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Resumen

Antecedentes: La criolipolisis (CL) es una técnica estética no invasiva que actta sobre el tejido
adiposo subcutaneo mediante enfriamiento controlado, con una temperatura que oscila entre -5°
C y -15 °C, sin causar dafio a la epidermis y dermis subyacente, y produciendo una muerte
apoptotica de las células grasas. Objetivo: Realizar una busqueda bibliografica sobre la CL como
tratamiento conservador para la disminucion de la adiposidad localizada (AL), que permitan una
intervencion kinésica efectiva respecto a caracteristicas de la poblacién, zonas corporales,
equipos y aditamentos, y protocolos de tratamiento. Métodos: Se realizé una revision en bases de
datos disponibles en linea con las palabras claves criolip6lisis o lipocriolisis y adiposidad
localizada. Resultados: La buasqueda inicial mostré 317 articulos, siendo seleccionados 19
estudios para el analisis. Los estudios agruparon a 1063 usuarios que realizaron CL: 831 mujeres
(78%) y 232 hombres (22%), edad media 41,3 afios e IMC medio 26,6 (aproximado); Las zonas
corporales mas tratadas fueron flancos (33%), abdomen (26%) y regién submentoniana (13%); El
equipo mas usado fue el Zeltig Aesthetics de Estados Unidos (74%), con sus aplicadores
CoolMini (28,6%), CoolSmooth (21,5%) y CoolCore (21,5%); El protocolo de tratamiento mas
aplicado fue de tipo convencional en una Unica sesion de enfriamiento (74%). Conclusiones: La
CL es una técnica efectiva que puede utilizar el kinesiélogo para la disminucién de AL, aplicada
tanto a mujeres y hombres, en zonas corporales que alteran su estética individual; Existen
diversos equipos y aplicadores de tratamiento con enfriamiento de tipo succion, plana y de
contraste. Los estudios son contundentes al demostrar con 1 Unica sesién de enfriamiento (-10°C
durante 60 min.), que la CL es una técnica segura y bien tolerada, para disminuir la AL.

Palabras Claves: Criolipdlisis, adiposidad localizada, lipocriolisis
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Introduccién

La cultura popular tiende al consumo por la reduccion de peso y la pérdida de adiposidad (grasa)
localizada. A diario, el consumidor estd inundado por medios y redes de comunicacion con
tratamientos prometedores demasiado buenos para ser verdad: suplementos nutricionales,
regimenes de ejercicio y dietas, y uso de equipos y procedimientos, que prometen lograr una
imagen del cuerpo prototipo idealizado. Ademés de las presiones sociales por la busqueda del
cuerpo ideal, el conocimiento de los efectos perjudiciales del sobrepeso y la obesidad crece, esto

genera una motivacion adicional para la pérdida de peso graso y el cuidado corporal.

La forma fisica humana definida, hace referencia al contorno corporal. Histéricamente, el
enfoque de tratamiento para mejorar el contorno corporal ha involucrado en gran medida
procedimientos invasivos, como la liposuccién. La liposuccion es el principal procedimiento
quirdrgico estético realizado en Estados Unidos y quiza en el mundo. A pesar de su popularidad,
éste y otros métodos invasivos para la reduccion de la adiposidad someten al individuo a riesgos
raros pero significativos, como las complicaciones de la anestesia (cuando son quirdrgicos), las

infecciones e incluso la muerte.

Junto a las preocupaciones de seguridad, tanto los profesionales de la estética y los usuarios-
pacientes se han centrado en la basqueda de diferentes tratamientos no invasivos para el contorno
corporal, que puedan ser efectivos en la disminucién de la AL. Asi, los tipos de intervenciones
disponibles se fundamentan principalmente en las propiedades fisicas de las células adiposas que
la diferencian de la dermis y epidermis, lo que facilita una eliminacion selectiva de los adipocitos.
Los enfoques de tratamiento actual consideran que la termoterapia, especialmente el
enfriamiento a través de CL, produce dicha eliminacion selectiva de componentes estructurales

de las células adiposas, que generan finalmente la disminucién de la AL.

La CL es una técnica estética no invasiva que utiliza el frio como forma de tratamiento
(crioterapia) del contorno corporal, con resultados satisfactorios en la préctica clinica. Sin

embargo, existe poca claridad cientifica sobre los mejores efectos respecto a poblacion, zonas



corporales, equipos y protocolos de tratamiento. Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion
es realizar una basqueda bibliogréfica sobre la CL como tratamiento conservador para la
disminucion de la AL, que permitan una intervencion kinésica efectiva respecto a tipos de

poblacién, zonas corporales, equipos y aditamentos, y protocolos de tratamiento.

