba.
A 2 cm lateral al ombligo.

Espina iliaca anterosuperior.

CELuLITis

Nuamero de sesiones por semana: 1-2.
Agujas: 30 G/4-13 mm.

Programacion de la maquina: segin el equipo (el efecto que se desea alcanzar es
reducir y compactar, por lo que se puede comenzar con un flujo de 15-25 ml/15 s
y eventualmente se usan los «ltos flujos». Una temperatura de 36 °C a 42 °C per-
mite trabajar con mayor comodidad para los pacientes).

Inclinacion de la aguja: tanto superficial (30°) como profunda (45°), dependiendo
de las condiciones locales y de los efectos deseados.

Cantidad de gas a ser administrado por sesion: 50-80 ml por sector (total de 100
a 400 mb).
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Sitios de administracion: ver el diagrama anexo, y dirigir el flujo de acuerdo con
la linea de separacion/retraccion que se desea obtener (usualmente paralelo al
recto m.)

Tiempo de administracion: 10 minutos.
Nuamero de tratamientos por ciclo: 10-15.

Numero de ciclos: 1 a 3 veces por ano, segin los problemas a tratar.

Variacion de la forma» del abdomen después de 8 tratamientos con carboxiterapia
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IVIIEMBROS INFERIORES

En el drea vascular y en particular en las vasculopatias periféricas, el tratamiento de los
miembros inferiores presenta una peculiaridad asociada con el origen del método. En
la medicina estética se ha observado que la llamada celulitis presenta, entre otras cau-
sas, una alteracion de la microcirculacion: la insuficiencia venosa y la evolucion clinica
asociada con ella tienen una importancia primordial para la carboxiterapia. Podria de-
cirse que el primer efecto experimentado por los pacientes deberia ser devantarse de
la cama con la sensacion de tener las piernas ligeras», tan pronto como se complete el
primer tratamiento. Indudablemente, esta es la manera de hacerle entender al paciente
que se ha realizado algo util y efectivo, razén por la cual el médico «iempre» deberia
buscar el efecto vascular.

Sitios de inyeccion

>

Raiz de los muslos.
Triangulo de Scarpa.
Tercio medio y tercio inferomedial del muslo.

Tercio superomedial de la pierna (perforador de Boyd).

= o 0w

5 cm encima del maléolo medial y lateral.
Fosa poplitea.

Protocolo para los ejes vasculares

¢ Nuamero de sesiones por semana: 1-2.
* Agujas: 30 G/4-13 mm.

* Programacion de la maquina: segun las caracteristicas
del equipo. El efecto que se desea alcanzar es la ac-
cion al nivel circulatorio, por lo que resulta adecuado
emplear un flujo de 20-25 ml/15 s o equivalente. Una
temperatura de 36 °C a 40 °C permite trabajar con
una mayor comodidad para los pacientes. En el caso
de los pacientes que presentan un mayor grosor del
tejido adiposo y coexistencia de esclerosis, los «ltos
flujos» permiten alcanzar los vasos sanguineos de un
modo mas facil, con poca cantidad de gas.

* Inclinacion de la aguja: a 45° en la direccion proximal
y a 30° en la direccion distal.

* Cantidad de gas a administrar por sesion: 5-10 ml por
area, luego de lo cual se masajea el drea tratada.

* Numero de tratamientos por ciclo: 10-15.

* Numero de ciclos: 1 a 3 veces por ano, en relacion
con los problemas a tratar.
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TRATAMIENTO DE LA ADIPOSIDAD Y LA CELULITIS

Vista posterior

Sitios de inyeccion

. Tercio medio del muslo.

mE g o R P

Vista frontal

* Linea correspondiente al ligamento inguinal.

* Linea del punto medio del ligamento inguinal a la
rodilla.

Linea que pasa a través del punto medio del muslo.
Sitios de inyeccion

A. Adiposidad trocantérica.

B. Adiposidad media en la raiz del muslo.

C. Tercio medio del muslo.

D. Adiposidad de la rodilla.

Linea horizontal que pasa a través de las crestas
iliacas.

