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Tratamiento con enzimas recombinantes:
experiencia de 5 afios en el remodelado facial y corporal

Recombinant Enzyme Treatment:

5 years of experience in face and body reshaping

RESUMEN

Introduccién. Uno de los problemas més comunes
de los pacientes que asisten a la consulta estética es la
laxitud de los tejidos, unida al aumento de los depésitos
de grasa subcutédnea presentes en diferentes partes del
cuerpo. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos
del tratamiento combinado de enzimas recombinantes,
aplicados en el plano hipodérmico para reducir la grasa
subcutanea localizada y restaurar la dermis.

Material y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
sobre los cambios morfolégicos y antropométricos en
el remodelado facial (reduccién de la grasa submento-
niana y definicién de la linea mandibular) y corporal
(abdomen, gliateos y piernas), de pacientes que fueron
tratados con tres enzimas por inyeccién: colagenasa,
hialuronidasa y lipasa. En cinco afos se trataron 343
pacientes, que presentaban exceso de grasa localizada
submentoniana y bolas de Bichat (81%), grasa abdo-
minal (8,6%), y fibrosis y celulitis en glateos y piernas
(10,4%).

Resultados. Se observé una reduccién de la grasa
submentoniana con una mayor definiciéon de la linea
mandibular, en conjunto con una atenuacién de las
arrugas presentes en el drea de intervencién, ademas de

una disminucién de un 5% (p < 0,0001) de la distancia
bigonial en las mujeres, asi como un remodelado signi-
ficativo de la linea mandibular; mas fina y ovalada en
comparacién a una linea mandibular méas amplia y
cuadrada en hombres. A nivel abdominal los valores
de la circunferencia (superior: 79,3 = 24 cm; media:
87,5 + 24,4 cm; inferior: 91,5 + 23,8 cm) disminuyeron
de forma significativa (superior: 70,2 = 17,3 cm; media:
77,9 = 16,3 cm; inferior: 81,5 + 20,1 cm) después del
tratamiento enzimatico. Ademas, se obtuvo una mayor
firmeza de la piel, con disminucién de la fibrosis cutdnea
y de la celulitis presente en gliiteos y piernas.

Conclusién. La sinergia de estas tres enzimas empleadas
en nuestro protocolo se ha mostrado como un procedi-
miento seguro y minimamente invasivo, con resultados
positivos desde la primera sesién, en el tratamiento de
adiposidades localizadas y en el remodelado facial y
corporal.

Palabras clave. Enzima. Enzima recombinante. Cola-
genasa. Hialuronidasa. Lipasa. Grasa abdominal. Grasa
submentoniana. Grasa localizada. Tratamiento de la
grasa localizada. Remodelacién facial. Remodelacién
submentoniana. Remodelacién corporal no quirtrgica.
Remodelacién glitea. Glateo.
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ABSTRACT

Introduction. One of the most common concerns
among patients seeking treatment at our aesthetic
office is the loss of skin elasticity, often accompanied
by an accumulation of subcutaneous fat deposits in
various areas of the body. The objective of this study
was to assess the impact of a combination treatment
involving recombinant enzymes applied in the hypo-
dermic plane to reduce localized subcutaneous fat and
restore dermis.

Materials and Method. A retrospective study was
conducted to examine the morphologic and anthro-
pometric alterations in facial remodeling (reduction of
submental fat and definition of the jaw line) and body
remodeling (abdomen, buttocks, and legs) in patients
treated with three enzymes by injection: collage-
nase, hyaluronidase, and lipase. Over a period of five
years, 343 patients were treated with excess localized
submental fat and Bichat balls (81%), abdominal fat
(8.6%), and fibrosis and cellulite in the buttocks and legs
(10.4%).