1. Problema

¢Cual es conocimiento cientifico sobre la criolipdlisis relacionado con el tratamiento de la
adiposidad localizada, que permitan una intervencién kinésica efectiva respecto a caracteristicas

de la poblacién, zonas corporales, equipos y aditamentos, y protocolos de tratamiento?

2. Antecedentes

La historia y el desarrollo de la CL se describen en los articulos de revisién de Jalian & Avram
(2013) y Avram & Harry (2009), donde las observaciones clinicas demostraron la sensibilidad
del tejido adiposo al frio. La descripcion inicial se publicé en 1902 mostrando nodulos debajo de
la barbilla en nifios como respuesta a una lesion aguda por frio (Hochsinger, 1902).
Posteriormente, se publicaron informes de paniculitis inducida por frio en nifios, adolescentes y
adultos. En 1970 se notifico un caso de paniculitis por paleta en un lactante, quien desarrollé un
nodulo rojo rigido con posterior pérdida de grasa en la mejilla después de chupar una paleta
helada (Epstein Jr & Oren, 1970).

Con base en diferentes observaciones clinicas, Manstein y colaboradores (2008) reconocieron el
potencial de la terapia de frio para atacar selectivamente el tejido adiposo indeseable, por lo cual
surgié la CL. Su estudio en porcinos, mostré una reduccion significativa de grasa después de la
aplicacion no invasiva de frio, sin lesiones en la piel ni cambios significativos en los lipidos
séricos 0 la funcion hepatica. Estos resultados fueron confirmados en un estudio similar
(Zelickson, y otros, 2009).

La CL es un método no invasivo que actla sobre el tejido adiposo subcutdneo mediante
enfriamiento controlado, con una temperatura que oscila entre -5°C y -15 °C, sin causar dafio a la

epidermis y dermis subyacentes (Ingargiola, Motakef, Chung, Vasconez, & Sasaki, 2015;



Zelickson, Burns, & Kilmer, 2015; Zelickson, y otros, 2009). Una hipotesis que puede explicar la
accion de la criolipdlisis sobre la reduccién de grasa en los adipocitos sugiere que la exposicion
al frio actuaria aumentando el gasto energético a través de la oxidacion lipidica y la termogénesis
resultando en una disminucion de la masa grasa celular a corto plazo, sin apoptosis (Jalian &
Avram, 2013; Stevens, Pietrzak, & Spring, 2013). Otra hipdtesis es que las células adiposas son
mas sensibles a este procedimiento que las células de otros tejidos y, por tanto, el enfriamiento
podria conducir a la cristalizacion de los lipidos citoplasmaticos, pérdida de la integridad celular,
apoptosis/necrosis de los adipocitos e inflamacion local, produciendo pérdida selectiva del tejido

adiposo, con una respuesta no inmediata en semanas 0 meses (Costa, y otros, 2022).

Los efectos de la CL han sido objeto de investigaciones que han relacionado el uso del método
con cambios en el peso y la composicion corporal. También ha habido interés en el destino de la
grasa liberada tras la apoptosis de los adipocitos, asi como en la magnitud de las reacciones
inducidas por el procedimiento y su impacto en la homeostasis sistémica, especialmente en las
concentraciones séricas de lipidos, funcion hepatica, estado inflamatorio y estrés oxidativo (Lee
K. R., 2013). En cuanto al destino de la grasa resultante de la apoptosis, ain no existe un estudio
concluyente sobre este aspecto, pero se ha sugerido que seria eliminada tras su liberacion, desde
los adipocitos, al torrente sanguineo (Stevens, Pietrzak, & Spring, 2013). Ademas, al finalizar la
aplicacion de CL, se activa la perfusion sanguinea en los adipocitos y la oxigenacion de las areas
de tratamiento, que podrian inducir un estado inflamatorio, dado por la generacion de especies
reactivas de oxigeno y la activacion de enzimas proteoliticas (caspasas), 10 que potenciaria
finalmente, la muerte celular de los adipocitos (Costa, y otros, 2022).