Linea correspondiente al surco gliteo.

Linea horizontal que pasa a través del punto medio
del muslo.

Linea vertical del punto medio del surco gliteo ha-
cia la rodilla.

Linea horizontal que pasa a través del surco popliteo.

Adiposidad en los gliteos.
Adiposidad medial en la raiz.

Adiposidad trocantérica.

Adiposidad de la rodilla.

Pantorrilla.
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ADIPOSIDAD LOCALIZADA

Numero de sesiones por semana: 1-2.
Agujas: 30 G/13 mm.

Programacion de la maquina: de acuerdo con las caracteristicas del equipo (tasa

de flujo de 20-25 ml/15 s o equivalente, sobre la base del equipo usado). En caso
de una abundante presencia de tejido adiposo o una esclerosis importante, en
las dreas de mayor acumulacion se deben emplear incluso los «altos flujos» a una
temperatura de 36 °C a 40 °C.

Inclinacion de la aguja: 45° a 90°.
Sitios de inyeccion: 2, 4, 5, 7, 8, 10.

Cantidad de gas a administrar por sesion: 50-80 ml por sector (total de 200 ml a
900 mD). (Observe bien que la variabilidad se relaciona con la cantidad de grasa
presente y la sensibilidad del paciente).

Tiempo de administracién: 10 min.
Numero de tratamientos por ciclo: 10-20.

Nuamero de ciclos: 1 a 3 veces por ano segun la evaluacion clinica.

CeLuLImiS

Nuamero de sesiones por semana: 1-2.
Agujas: 30 G/13 mm.

Programacion de la maquina: basada en las caracteristicas del equipo. Flujo de 15-
25 ml/15 s o equivalente. También se pueden emplear {lujos altos». Temperatura
entre 36 °C a 42 °C.

Inclinacion de la aguja: 30°.

Sitios de inyeccion: 1, 3, 6, 9, 11.

Cantidad de gas a administrar por sesion: 30-100 ml por sector.
Tiempo de administracion: 10 min.

Numero de tratamientos por ciclo: 15-20.

Numero de ciclos: 1 a 3 veces al ano en relacion a la evaluacion clinica.
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IMIEMBROS SUPERIORES

CELULITIS Y ADIPOSIDAD LOCALIZADA

Nuamero de sesiones por semana: 1-2.

Aguijas: 30 G/13 mm.

Programacion de la maquina: de acuerdo con las caracteristicas del equipo.
Inclinacion de la aguja: 30°-45°.

Cantidad de gas a administrar por sesion: 20-50 ml por sector (total de 100 ml a
200 mbD.

Sitios de administracion: se basan en la localizacion del tejido adiposo y en la
laxitud de la piel (Ios parametros se reportaran en el capitulo correspondiente).

Tiempo de administracion programado: 5 min.
Numero de tratamientos por ciclo: 8 a 10.

Numero de ciclos: 1 a 3 veces al ano segun la evaluacion clinica.
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LAXITUD DE LA PIEL

Los estudios acerca del efecto de la carboxiterapia sobre la elasticidad cutinea fueron
dirigidos en la Universita di Siena desde los comienzos del afio 2000.

El razonamiento para este uso estaba relacionado con los datos obtenidos en estudios
histologicos sobre la dermis de los pacientes tratados, quienes presentaron un grosor
aumentado de la dermis, con una mayor difusiéon del colageno y de los componentes
elasticos.

Los primeros datos clinicos ya habian sugerido una clara mejoria de los tejidos en
el sentido de que se producia una mayor compactacion y, por lo tanto, era necesario
verificar estos datos.

Esto se hizo posible con la colaboracion entre el Departamento de Cirugia Plastica
y el de Dermatologia en la Universita di Siena mediante el uso del cutometro SEM 474
Courage-Khazaka, un dispositivo cuyos datos clinicos han sido validados en numerosos
estudios existentes en la literatura cientifica internacional.

Los estudios, publicados en una revista internacional en el ano 2004, demostraron
un aumento de hasta el 171,2 % del valor inicial de la elasticidad de la piel después del
tratamiento con la carboxiterapia y una elevada significancia estadistica segun el test de
Student para los datos pareados con una p < 0,001.

