RESUMEN

La hidrolipodistrofia es una enfermedad loca-
lizada en la zona de la dermis, afectando mds fre-
cuentemente a la mujer. Los agentes causantes de
la misma son muy diversos, como consecuencia de
ello el arsenal terapéutico empleado es variado,
entre los que se encuentra la hidroterapia.

RESUME

L’Hidrolipodystrophie, c’est une maladie du
dermis, qu’afectte plus frequemment aux femmes.
Plusieurs sont les agents agresifs, et logiquement le
remédes thérapeutiques sont aussi variés, notam-
ment 'hidrothérapie.

SUMMARY

The disease of hydrolipodistrophy is located
in the dermis and it normally attacks to the wo-
man. It is also produced by several kinds of exter-
nal agents. Furthermore, there are large amounts
of different therapeutic techniques and hydrothe-
rapy could be among them.,

INTRODUCCION

Las técnicas hidrolégicas es de todos conocida
como una terapia muy antigua, desde la época de
Hipdcrates, que la consideraba como un gran mé-
todo terapéutico, hasta el punto de afirmar que
exige una buena técnica de aplicaciéon ya que de lo
contrario no produciria los efectos deseados, sino
incluso convertirse en perjudiciales.
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Mas cercanos a nuestros tiempos tenemos dos
grandes personajes que contribuyeron de forma
notable al desarrollo de las técnicas hidroterapicas,
Vinzenz Priessnitz (1799-1851) y Sebastian Kneipp
(1821-1897), aplicAndose a si mismos sus técnicas,
obteniéndose con ellas buenos resultados. En todo
momento lo que perseguian era dar un estimulo
natural al organismo para que éste se defendiese de
las agresiones externas.

Lo que voy a tratar aqui son las técnicas hidrote-
rapicas mas usadas en el tratamiento de la hidroli-
podistrofia o lipoesclerosis, mal llamada celulitis,
a pesar de ello, es el nombre méas empleado y que
data del afio 1891. Por ello se puede admitir cual-
quiera de sus denominaciones, pero sin olvidar la
forma maés correcta de su nombre.

CONCEPTO

HIDROLIPODISTROFIA (HL), mas precisa-
mente FIBROEDEMA GELOIDE del SUBCUTA-
NEO y mas vulgarmente CELULITIS, es una mo-
dificacion del tejido celular a nivel de la dermis,
consecuencia de:

a) Trastornos de la microcirculacion.

b) Retencién de agua y de metabolitos de
desecho en la sustancia fundamental.

¢) Acumulacion de grasa en los adipocitos.

De estas mismas premisas se deduce la impro-
piedad del término celulitis, que pese a su enorme
difusién no supone ninguna inflamacién celular si-
no una alteracion del tejido conectivo, muy aleja-
do de lo que se puede considerar obesidad y aun-
que mas frecuente en la mujer (95% de los casos),
no es privativa de este sexo.

La HL, se produce por un aumento de la viscosi-
dad de la sustancia fundamental del conectivo, por
polimerizacion de los mucopolisacaridos, que diso-
cia las fibras conectivas, comprime las termina-
ciones nerviosas y los vasos, con el consiguiente
obstaculo circulatorio, lo que puede ir seguido de
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una reaccion proliferativa de las fibras conectivas y
hasta una fibrosis cicatrizal irreversible.

MECANISMOS DESENCADENANTES

Como destacados factores desencadenantes, po-
demos citar:

a) La atonia o hipotonia muscular, desencade-
nada por el sedentarismo o bien por causas
constitucionales de la persona. Provocando es-
to, con el paso del tiempo, una insuficiencia
vascular en la zona afecta y lo que ello acarrea
(éstasis, exudado, alteraciones en el intercambio
celular-vascular).

b) El incremento de otros factores como la pros-
taglandina E (PGE), como consecuencia del
aumento de la progesterona, la cual produce un
descenso de la formacion de quininas que
conlleva el aumento del cociente de PGE.