Recientemente, un ensayo clinico de cuerpo dividido en mujeres mostr6 como una unica sesion
unilateral de CL selectiva no invasiva puede considerarse un tratamiento seguro y eficaz para la
reduccion del tejido adiposo visceral durante un periodo de 12 semanas, lo que deberia resultar en
una mejora metabodlica (Hwang, Kim, & Lee, 2020). Cabe mencionar el reciente estudio de
Abdel-Aal y colaboradores (2020) quienes investigaron los efectos sistémicos de la criolipolisis
en mujeres con obesidad central en un ensayo controlado aleatorizado; ellos encontraron que la
criolipdlisis sumada a un programa dietético tiene mejor efecto en los componentes del perfil

lipidico y las enzimas hepéticas que las mujeres que se mantuvieron solo con un programa



dietético. Ademas, mencionan que la disminucién de la circunferencia de la cintura asociada con
una reduccién de la grasa subcutanea abdominal, podrian mejorar los efectos sistémicos de la
criolipdlisis, dadas las posibles repercusiones del estrés oxidativo e inflamatorio inducido por la
criolipdlisis a corto plazo. Importante efecto terapéutico ya que el aumento del estrés oxidativo
contribuye a la patogenia de las enfermedades cardiovasculares y tiene mecanismos de
retroalimentacion relacionados con cambios en el estado inflamatorio (Abdel-Aal, Elerian,
Elmakaky, & Alhamaky, 2020; Sasaki, Abelev, & Tevez-Ortiz, 2014). Al respecto Klein,
Bachelor, Becker, & Bowes (2017) confirmaron que el tratamiento con CL en un mismo dia con
aplicaciones multiples (parte inferior del abdomen y ambos flancos) es bien tolerado y seguro,
tanto para mujeres y hombres (edad media 45,2 afios; IMC medio 24,7) ya que no conduce a

cambios en los lipidos séricos ni en las pruebas hepaticas.

Los resultados de los estudios clinicos han demostrado la seguridad y eficacia del tratamiento de
la AL a través de la CL en humanos (Stevens & Bachelor, 2015; Coleman, Sachdeva, Egbert,
Preciado, & Allison, 2009) con altos indices de satisfaccion por parte de los usuarios - pacientes,
especialmente cuando se compara con otros procedimientos no invasivos (Kennedy, Verne,
Griffith, Falto-Aizpurua, & Nouri, 2015; Dierickx, Mazer, Koenig, & Arigon, 2013; Adatto,
Adatto-Neilson, Novak, Krotz, & Haller, 2011). La CL ha sido utilizada para el tratamiento del
contorno corporal en personas con sobrepeso y obesidad, sin embargo, la mayoria de estudios
plantean que podria ser especifica para la disminucion o eliminacion de una discreta AL (grasa)
que persiste a pesar de las dietas, la actividad fisica y el ejercicio, ya que es resistente a los
efectos de las catecolaminas y a veces también a la insulina (Resende, Noites, & Amorim, 2022;
Dardour, 2012). Fue aprobada por la Administracion de drogas y alimentos de los Estados
Unidos (FDA-U.S.) en 2010, por la Health Canada (Gobierno de Canada responsable de la salud
publica nacional) y la Union Europea (politica de salud) como un tratamiento no invasivo para la
reduccion de tejido adiposo localizado (Brightman L. y Geronemus R., 2011 citado por Torres,
Romero, & Lopez, 2018), y por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica ANMAT - Argentina en 2017.



3. Justificacion

La Kinesiologia estética presenta un desafio profesional debido a la alta demanda de
procedimientos cosméticos que inundan el mercado comercial contemporaneo prometiendo
soluciones magicas de belleza y salud corporal sin esfuerzo fisico. No sorprenden dichas
pretensiones en la cultura popular del mundo actual donde se tiene facil acceso a la informacién
especialmente de influencers en las redes sociales quienes infortunadamente pueden ser
profesionales de la salud pero hacen un marketing de productos y servicios orientados muchas

veces a su lucro personal.

El motivo que impulsa este estudio aborda el sentido ético cientifico que fundamenta la
aplicacion milenaria de la crioterapia con fines de rehabilitacién a la busqueda de una préactica de
termoterapia que genere beneficios en la imagen corporal y el peso saludable desde un &mbito
estético, siendo éste el desafio principal que deberian buscar los profesionales de la kinesiologia

que trabajan en el area dermato-funcional.

Describir informacién cientifica relacionada con la CL como método no invasivo innovador en el
tratamiento de la adiposidad localizada y el contorno corporal permitird al kinesidlogo
fundamentar su accionar con practicas basadas en la evidencia que puedan proyectarse a altos
estandares de conocimiento cientifico. La accion disciplinar del Kinesiélogo como profesional
idéneo en la aplicacion de agentes fisicos tiene la responsabilidad ética para fundamentar la
termoterapia, en este caso la crioterapia, a través de equipos Yy aplicadores que permitan alcanzar

objetivos terapéuticos positivos para la salud integral del usuario-paciente.