Results. The results demonstrated a reduction in
submental fat, which further defined the mandibular
line, as well as an attenuation of the wrinkles present

in the intervention area. Additionally, there was a 5%
decrease in the mustache distance among women
(p < 0.0001), along with a notable remodeling of the
mandibular line, which became thinner and more oval
in comparison to the wider and squarer mandibular
line seen in men. At the abdominal level, circumference
values decreased significantly after enzymatic treat-
ment. The upper values decreased from 79.3 + 24 cm
to 70.2 = 17.3 cm, the mean values decreased from
87.5 = 244 cm to 77.9 = 16.3 cm, and the lower values
decreased from 91.5 + 23.8 cm to 81.5 = 20.1 cm. The
treatment also resulted in greater skin firmness, with
a decrease in fibrosis and cellulite present in buttocks
and legs.

Conclusions. The synergy of these three enzymes, used
in our protocol, has proven to be a safe and minimally
invasive procedure, with positive results from the first
session in the treatment of localized adiposity and facial
and body remodeling.

Keywords. Enzyme. Recombinant enzyme. Collagenase.
Hyaluronidase. Lipase. Abdominal fat. Submental fat.
Localized fat. Localized fat treatment. Facial remodeling.
Submental remodeling. Non-surgical body contouring.
Gluteal contouring. Gluteus.

INTRODUCCION

La laxitud de los tejidos y los depdsitos de grasa subcu-
tanea localizados, tanto en el rostro como a nivel corporal,
son problemas comunes de los pacientes que asisten a la
consulta estética. Estas afecciones suelen estar asociadas
con cambios estructurales provocados por diversos
factores, como malos habitos alimenticios o nutricionales,
embarazo, envejecimiento, fotoenvejecimiento y pérdida
de peso.

A nivel del rostro, el mentén y la linea de la mandibula a
menudo son las dreas més relevantes, ya que la pérdida de
la definicién de estas estructuras, producto del exceso de
grasa, afecta a la percepcion de la edad y al atractivo fisico,
tanto en hombres como mujeres [1-3]. Varios estudios han
demostrado que la zona submentoniana estd compuesta
por miultiples compartimentos de tejido adiposo situados
entre los haces musculares, y los cambios que acontecen
con el tiempo en esta localizacién contribuyen al enveje-
cimiento facial [4-6]. Anatémicamente, la papada consta
de dos almohadillas de grasa separadas por el septo
submandibular, que acttia a modo de cabestrillo, situado

por debajo de ambas almohadillas, y unido al masculo
platisma [7].

El desplazamiento de ambas estructuras, en conjunto con
las bolas de Bichat, es producto de la acumulacién de grasa
en estos compartimientos, conduciendo a cambios anat6-
micos que, sumados a la degradacion dérmica del cola-
geno y la elastina durante el proceso de envejecimiento
de la piel, también provocan flacidez y descolgamiento de
la piel [8-9]. En el caso de los cuerpos delgados, amplia-
mente publicitados por los medios de comunicacién, hay
una alta tasa de insatisfaccién en los pacientes al percibirse
con un tipo de cuerpo no ideal; que no se asocia con lo
comentado, pero si con depresién crénica. Actualmente,
hasta el 60% de los hombres y el 71% de las mujeres de la
poblacién norteamericana manifiestan no estar satisfechos
con su cuerpo [10].

El conocimiento de la fisiopatologia de la grasa subcu-
tdnea, y la necesidad de intervenciones para reducirla,
ha generado avances en los tratamientos quirtirgicos y no
quirtrgicos para minimizar estos depdsitos grasos [5,11];
incluyendo los procedimientos convencionales de liposuc-
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cién estética dirigida [12]. Segtn el Gltimo informe de la
Sociedad Estadounidense de Cirugia Plastica y Estética, se
realizaron mas de 250.000 procedimientos de liposuccién,
solo en Estados Unidos, en el afio 2018 [13]. Sin embargo,
estos procedimientos conllevan riesgos inherentes a la
cirugia, un tiempo de recuperacién significativo, altos
costes y posibles dafios permanentes en los tejidos
intervenidos. Otras alternativas no quirtrgicas, para el
tratamiento del tejido adiposo localizado, son los proce-
dimientos basados en ultrasonidos [14], radiofrecuencia
[15] o adipocitélisis por inyeccién o terapia subdérmica
[16,17]. Dentro de este ultimo, se han impulsado una
serie de técnicas minimamente invasivas de inyecciones
intradérmicas o subdérmicas para la administracion de
nuevos farmacos en pequenas dosis [6,18], combinando
compuestos de diferente naturaleza con la finalidad de
destruir los adipocitos y aprovechar sus efectos rejuvene-
cedores [19,20].