La PGE produce un aumento en la produc-
cién de ac. hialurénico, provocando una gelifi-
cacion y aurnento de viscosidad de la sustancia
fundamental. Producen también, una vasodila-
tacion de los pequefios vasos, enlenteciéndose el
transito y la disminucion de retorno de los me-
tabolitos.
¢) Las hormonas sexuales, dan diferente distri-
bucidén de la grasa, en relacion directa al sexo.
d) Factores psiquicos, entre los mas frecuentes
estan: la ansiedad, el stress, las depresiones...
etc,

e) Factores genéticos.

f) Habitos alimenticios.

g) El uso incorrecto de medidas correctoras en
el tratamiento de la HL, es decir, la iatrogenia
terapéutica.

CLINICA

Para calificar a una persona que padece de HL
hay que realizar una buena historia clinica y explo-
racion, como cualquier otra enfermedad de las que
tratamos.

La sintomatologia puede pasar por las siguientes
fases:

a) Fase primera, se produce una vasodilatacion
y trasudacion del liquido seroso, ademas de és-
tasis de la circulacion veno-linfatica. Suele ser
subclinica y corresponde a una congestion.

b) Fase segunda, comienza a aparecer el exuda-
do como consecuencia de lo ocurrido en la pri-
mera fase. En esta fase las fibras de tejido co-
nectivo se disocian, la elasticidad cutanea dismi-
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nuye y todo ello conduce a un desequilibrio de
los intercambios celulo-vascular.

c) Fase tercera, ocurre una proliferacion fibro-
sa, sin elasticidad. Se van formando miltiples
alveolos, que nos da la tipica “‘piel de naranja’’.
d) Fase cuarta, en esta ultima fase se forma un
tejido cicatricial que se adhiere a planos superfi-
ciales y profundos a nivel de la aponeurosis,

La anamnesis es el elemento fundamental de ini-
cio de toda buena historia clinica. Es ella la que
nos aporta los datos necesarios a la hora de en-
causar el diagndstico y el empleo de la técnica
complementaria mas correcta.

El interrogatorio debe ir dirigido a: Los habitos,
antecedentes personales y familiares, medicacién
que toma, funcionalidad de sus 6rganos excretores
(higado, rifion), consumo de sustancias toxicas, .
valorar su estado de estabilidad mental.

La exploracion fisica debe ser bastante meticulo-
sa, ya que podemos encontrar causas anatomico-
funcionales causantes de la patologia que nos ocu-
pa, por ello debemos explorar: el aparato locomo-
tor, trastornos de tipo vascular (central y periféri-
co), constituciéon antropolégica, distribucion de la
grasa.

Una técnica exploratoria en éste proceso, es la
denominada del pliegue rodado, consistente en,
coger con las dos manos a modo de pinza, un
pliegue cutaneo e irlo dejando desplazar muy
suavemente entre la pinza. Si su desplazamiento es
dificultoso o se palpan nodulaciones, es un tejido
enfermo, pero si por el contrario se desplaza suave-
mente, puede ser sano o bien en un estadio inicial
subclinico de HL. Y como pruebas clinicas las téc-
nicas analiticas elementales, las cuales van dirigi-
das a descubrir posibles trastornos metabdlicos,
hormonales, trastornos hepaticos y renales.

Otros métodos diagnosticos méas sofisticados
son:

a) La termografia, que ademés de ser diagnosti-
ca, nos vale como método de seguimiento en su
mejoria.

b) La ecografia, método quizas més complejo y
no al alcance de todos.

c) La biopsia, método éste ultimo menos acep-
tado por el paciente, pero no por ello deja de ser
el mas demostrativo de padecer la enfermedad.

TRATAMIENTO

La terapéutica empleada en el tratamiento de la
HL es muy variado, lo que demuestra que no hay



un Unico tratamiento eficaz, sino que se comple-
mentan todas las pautas de tratamiento conocidas.