Asi, el conocimiento cientifico sobre la CL en el tratamiento de la adiposidad localizada que
permita una intervencion kinésica efectiva respecto a tipos de poblacion, zonas corporales,
equipos o aditamentos, y protocolos de tratamiento, podria ser un aporte basico para la

fundamentacion de la practica profesional estética en la toma de decisiones terapéuticas.



4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Buscar evidencia cientifica disponible en la literatura, que demuestre el uso de la criolipdlisis
como tratamiento de la adiposidad localizada y permita una intervencion kinésica efectiva
respecto a caracteristicas de la poblacion, zonas corporales, equipos y aditamentos, y

protocolos de tratamiento.

4.2 Objetivos Especificos

- Realizar una revision integradora de literatura cientifica sobre el uso de la criolipdlisis en
diferentes tipos de poblacién y zonas corporales.

- ldentificar articulos cientificos segin nivel de evidencia y grado de recomendacion que
demuestren los efectos del uso de la criolipdlisis en la disminucién de la AL.

- Describir informacion respecto a equipos y aditamentos utilizados para la criolipdlisis que
sean seguros y confiables.

- Identificar los protocolos de tratamiento de la criolipdlisis mas efectivos respecto a la

intensidad y duracion del enfriamiento.

5. Marco tedrico

5.1 Efecto terapéutico de la Criolipdlisis

La CL es un método no invasivo que actla sobre el tejido adiposo subcutdneo mediante
enfriamiento controlado, con una temperatura que oscila entre -5°C y -15 °C, sin causar dafio
a la epidermis y dermis subyacente (Ingargiola, Motakef, Chung, Vasconez, & Sasaki, 2015;
Zelickson, Burns, & Kilmer, 2015; Zelickson, y otros, 2009). Es una de las técnicas mas
utilizadas para el tratamiento de la AL en la practica clinica estética. Sus efectos son
ampliamente reportados en la literatura, y se fundamentan en que los tejidos ricos en lipidos
son mas susceptibles a las heridas por el frio. Asi, la modulacion térmica promueve lesiones
selectivas sobre los adipocitos de la region subcutanea, proporcionando una forma eficaz para

disminuir el exceso de tejido adiposo localizado.
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Esta técnica promueve diferentes respuestas en el tejido adiposo, generando respuestas
sistémicas en el organismo, interfiriendo en el equilibrio térmico y activando el mecanismo
de termorregulacion. Ensayos realizados con adipocitos in vitro, con el fin de conocer el
comportamiento de los mismos en relacion al frio, han mostrado que las temperaturas bajo
cero causan apoptosis en estas células. Esto sugiere que la CL produce una muerte apoptética
en el tejido adiposo tras la exposicion el tejido a frio por un periodo de 30 a 60 minutos.
Ademas, la respuesta inflamatoria subsiguiente causé dafio a los adipocitos no afectados
inmediatamente por la exposicion al frio. Siguiendo el programa genético, se observé que la
muerte de las células congeladas desencadena un proceso de autodigestion, seguido de

eliminacion sin alteracion del microambiente celular.

Diferentes observaciones clinicas han demostrado que el tejido adiposo es sensible al
enfriamiento, promoviendo el desarrollo de respuestas inflamatorias, apoptosis y consecuente
reduccion de la AL. En la CL, el enfriamiento localizado desencadena la apoptosis de los
adipocitos, lo que provoca una respuesta inflamatoria y promueve la macrofagia de células
lentas (Krueger, Mai, Luebberding, & Sadick, 2014).

Para ello, un aplicador se coloca sobre la zona a tratar para alcanzar la temperatura objetivo
en el tejido corporal (p. €j., de -10 °C a -1 °C) durante un periodo predeterminado. El dafio
inicial de los adipocitos se observa histologicamente en el dia 2 y aumenta a lo largo del mes
siguiente. A los 14-30 dias de tratamiento, los macrdéfagos y otros fagocitos rodean,
envuelven y digieren las células adiposas como parte de la respuesta natural del cuerpo a la
lesion. Cuatro semanas después del tratamiento, la inflamacién disminuye y el volumen de la
adiposidad baja. Dos o tres meses después del procedimiento, los tabiques inter lobulillares
estan claramente engrosados y el proceso inflamatorio disminuye ain mas. En este momento,
el volumen de grasa en el area tratada aparentemente se reduce més y los tabiques representan

la mayor parte del volumen del tejido (Nelson, Wasserman, & Avram, 2009).