Entre estas formulas de remodelado facial y corporal se
encuentra el uso de enzimas recombinantes como hialu-
ronidasa, colagenasa y lipasa [21,22]. Desde la década de
1960 se viene utilizando la hialuronidasa en el area de la
medicina. Esta enzima soluble acttia sobre los glucosa-
minoglicanos, hidrolizando el 4dcido hialurénico (AH) y
rompiendo los enlaces beta de 1,4-N-acetilglucosamina.
De esta manera, aumenta la permeabilidad de la piel y
del tejido conectivo, se induce la angiogénesis y se liberan
factores de crecimiento en la matriz extracelular. Ademas,
acttia como un medio difusor para el resto de las enzimas
[23]. La hialuronidasa es ampliamente utilizada como
adyuvante en la aplicacién de anestesia local para realizar
procedimientos quirtrgicos menores. También se utiliza
para disminuir los tabiques fibrosos de la celulitis y en
adiposidades locales; siendo el protocolo primario para
el manejo de complicaciones resultantes tras la inyeccién
de AH [24,25].

La colagenasa es una enzima que interviene en los
procesos fisiolégicos de la integridad del colageno y su
reordenamiento en la matriz extracelular, y actta en el
proceso de reparacion de la dermis, en la granulacién y
epitelizacion cutdnea [26]. También es empleada en el
desbridamiento de quemaduras, tlceras y cicatrices en
general, ayudando a la reparacién de la dermis. Algunos
estudios han demostrado la induccién de adipélisis por
esta enzima en modelos animales [27]. Su eficacia y segu-
ridad se ha estudiado al utilizarla como monoterapia de
inyecciones subcutaneas para el tratamiento de la celulitis
a nivel de los gltteos y los muslos [28-30].

La lipasa es la tercera enzima a considerar, y actta catali-
zando la hidrélisis de los triglicéridos, generando 4cidos

grasos libres y glicerol [31]. Su aplicacién contribuye a la
disminucién de la grasa localizada en abdomen, muslos,
flancos y papada, entre otras localizaciones. Actualmente
estas enzimas son de uso comun en las consultas de la
medicina estética de nuestro pais; sin embargo, pocos
son los estudios encontrados en la literatura que se hayan
realizado para verificar la sinergia al realizar un protocolo
combinado con estas tres enzimas, asi como su seguridad
y eficacia [32].

El objetivo de este estudio es evaluar los efectos del trata-
miento combinado de enzimas recombinantes, hialuroni-
dasa, colagenasa y lipasa, tras su aplicacion hipodérmica
para reducir la grasa subcutdnea localizada y restaurar la
dermis en el remodelado facial y corporal.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte, retrospectivo, sobre
los cambios del contorno facial y corporal obtenidos tras
la aplicacién de un tratamiento con 3 enzimas recombi-
nantes: hialuronidasa PB3000, colagenasa H/G PB220 y
lipasa PB500 (Pbserum®, Proteos Biotech, Madrid).

Se evaluaron 343 pacientes, mayores de edad, que
acudieron a la consulta privada de la Unidad Médico Esté-
tica Laser (UNIMEL), Caracas, Venezuela, en el periodo
del 2018 al 2023. Todos los pacientes presentaban un
exceso de grasa subcutdnea localizada a nivel del rostro
(grasa submentoniana y bolas de Bichat), y/o corporal
(abdomen, gliteos y piernas). El estudio se ha realizado
bajo las pautas de buena practica clinica de la Conferencia
Internacional sobre Armonizacién, de la Declaracién de
Helsinki [17], y de acuerdo con las leyes regionales para
estudios en sujetos humanos. Se obtuvo la previa aproba-
cién de los pacientes mediante un consentimiento infor-
mado especifico, escrito y verbal, tanto para la aplicacion
del protocolo como para su conformidad en el uso de
datos, incluyendo fotografias digitales con fines cientificos
y educativos. A cada paciente, se le realiz6 una historia
clinica que incluy6 sus antecedentes médico-quirtrgicos.