El caso que nos ocupa vamos a hablar de la va-
riedad de armas terapéuticas que dispone el médico
hidrélogo para combatirla. Para ello dispone de la
hidroterapia, empleando para su aplicacién agua
corriente a la cual se le pueden afiadir serie de aditi-
vOs y en otras ocasiones utilizar la cura termal.

El empleo de una técnica u otra en un momento
determinado, tanto si se trata de técnicas crenote-
rapicas como de hidroterapicas, va en funcion del
estimulo que se quiere provocar y la intensidad del
mismo depende de la capacidad de respuesta de ese
organismo. Recordemos que una misma enferme-
dad puede afectar de distinta manera a dos perso-
nas lo que conlleva que no se puede tratar la misma
- enfermedad de forma igual en esas personas, debi-
do a ello nos encontramos que en algunos casos de-
bamos de aplicar técnicas combinadas de hidrote-
rapia a un mismo paciente. Hay que tener presente
que la hidroterapia es una técnica terapéutica y co-
mo tal la debemos de tener en consideracion en el
momento de combatir la HL pero sin olvidar el res-
to de las técnicas anti-HL, ya que con técnicas
combinadas se puede obtener una mayor eficacia
en el tratamiento.

Como se ha comentado al iniciar el tema, la HL
recibe varios nombres, variedad de clasificaciones,
diferentes causas etiologicas dentro de las cuales
cabe volver a recordar la de origen vascular, ya que
es a este nivel donde fundamentalmente va a actuar
la hidroterapia y sus técnicas.

TECNICAS HIDROTERAPICAS

Lo que nos interesa destacar, es la utilidad de las
técnicas hidro-termoterapicas en la HL, como
complemento de las terapéuticas adecuadas de los
trastornos de caracter general (endocrinos, meta-
bolicos, nerviosos, etc.), que puedan diagnosticar-
se en estos pacientes.

I) Cura hidropinica: para ello se puede emplear
agua potable de consumo o bien mineromedicinal
preferiblemente oligomineral.

Acciones: Como técnica hidroterapica y crenotera-
pica utilizable en estos pacientes, es destacable la
accion de las curas de diuresis bien controladas.
Buscando un arrastre de roxinas y la eliminacion
de exceso de liquido.

El empleo del agua mineromedicinal tiene la
ventaja de dar al organismo un equilibrio y a la vez
un estimulo de aquellos centros (vegerativos, hor-

monales, metabdlicos, etc.) que puedan estar en un
periodo de latencia o poco estimulados.

Técnicas: su ingesta debe ser en ayunas, a una tem-
peratura préxima a la indiferencia y una cantidad
de 500-750 ml., se realiza de una forma pausada.

II) La balneoterapia: Una técnica sencilla y muy
antigua, pero no por ello deja de ser eficaz.
Acciones: En nuestro caso buscamos fundamental-
mente los efectos inespecificos del agua, la presidn
Y la temperatura.

El efecto mecanico se manifiesta por dos meca-
nismos; el de flotacién, gracias a la cual el cuerpo
puede realizar una serie de ejercicios facilitados
por la ingravidez, y el que ejerce la presion hidros-
tdtica, la cual ejerce una accion sobre los vasos y la
musculatura, produciendo una serie de cambios a
esos niveles.

Con la temperatura, buscamos un efecto estimu-
lante de la circulacion y activaciéon metabélica de
los o6rganos internos, basandonos en el aumento o
la disminucion de la temperatura del agua.

Técnica: Se basa en la inmersién total o parcial y
puede ser en dectibito o en ortoestatismo. La tem-
peratura del agua puede ser ligeramente superior a
la indiferencia, si o que se busca es meramente el
efecto vasodilatador, o bien, por debajo de la indi-
ferencia unos 3-4°C, si lo que buscamos es un efec-
to estimulante y vasodilatador reflejo.