Asi, tras una Unica intervencion, la apoptosis de los adipocitos genera un aumento de
colageno en el tejido adiposo relacionado con el proceso de paniculitis lobulillar y

engrosamiento de los tabiques fibrosos interlobulillares que se produce a lo largo de varios
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meses, dando como resultado una reduccion del engrosamiento de la capa adiposa o grasa. El
sistema de enfriamiento asistido actla selectivamente sobre los adipocitos, generando
inflamacion, lo que resulta en la muerte de la célula adiposa (Zelickson, Burns, & Kilmer,
2015). Los lipidos que antes contenian los adipocitos seran metabolizados y eliminados por el
organismo en un plazo aproximado de 4 meses, pudiendo observarse una reduccion del 20%-
26% de la capa adiposa 0 grasa de la zona tratada. Sin embargo, 1 mes despuées de la
aplicacion, es posible que ya se vean los resultados clinicos (Kilmer, Burns, & Zelickson,
2015).

Se entiende que la funcion de un equipo de CL es reducir la cantidad de AL mediante la
induccion de la apoptosis, es decir, la muerte de las células grasas, utilizando un sistema de
enfriamiento selectivo y controlado. Algunos dispositivos de criolipolisis difieren en la
generacion de temperatura, el manejo y la técnica de aplicacion. Los aplicadores estan
conectados a la piel y, a través del mecanismo de conduccion, enfrian el tejido de la dermis y
la hipodermis utilizando el sistema de enfriamiento de las células Peltier, ubicadas en el
interior del aplicador (Stevens 2014; Avram & Harry, 2009).

A pesar del efecto terapéutico demostrado por el tratamiento conservador de la AL a través de
la criolipdlisis en ensayos clinicos, Atiyeh, Fadul, & Chahine (2020) en su revision y analisis
de evidencia concluyen que los estudios realizados hasta dicho momento carecian de una
metodologia cientifica rigurosa en el disefio del estudio o en la medicion de los
resultados. Expresaron ademas serias preocupaciones sobre la integridad de los estudios, en
particular con respecto a la validez de la documentacion de los resultados fotograficos, la
objetividad, los problemas de conflicto de intereses y el sesgo comercial. Por lo anterior se
debe alentar la realizacion de investigaciones con rigor metodoldgico que demuestren los
efectos positivos de esta modalidad de tratamiento y asi, se puedan determinar las categorias

de pacientes en los que se pueden esperar resultados mas favorables.
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5.2 Adiposidad Localizada

Se define como una acumulacion de tejido graso en una zona anatémica que provoca
alteracion estética del contorno corporal; Se divide en dos tipos, la subcutanea, también
conocida como grasa genética y la adiposidad metabdlica-visceral ubicada en capas
corporales mas profundas, separadas por capas de tejido conectivo o fascias (Figura 1). En
promedio, la grasa corporal representa alrededor del 20 al 25 % del peso en las mujeres y del
10 al 15 % en los hombres. Asi, la AL esta relacionada con la composicion del peso corporal,
por lo cual, se requiere discriminar especialmente la cantidad de grasa y musculo que puede
tener un individuo, y definir si presenta peso saludable, sobrepeso graso u obesidad. Siendo la
obesidad un aumento excesivo del peso graso, y puede ser calculado por un aumento del
indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 (excepto en atletas con hipertrofia
muscular aumentada, p.e. levantadores de pesas). La presencia de depdsitos de grasa
excesivos tiene consecuencias, tanto fisicas (mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2, incluso algunos tipos de cancer) como psicoldgicas (alteraciones de

la imagen y el esquema corporal, rechazo social) (Dardour, 2012).

Figura 1. Adiposidad subdérmica y fascia (tejido conectivo). Tomado de Dardour, 2012

Por lo anterior, el tratamiento de la AL es el de mayor interés cosmético en los Estados
Unidos y el mundo. Los datos de la Sociedad Estadounidense de Cirugia Plastica y Estética

indican que el procedimiento quirdrgico mas popular fue la liposuccién reemplazando el
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aumento de senos para el afio 2013, con 363,912 procedimientos (Ingargiola, Motakef,
Chung, Vasconez, & Sasaki, 2015). Aunque la liposuccion constituye una terapia eficaz para
la eliminacion de la AL, sigue siendo un procedimiento invasivo y conlleva los riesgos

inherentes asociados con la cirugia.