Se excluyeron pacientes que presentaran alguna enfer-
medad cutdnea activa, trastornos dismérficos corporales,
embarazo, lactancia, infecciones activas en el area, diabetes
insulinodependiente o con microangiopatia, enfermedad
renal, hepética o cardiaca grave, enfermedad autoin-
mune activa, inmunodeficiencia, trastornos de la coagu-
lacién, con hipersensibilidad o alergia al huevo y/o la soja,
antecedentes de trastorno convulsivo o estuvieran bajo
tratamiento con antibidticos. También se consideré como
criterio de exclusidon, haberse sometido a tratamientos
estéticos o quirtrgicos corporales hasta 6 meses antes de
la intervencidn con enzimas recombinantes.
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En los grupos diagnosticados e identificados se llevé a
cabo la administracién subcutanea del tratamiento en dilu-
cién 1:2 en solucién salina (NaCl 0,9%) de colagenasa H/G
PB220, lipasa PB500 y hialuronidasa PB3000, combinadas
en una proporcién 1:1:1 (a partes iguales). Se realizaron
una o dos sesiones, cada 2 semanas, en dependencia de
la evaluacién clinica. Antes de proceder al tratamiento
se aplicé anestesia topica local en formulacién magistral,
tetracaina 7% y lidocaina 23%, sobre el area de interven-
cién, dejandola actuar durante 45 minutos. Posterior-
mente, previa limpieza y desinfeccién de la zona a tratar,
se aplic6 la preparacién de enzimas mediante una técnica
de retrotrazado, depositando 0,5 ml en cada punto del
drea de intervencién a través de inyecciones multiples
separadas 1 cm una de otra. La profundidad de la inyec-
cién fue hipodérmica, a través de una aguja 30G, insertada
en un angulo de 45° con respecto a la piel.

Los pacientes fueron evaluados mediante andlisis de foto-
grafias digitales y 3D, antes y después del tratamiento. La
eficacia fue estimada mediante valoracién visual y palpa-
cion fisica del area de intervencién, asi como realizando
analisis antropométricos comparativos de iméagenes obte-
nidas antes y después de la intervenciéon, mediante el
software 3D LifeViz MiniTM® (QuantifiCare), Las medi-
ciones de la distancia bigonial, &ngulo de la linea V, angulo
cérvico-mental y angulo mandibular, de los pacientes que
se realizaron tratamiento de remodelado mandibular, se
contrastaron con el software Image]® v1.53t (National
Institutes of Health, EE. UU.) (Figura 1). En los pacientes

Figura 1. Analisis antropométrico facial. Se ha considerado:
(a) distancia bigonial, desde el gonion derecho hasta el
izquierdo; (b) angulo de la linea V, muestra el angulo
formado por el borde mandibular inferior;

(c) angulo cérvico-mental; y (d) angulo mandibular,
resultante de la union de las ramas horizontal
y ascendente de la mandibula.

con tratamiento en el area del abdomen se cuantificaron
la circunferencia superior abdominal, media e inferior. En
los pacientes tratados en gltiteos y muslos se consideraron
la circunferencia trocantérea y la medida del angulo deter-
minado entre la zona del glateo mayor y el m. isquiotibial.

Se efectuaron andlisis de tipo descriptivo y se compa-
raron los diferentes pardmetros evaluados para cada zona
delimitada, antes y después de aplicar el protocolo de
tratamiento enzimatico, mediante prueba t de Student.
Se consideraron diferencias significativas si p < 0,05. Los
analisis se realizaron con el programa GraphPad Prism®
v8.0.2.