Es posible tratar las diferentes dareas donde se presentan los problemas (cuello, bra-
zos, abdomen, miembros inferiores) y usar otros de los métodos propuestos, tales co-
mo la radiofrecuencia, las técnicas integradas de criolipolisis, la terapia transdérmica, la
propulsion de oxigeno, la mesoterapia, la terapia de masajes, etcétera.

Pre-y postratamiento
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ProTocoLO

Nuamero de sesiones por semana: 1.
Agujas: 30 G/4-13 mm.

Programacion de la maquina: basada en el equipo en uso (flujo de 20-25 ml/15 s
o equivalente, y a una temperatura de 40 °C a 42 °C). En estos casos es posible
recurrir a los «ltos flujos» especialmente en aquellas situaciones donde «l peso
de los tejidos» tal como en el muslo interno o la gravedad del problema planteen
la necesidad de utilizarlos. El uso de los «ltos flujos» incrementa el efecto de re-
traccion asociado con el efecto de separacion.

Inclinacion de la aguja: 30°.

Cantidad de gas a administrar por sesion: 20-50 ml por sector (con un total desde
100 hasta 200 ml).

Sitios de inyeccion: dreas de laxitud de la piel.
Tiempo de administracion planificada: 5 min.

Numero de tratamientos por ciclo: 8 a 10.

Numero de ciclos: segun la reaparicion del problema.

Arriba, paciente con laxitud de la piel en el miembro superior
derecho, pre- y postratamiento. A la izquierda, drea de laxitud
donde el uso de «altos flujos» es mds frecuente

76



CEsARE BRANDI

ESTRIAS

Las estrias (estrias atroficas, estrias atroficas dermoepidérmicas) son una forma de ci-
catriz en la piel causada por el desgarro de la dermis y la epidermis. En esencia cons-
tituyen lesiones cicatrizales lineales que se relacionan, por una parte, con la rotura de
las fibras de colageno —lo que ocurre cuando el tejido no es lo suficientemente elds-
tico— vy, por la otra, con un tejido isquémico que presenta una distencion de los capi-
lares dérmicos. Su inicio estd asociado con factores mecanicos (p. ej., cambios bruscos
en el peso, distension de la piel, aumento de musculatura, etc.) u hormonales (p. €j.,
esteroides anabdlicos, esteroides, etc.), los cuales debido a la inhibicion de la actividad
de los fibroblastos producen una lesion de las fibras de colageno y elastina. También es
posible que exista una predisposicion genética. Su color se relaciona con el grado de
desarrollo; de manera inicial son rojo-violaceo y tienen un relieve, pero luego de unos
cuantos meses se vuelven de color blanco perlado y se hacen mas delgadas. Afectan
principalmente al sexo femenino y se localizan con mayor frecuencia en los muslos,
la cadera, los gluteos, el abdomen y las mamas. Pueden presentarse a cualquier edad,
pero lo mis probable es que ocurran entre los 15 y 30 anos.

BASES DE LA CARBOXITERAPIA

El razonamiento para el uso de la carboxiterapia estd asociado con la accion positiva
demostrada por este tratamiento sobre algunas causas que favorecen la manifestacion
clinica de las estrias en la piel. Se ha visto que existen tres factores que contribuyen,
desde el punto de vista fisiopatologico, con la aparicion de estos problemas:

e La distension de los capilares dérmicos con la consecuente isquemia del tejido
e La rotura de las fibras de colageno