Actualmente, se han descrito nuevas modalidades para abordar el contorno corporal desde
una perspectiva no invasiva. Estas modalidades destruyen selectivamente las células adiposas,
teniendo como objetivo las propiedades fisicas de las mismas, que las diferencian de las
células de la epidermis y la dermis. Los dispositivos que utilizan ultrasonido de alta
frecuencia, energia de radiofrecuencia y luz laser tienen el potencial de mejorar la eficiencia,
minimizar los efectos adversos y acortar el tiempo de recuperacion posoperatoria. La
destruccion térmica, la destruccién por cavitacion o la creacion de un poro temporal en la
membrana celular del adipocito inducen una reduccién del nimero de adipocitos, lo que da
como resultado una reduccién medible de la grasa (Ingargiola, Motakef, Chung, Vasconez, &
Sasaki, 2015; Sasaki, Abelev, & Tevez-Ortiz, 2014; Ferraro, y otros, 2012; Zelickson, y
otros, 2009; Manstein, y otros, 2008).

Particularmente, la criolipolisis induce el dafio exclusivo de las células adiposas mediante un
enfriamiento programado de la piel y tejidos subyacentes. El tratamiento recibid la
aprobacion de la FDA-US para la reduccion de la AL de los flancos en 2010, del abdomen en
2012, de los muslos en 2014, y de la espalda, los brazos, el area submentoniana y el pecho en
2016 (Bibas, Mesquita, Alexandre, & Issa, 2018).

5.2.1 Zonas corporales

La ubicacion de la adiposidad subcutanea y metabolica-visceral genera aumento del tamafio
los segmentos o la forma fisica que influyen negativamente en el contorno estético corporal.
De esta amanera se pueden visualizar acimulos de grasa que producen insatisfaccion corporal

en zonas especificas corporales (Figura 2) donde se puede aplicar el tratamiento de CL.
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5.3 Equipos y aplicadores

Los equipos de CL disponibles en el mercado son variados tanto nacionales como importados,
entre los cuales se encuentran: CoolSculpting System y ZELTIQ Aesthetics de Estados Unidos; Z
Lipo Zimmer MedizinSysteme, Neu-Ulm, de Alemania; Meditea Fryss™ y CEC Criolipdlisis de
Argentina. Respecto a los aplicadores, en su mayoria son de tipo succion al vacio, a través de un
sistema que extrae la piel y la adiposidad subcutanea entre dos placas de enfriamiento paralelas,
durante un tiempo predeterminado. Para mejorar la uniformidad del enfriamiento del tejido, el
aplicador de criolipolisis se redisefié para crear una superficie de copa contorneada que mejore el
contacto del tejido con la superficie de enfriamiento. Igualmente se disefié una técnica de
enfriamiento que utiliza equipos sin el sistema de succion, es decir, no utiliza presion negativa,
solo el contacto directo del aplicador llamado CL plana, y copas de diferente tamafio y volumen
para el tratamiento de diferentes zonas corporales, p.e. el area submentoniana, los brazos y
muslos (Bellocco, y otros, 2021; Friedmann, 2019; Leal Silva, Carmona Hernandez, Grijalva
Vazquez, Leal Delgado, & Perez Blanco, 2017; Stevens & Bachelor, 2015).

Submentoniana
Grasa del sujetador
Pecho
Brazo
Espalda
Flancos
Abdomen

v Gliteos
" iq . Muslo interno
_N 1 10. Muslo lateral
11. Rodilla interna

w
w
©oN>O~wWNE

“\ s N

-~

Figura 2. Zonas corporales en mujeres y hombres de AL. Modificado de https://graziellamoraes.com/wp-
content/uploads/2019/11/graziella-moraes-coolsculpting-zonas-tratamiento-01.jpg.webp
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5.4 Tipos de aplicacion

5.4.1 Criolipolisis por succion

Un é&rea especifica de adiposidad se introduce en un aplicador de succién antes de que los
paneles de enfriamiento a cada lado reduzcan la temperatura de los tejidos. Se utiliza un
aplicador de acuerdo a la zona corporal tratada: de copa pequefia y contorneada para area
submentoniana (Figura 3), de copa grande y contorneada para zona abdominal y flancos, de
copa plana para brazos y muslos (Figura 4). El centro del &rea de tratamiento del aplicador es
donde se ejerce la succion al vacio, y asi, el enfriamiento del tejido graso subdérmico

selectivo.