RESULTADOS

Alolargo de cinco afios se trataron 343 pacientes mediante
enzimas recombinantes, con una media de edad de 44,6 +
12,2 afos, la mayoria fueron mujeres (88,9%; n=305). Los
procedimientos se agruparon por zonas anatdmicas de
intervencién; en la zona facial se trataron 278 pacientes
(81%), que acudieron a la consulta por presentar ptosis
de la grasa submentoniana y bolas de Bichat. Con adipo-
sidades localizadas a nivel abdominal se trataron 29
pacientes (8,6%); ademads, 36 pacientes (10,4%) fueron
tratadas por presentar fibrosis y celulitis, junto con adipo-
sidades localizadas en el area de los gliiteos y en la zona
superior de la pierna (region trocantérea).

A todos los pacientes se les pidi6 que continuaran su estilo
de vida durante el seguimiento del estudio, sin alterar sus
rutinas ni hébitos alimentarios. No se registraron efectos
secundarios importantes, aunque un 30% de los pacientes
manifesté dolor de leve a moderado y un 35% present6
equimosis y/o hematomas en la zona de aplicacién de las
inyecciones. Estos efectos adversos desaparecieron entre
24 y 48 horas postratamiento.

En los pacientes tratados del rostro, se observé un efecto
lifting, con una mejoria significativa en la reduccién de
la grasa submentoniana y mayor definicién de la linea
mandibular, con atenuacién de las arrugas presentes en
el drea de intervencién y en las zonas adyacentes, tanto
en mujeres como en hombres (Figuras 2 y 3). Es desta-
cable que no se observaran diferencias significativas en
la distancia bigonial postratamiento en los hombres;
en cambio esta distancia disminuy6 significativamente
(p < 0,0001) en un 5% en las mujeres. También se observé
un aumento (p = 0,035) del dngulo de la linea V en los
hombres, cuando se compararon los valores obtenidos
antes (118,6 = 7,4) y después (126,8 + 8,5) del tratamiento.
En las mujeres también se observé una disminucién de
este angulo en 4,2° (p < 0,0001) (Tabla I). También en
las mujeres se obtuvo una linea mandibular més fina
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Figura 2. Fotografias representativas de los resultados obtenidos en las pacientes femeninas tratadas para el remodelado de
la linea de la mandibula. Se muestran los resultados de antes y después del tratamiento

con enzimas recombinantes en posiciones de frente y perfil derecho.

Distancia bigonial (go-go) (cm)
Angulo linea V (°)
Angulo cérvico-mental (°)

Angulo mandibular (°)

12,4+1,2

HOMBRE

después

13,2£1,2

10,2+ 1,4

MUJER
después

9,7£1,3

118,6+7,4 | 126,8+85 | 0,035 | 121,7+14,7 | 117,5+15,6 | <0,0001
145,7 +20,0 | 147,2+11,8 | 0,853 | 143,8+17,1 | 1455+ 16,8 0,050
118,0+4,4 | 1181+9,3 | 0,977 | 1187+79 | 1183+8.2 0,550

Tabla I. Datos obtenidos en el estudio antropométrico facial, que recogen los valores de la distancia bigonial y los angulos V,
cérvico-mental y mandibular, antes y después del tratamiento con las enzimas recombinantes empleadas.
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Figura 3. Resultados de remodelacion de la linea de la mandibula, obtenidos en los pacientes masculinos, antes y después del
tratamiento con enzimas recombinantes, en posiciones frontal y de perfil derecho.
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y ovalada en comparacién con la linea mandibular mas
amplia y cuadrada de los hombres. Asimismo, se observd
un aumento del d&ngulo cérvico-mental, tanto en hombres
como en mujeres, lo que se corresponde con una dismi-
nucién de la papada o del doble mentén para ambos
géneros. No obstante, esta reduccion fue solo significativa
(p = 0,05) en las mujeres. Tampoco se observaron cambios
significativos en el dngulo mandibular de ambos sexos.

Respecto de los cambios de volumen facial postratamiento
con las enzimas recombinantes, a través de anadlisis de
fotografias 3D, se observ6 un promedio en la disminu-
cién general del volumen del rostro (-118 + 84,8 ml); mas
pronunciado en la regién de la mejilla (azul); aunque
hubo un leve aumento de volumen en la zona del surco
de marioneta (amarillo) (Figura 4).