IIT) Chorro subacuatico: Para esta técnica es preci-
so el empleo de una bafiera en la cual exista control
de temperatura y de presioén para controlar la sali-
da del chorro. La temperatura del agua de 36-
37°C. Con esta técnica lo que se persigue es dismi-
nuir el edema y mejora la vascularizacion de la zo-
na a tratar.

La forma de aplicar la técnica varia en funcion
del paciente, pero como norma general se le deja
en situacion de reposo de 3-5 minutos, al cabo de
los cuales se comienza a aplicar el chorro a una
presion de 2-3 atm. a una distancia aproximada de
8-10 cm., NUNCA hay que dejar el chorro fijo,
se aplicara de forma ascendente y dirigiéndolo a la
zona de drenaje. La duracién de aplicacion del
chorro varia de 15-20 minutos, tras el cual se guar-
da reposo.

IV) Ducha Vichy: consistente en aplicar sobre un
paciente que esta tendido sobre una camilla, una
lluvia dirigida por el terapéuta a través de una
duchas al mismo tiempo que aplica sus ténicas de
masaje, esto facilita la mejor aplicacion del mismo
vy se obtienen unos mejores resultados.

V) Los peloides y parafangos o fangos artificiales:
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Caracteristicas fundamentales:

a) Su temperatura indiferente a la del organismo es
mas elevada a la del agua. Se puede aplicar a una
temperatura de 42-48°C si la aplicacion es local y a
una temperatura de 38-45°C si su aplicacion es en
bafio.

b) Es mal conductor, de ahi que se pueda aplicar a
esas temperaturas e ir desprendiendo lentamente el
calor.

Acciones:

a) Produce un aumento de la sudoracién, lo que
supone una pérdida considerable de liquidos.

b} Un aumento notable de la vascularizacion, con
la consiguiente mejora del trofismo.

¢) Ayuda a eliminar sustancias toxicas extravasa-
das por el estasis sanguineo gracias a la hiperhidro-
sis provocada por la aplicacion del parafango.
Técnica: Se prepara el peloide o en su defecto el
parapeloide, en una bandeja si es de aplicacion lo-
calizada a una temperatura adecuada a cada caso,
va que hay personas muy sensibles al calor. Prepa-
rada la bandeja se coge la lamina del fango con un
grosor de aproximadamente 2-3 cms. y se aplica
sobre la zona a tratar bien directamente sobre la
piel, o bien con un papel por medio, fuera de la la-
mina de barro se recubre bien con una manta. Per-

maneciendo con la aplicacién durante unos 20 mi-
nutos como minimo, pasado ese tiempo se retira
todo y se le cubre con una manta la zona tratada y
guarde reposo de aproximadamente 45 minutos.

Las contraindicaciones mas notables son las
grandes varices, no obstante se pueden evitar esas
zonas ya que este es un material muy moldeable.
VI) Otras técnicas que se pueden emplear:

a) Baiios de estufa o vapor, buscando un efecto
eminentemente vasodilatador, asi como un
equilibrio neurovegetativo.

b) Ultrasonido subacuitico, que mejora la circula-
cion y disminuye el edema de la zona afecta. Su
aplicacion debe ser centrifuga y no dejar fijo el ca-
bezal del ultrasonido en una zona. Evitando los
bordes 0seos y no aplicar en lugares de implantes
protésicos.

Las técnicas hidroterapicas, son complementa-
rias en el tratamiento de la HL y en muchos casos
potencia esos otros tratamientos, obteniéndose en
conjunto unos resultados bastantes favorables.
Todo esto nos debe hacer pensar en la posibilidad
de incluir en nuestro cuadro terapéutico el trata-
miento de la HL, habida cuenta de la inocuidad de
la técnica hidroterapica y de los grandes beneficios
ala salud, que se pueden obtener de ella.
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