Kilmer (2017) introdujo un nuevo aplicador de succion de tamafio mediano con una
superficie contorneada enfriada llamado CoolCup (Figura 5) demostrando seguridad y
eficacia equivalentes a las del aplicador de criolipdlisis CoolCore estandar (Figura 6). Con
una reduccion del 42% en el tiempo de tratamiento, a —11 °C durante 35 minutos, encontro
que el procedimiento era mas comodo debido a la menor tension de la piel por vacio y una
duracion de tratamiento mdas corta. Las evaluaciones de procedimiento revelaron
puntuaciones de dolor un 45 % mas bajas para CoolCup. Las evaluaciones clinicas

inmediatamente posteriores al tratamiento revelaron un 82 % menos de hematomas.

Figura 3. Aplicador submentoniano de succion CoolMini. A. vista lateral. B. Vista superior. Tomado de
Kilmer, Burns, & Zelickson (2015)
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Figura 4. Aplicadores estandar de succion: A. Copa plana CoolFit B. Copa contorneada CoolCore.
Tomado de Zelickson, Burns, & Kilmer (2015)

5.4.2 Criolipdlisis plana

Consiste en una técnica de enfriamiento que utiliza equipos sin el sistema de succion, es decir,
no utiliza presion negativa, solo el contacto directo del aplicador (Figura 6). Es un aplicador
versatil porque se puede tratar todo tipo de grasa corporal, especialmente la grasa fibrosa no
extraible, donde no se podria aplicar un aplicador de succién (Bellocco, y otros, 2021;

Friedmann, 2019).

Figura 5. Aplicador CoolCore de succion con placas paralelas ( a) inserto de metal mecanizado (b))
Aplicador CoolCup: proporciona un contacto total de la superficie de enfriamiento con los lados y la parte

superior del tejido introducido en la copa de enfriamiento ( ¢ ). Tomado de Kilmer (2017)

La copa de silicona curva o contorneada del aplicador CoolCore es ideal para el tratamiento de
abdomen y flancos, pero no es adecuada para el tratamiento de superficies largas y planas,
como muslos internos y brazos. Por lo tanto, un aplicador de vacio de copa plana con 3 tipos
de contornos adicionales segun la superficie corporal curva o plana (Figura 7) fue desarrollado

(Lee, Jang, Kim, Suh, & Ryu, 2016; Boey & Wasilenchuk, 2014).
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Figura 6. Aplicador de criolipdlisis plana CEC. Tomado de https://cec.com.ar/wp-
content/uploads/2020/05/Crio-aplicadores-480x480.jpeg

Figura 7. Aplicador prototipo CoolCore estandar de succion posee 3 tipos de contornos como aditamentos

adicionales segun la superficie corporal curva o plana. Tomado de Kilmer (2017)

5.5 Métodos de aplicacion

5.5.1 Criolipdlisis convencional
Enfriamiento sobre la AL subcutanea con temperatura negativa de —10°C a —7°C, durante
60 minutos. Al finalizar el ciclo de enfriamiento aplicado, se debe realizar un masaje manual

durante 2 minutos, que permita aumentar la temperatura del tejido y recuperar su forma
original (Kilmer, Burns, & Zelickson, 2015).
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5.5.2 Criolipdlisis de contraste

Método de calentamiento-enfriamiento-calentamiento, con una aplicacion inicial de calor (40
°C durante 5 min), seguida de un enfriamiento positivo a baja temperatura (8 °C durante 30
minutos) y otra aplicacion de calor (38 °C durante 5 min) por 10 minutos. Logrando una

pérdida de grasa del 45% en el area tratada, sin dafiar la piel (Meyer, y otros, 2018).

5.6 Protocolos de tratamiento

Referido a las variables que controla el profesional durante el procedimiento de CL que van a
permitir una disminucion efectiva de la AL:

- Intensidad de enfriamiento (cooling intensity factor - CIF): Representa la tasa de
enfriamiento del tejido y un valor mayor corresponde a una mayor extraccion de energia
por cm 2 (medido en mW/cm 2).

- Duracién del tratamiento: varia de 30 a 120 min, aunque lo habitual es de 30 a 60 min.

- Reperfusion-recuperacion del tratamiento: Es opcional. Se realiza un masaje manual en el
sitio de tratamiento durante 5 min. Se cree que la restauracion de la sangre oxigenada produce
una serie de radicales libres de oxigeno, que podrian contribuir potencialmente a la pérdida de

tejido, posterior al enfriamiento.