Figura 4. Analisis volumétrico facial de fotografias 3D, antes y después del tratamiento con enzimas recombinantes. Las
tonalidades azules y verdosas representan pérdida de volumen; las amarillas y rojizas representan aumento de volumen.
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A nivel abdominal, se observaron cambios en el contorno,
asi como disminucién de la flacidez y el volumen, con
mejor firmeza de la piel después de la aplicacién de las
enzimas recombinantes (Figuras 5 y 6). Se alcanzé una
diminucion de los valores de las 3 circunferencias antes del
tratamiento: superior, 79,3 + 24 cm; media, 87,5 + 24,4 cm;

inferior, 91,5 + 23,8 cm, con respecto a los obtenidos
después: superior: 70,2 = 17,3 cm; media, 77,9 * 16,3 cm;
inferior: 81,5 = 20,1 cm). Aunque este solo fue significativo
(p = 0,04) en la circunferencia abdominal inferior.

A nivel del glateo, y en el drea superior de la pierna,
también se observé una mayor firmeza de la piel, con

Figura 5. Resultados obtenidos de los cambios a nivel abdominal antes y después del tratamiento
con enzimas recombinantes, de frente y perfil izquierdo.
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Figura 6.Se observan cambios positivos en el volumen y la firmeza de la piel a nivel abdominal, antes y después del
tratamiento con enzimas recombinantes, en vision frontal y lateral derecha.

disminucion de la fibrosis cutanea, asi como de la celu-
litis y de la piel de naranja presentes en esta zona
(Figura 7). También se obtuvo una leve diminucién de
la circunferencia de la cadera (antes: 129,4 = 10,4 cm;
después: 126,1 = 9,7 cm) y un leve aumento del dngulo
glateo-isquiotibial (antes: 142,1 = 14,2° después: 143,4 +
20,6°). Estos valores no fueron significativos (p = 0,603 y
p = 0,711), respectivamente.

DISCUSION

Los productos inyectables mas utilizados en la reduccién
de la grasa localizada son la fosfatidilcolina y el desoxi-
colato de sodio, que suelen administrarse juntos [18,32].
Estos agentes lipoliticos han generado controversia en su

empleo, debido a que el desoxicolato, un agente emulsio-
nante que causa la lisis de los adipocitos de forma inespeci-
fica, si no se aplica correctamente puede ocasionar necrosis
en zona inyectada [33]. No obstante, diversos trabajos
han demostrado resultados satisfactorios y seguros para
la lipolisis de las adiposidades localizadas, el remodelado
corporal y la recuperacién del contorno de la mandibula
[6,18,19]. Sin embargo, son pocos los trabajos encontrados
en la literatura sobre los resultados obtenidos al realizar
intervenciones combinadas con enzimas recombinantes
en la lipolisis asistida, el remodelado facial y el corporal.

Fierro-Arias et al [21] observaron que la aplicacién intra-

dérmica o hipodérmica de la mezcla de estas tres enzimas
recombinantes es efectiva para disminuir la grasa loca-
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Figura 7. Resultados alcanzados, antes y después del tratamiento con enzimas recombinantes, a nivel de los gluteos y de las
zonas trocantéreas en esta serie de pacientes. Hay disminucion notable de los hoyuelos propios de la celulitis.
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lizada en zonas corporales (cuello, brazos, abdomen,
muslos y espalda), ademas de generar la retraccién de la
piel. Ademas, esta estrategia terapéutica se puede aplicar
como tratamiento alternativo o complementario para la
lipodistrofia localizada o la paniculopatia edemato-fibro-
esclerosa (comtnmente llamada celulitis); asi como en
estrias, cicatrices postacné, queloides y cicatrices hiper-
tréficas [21]. Similarmente, en nuestra experiencia, encon-
tramos disminucién de la grasa a nivel de la papada y de
las bolas de Bichat al administrar de forma subcutanea
la combinacién de estas tres enzimas recombinantes. No
obstante, se deben considerar las caracteristicas intrinsecas
en cuanto al género; las mujeres presentan un rostro mas
ovalado en comparacién al de los hombres, que exhiben
caras mas anchas y cuadradas [34-37]. También, en nuestra
casuistica, se obtuvieron cambios favorables en la retrac-
cién y firmeza de la piel, con diminucién de las arrugas y
los pliegues, asi como una atenuacién del surco de mario-
neta, lo que genera un rostro mas juvenil.