e La ausencia o la disminucion de la elasticidad a nivel tisular

Numerosos estudios han demostrado la accion positiva de la carboxiterapia en la mi-
crocirculacion. Hay que recordar los efectos positivos de la carboxiterapia sobre el flujo
sanguineo y en el nivel de oxigenacion tisular periférica, lo cual ha sido confirmado
mediante el flujometro laser Doppler y con la determinacion transcutinea de la presion
parcial de oxigeno (TCPO,). Todos estos datos ayudan a incrementar la oxigenacion
de los tejidos tratados y reducir el dafio por hipoxia correlacionado con el inicio de las
estrias. Los estudios histologicos realizados después del tratamiento con CO, subcuta-
neo mostraron que la carboxiterapia cambia la estructura de la dermis en el transcurso
del tiempo, induciendo un incremento en el grosor y una amplia distribucion de las
fibras de colageno. Los estudios conducidos en la Universita di Siena y confirmados por
Podgorna en 2017 también revelaron un aumento significativo de la elasticidad de la
piel, evaluado mediante el cutometro Courage-Khazaka, con un incremento promedio
del 55,5 % en comparacion con los valores pretratamiento. Estos datos experimentales
fueron verificados y complementados por otros estudios histologicos conducidos por
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Hodeib en el ano 2018, quien corroboro la accion positiva de la carboxiterapia cuando
se combina con otros métodos tales como el uso de PRP.

Se debe hacer énfasis acerca de que clinicamente se produce una mejoria evidente e
incluso una desaparicion total de las estrias tratadas, aun después del primer tratamien-
to; no obstante, segun la experiencia del autor en el trabajo con estrias hay que adver-
tirles a los pacientes que es necesario repetir el tratamiento de forma periddica, con la
finalidad de mantener su eficacia clinica.

Todo lo anterior se evidencia, desde los puntos de vista clinico e instrumental, con
el incremento de la elasticidad, y condiciona el uso de la carboxiterapia no solo para
el tratamiento de las estrias, sino también para la mejoria de las cicatrices en piel, asi
como para aumentar su elasticidad. Se debe considerar que, aunque se sabe que no es
posible la resolucion de estos problemas, la carboxiterapia permite obtener una mejoria
apreciable de manera segura.

PRroTocoLo
* Numero de sesiones por semana: 1.
* Agujas: 30 G/4-13 mm.

* Programacion de la maquina: de acuerdo con las caracteristicas del equipo (tasa
de flujo de 20-25 ml/15 s o equivalente, a una temperatura de 40 °C a 42 °C).

* Inclinacion de la aguja: 30°.

* Modo de inyeccion: paso a paso, separando la lesion completa de los planos
profundos.

* Cantidad de gas a administrar: 5-30 ml en relacion con el drea a tratar.

Numero de tratamientos: 10.

Sitios de inyeccion a lo largo de la estria/cicatriz
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Estrias antes del tratamiento con carboxiterapia

Estrias después de 5 tratamientos con carboxiterapia
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Paciente con estrias pretratamiento

Paciente con estrias despueés de 2 tratamientos

Estrias después de 4 tratamientos con
carboxiterapia
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“Siyo pudiera lograr que las personas pierdan peso al inyectarles didxido de carbono via subcutanea, seria
un mago. Y no lo soy. El tratamiento da buenos resultados, pero la medicina no es magia”.

Cesare Brandi tiene ideas claras y habla directamente. Pronto se puede apreciar que ha estado
estudiando este tdpico por anos y que, ademds de ser médico, profesor e investigador, esta
acostumbrado a hablar en publico. Ha sido orador en muchos congresos en el mundo y ha publicado
docenas de trabajos cientificos y articulos “genéricos” relacionados con la medicina estética. Todo esto
por el deleite —y la esperanza— de tantas mujeres que buscan un cuerpo envidiable.

Cesare Brandi
Autor

El profesor Cesare Brandi trabaja en el hospital “Le Scotte” en Siena. Su especializacion en Cirugia Plastica
y Reconstructiva le ha permitido tener conocimiento sobre nuevas técnicas que le permiten resolver las
necesidades de sus pacientes. Entre éstas esta la carboxiterapia, un método clinico usado por afnos en
varias areas y recientemente redescubierta como una terapia valida de antienvejecimiento para cara,
cuello, escote, estrias y celulitis. Al administrar didxido de carbono via subcutdanea en combinacion con
terapias y tratamientos integrados con biorrevitalizantes, es posible aumentar los efectos benéficos, y
obtener mayor efectividad y durabilidad.
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