En el actual estudio se obtuvo una diminucién de las
medidas a nivel abdominal; sin embargo, esta solo fue
significativa en la zona inferior, pudiendo ser debido a que
en esta zona es donde se acumula una mayor cantidad de
tejido adiposo. También se observé una disminucién de
la fibrosis cutdnea y de los signos propios de la celulitis
presentes a nivel del abdomen, gltiteos y zonas superiores
de la pierna.

Las evaluaciones histolégicas realizadas en un trabajo,
sobre tratamientos de la celulitis con monoterapia de cola-
genasa de Clostridium histolyticum-aaes [38], demostraron
un engrosamiento dérmico, activacién de la neocolagé-
nesis y reorganizacion de los adipocitos. En este trabajo
se utilizé colagenasa G y H, lo que genera un efecto de
remodelado completo en las fibras expuestas, debido a
su afinidad por el reconocimiento de los extremos de
prolina e hidroxiprolina [39]. Otro estudio histopatolégico
en modelo porcino [40], refiere que la administracion de
lipasa exégena potencia a las lipasas intracelulares endo-
genas en la hidrolizacién de los lipidos, sin provocar infla-
macién ni ocasionar un dafio celular al tejido.

Asimismo, otros estudios indican que la hialuronidasa
acelera los procesos de regeneracién tisular, influyendo en
la migracién de los fibroblastos y aumentando la angiogé-
nesis, procesos necesarios para proporcionar los nutrientes
esenciales y suficiente aporte de oxigeno, lo que previene
la fibrosis del tejido, responsable de la aparicion de haces
gruesos y septos de colageno que conectan la grasa subcu-
tdnea con la piel, generando la celulitis [21,41,42]. La hialu-
ronidasa ademas regula el desequilibrio del AH que, a su
vez, actia sobre homeostasis de la matriz extracelular
impidiendo la hiperplasia inflamatoria [41,42].

Tanto en este trabajo, como otros estudios, se informa
de una mejora significativa de la celulitis presente en
glateos y muslos con tratamientos que varian de una a
tres sesiones con colagenasa [30,43,44]. Ademas, en el
estudio multicéntrico, realizado por de Castro et al [22],
se demuestra la efectividad del tratamiento en la dismi-
nucién de cicatrices con terapia combinada de AH de alto
peso molecular, colagenasa PB220, lipasa PB500 y liasa
PB72k; los efectos adversos como dolor, enrojecimiento e
inflamacién, eritema, edema y hematomas, fueron leves
y se resolvieron espontaneamente al cabo de 48 horas
después de la sesién de tratamiento, en coincidencia con
lo observado en nuestro estudio.

El presente estudio no ha contado con una escala de satis-
faccién de los pacientes; lo que implica una limitacién; no
obstante, la percepcién general de los pacientes con los
resultados fue satisfactoria. Obviamente, para potenciar y
mantener los resultados en un mayor periodo de tiempo,
se recomienda complementar el tratamiento con cuidados
alimentarios, un plan de desintoxicacién y ejercicio peri6-
dico y regular después de la lipoescultura enzimatica.

CONCLUSIONES

El tratamiento con enzimas recombinantes es un proto-
colo seguro y minimamente invasivo, que representa una
alternativa de éxito a partir de la primera sesién, en el
remodelado facial (reduccién de la grasa submentoniana
y definicién de la linea mandibular) y corporal (abdomen,
glateos y piernas).

Igualmente, es exitoso como una terapia combinada en el
tratamiento de adiposidades localizadas, fibrosis y celu-
litis, con resultados inmediatos sin efectos secundarios que
comprometan la salud de los pacientes.

Sin embargo, los tratamientos de lipolisis por inyecciéon
siempre requieren una seleccién adecuada del paciente y
una buena técnica para obtener resultados 6ptimos.
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