5.7 Efectos Adversos

Tres revisiones sistematicas con mas de 10000 aplicaciones de CL muestran ser un
procedimiento seguro y bien tolerado, encontrando algunos efectos como eritema, hinchazon,
hematomas, alteraciones de la sensibilidad y percepcion del dolor, los cuales, son transitorios
y se resuelven a las pocas semanas del tratamiento (Ingargiola, Motakef, Chung, Vasconez, &
Sasaki, 2015; Derrick, Shridharani, & Broyles, 2015; Hedayati, Juhdsz, Chu, & Mesinkovska,
2020). De la revision total de articulos, sélo se encontraron tres casos de efectos adversos
graves, en los cuales se presentd necrosis de la piel y tejidos subyacentes por quemadura
asociada al congelamiento, debido a tratamientos erroneos en brazo, abdomen y muslo
(Choong, Wohlgemut, & Hallam, 2017; Nseir, y otros, 2018; Pantelides, Murphy, &
Rimouche, 2018).
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Otro efecto adverso encontrado ha sido la Hiperplasia Adiposa Paraddjica (HAP) definida por
Jalian H. R., Avram, Garibyan, Mihm, & Anderson (2014) como “un aumento tardio del tejido
adiposo en el sitio de tratamiento” y “un agrandamiento gradual del area de tratamiento... es una
masa subcutanea bien delimitada, levemente sensible a la palpacion”. Recientemente, Nikolis &
Enright (2021) realizaron una revision retrospectiva de historias clinicas haciendo un
seguimiento a 2114 pacientes quienes recibieron 8658 aplicaciones de criolipolisis en
diferentes zonas corporales. Los investigadores encontraron una tasa de incidencia de HAP
entre 0,05 % y 0,39 %, ligeramente mas alta que la tasa citada por el fabricante de 0,025 % (1 por
4000 ciclos), la mayoria de los casos (76,9%) se asociaron con dispositivos de aplicacion antiguos
(fabricados antes del afio 2016).

Estos efectos adversos a la criolip6lisis presentan interrogantes respecto al evento de cridlisis
selectiva, ya que estos estudios de HAP han encontrado evidencia clara de dafio en tejidos
adyacentes a la grasa. Esto ha sido implicito previamente en otros documentos,
particularmente con respecto a la lesion nerviosa. Algunos estudios informan que una
proporcion significativa de pacientes desarrollan parestesia transitoria después del tratamiento
(Garibyan, y otros, 2015; Shek, Chan, & Chan, 2012) y también se ha informado neuropatia

motora transitoria del nervio radial (Lee, y otros, 2016).

La cridlisis selectiva puede ocurrir dentro de un rango especifico de enfriamiento y
duraciones de tratamiento, pero existe una heterogeneidad considerable en los protocolos de
tratamiento que se usan actualmente, sin explicacion en los estudios publicados sobre cémo
se determinan los parametros para pacientes individuales. La respuesta del tejido también
varia entre las regiones anatomicas. Por lo anterior, se requieren ensayos aleatorios
prospectivos de varias duraciones de tratamiento y temperatura del enfriamiento, en
diferentes sitios anatdbmicos para determinar los protocolos de tratamiento 6ptimos y los

umbrales en los que podrian ocurrir las complicaciones.

La hiper-pigmentacién de la piel es un efecto adverso raro que ha sido asociado a la CL,
aunque su incidencia es bastante baja (<0,003%) se ha relacionado especialmente al uso de

dispositivos que no brindan seguridad técnica comprobada por el fabricante (dispositivos

20



inadecuados), sumado a la falta de uso del protector anticongelante (Kilmer, 2017; Adjadj,
SidAhmed-Mezi, Mondoloni, Meningaud, & Hersant, 2017).

A pesar del cuidado en pautas de seguridad un efecto adverso aislado ha sido la quemadura
asociada a la congelacion, reportada en tres casos (Choong, Wohlgemut, & Hallam, 2017;
Nseir, y otros, 2018; Pantelides, Murphy, & Rimouche, 2018), dos de los cuales las usuarias-
paciente fueron tratadas por personal en centros de belleza quienes fueron negligentes a la
queja de dolor agudo de las pacientes tras la aplicacion del enfriamiento. Por tanto, es
importante que el personal que aplica la CL sea un profesional de salud idoneo para evaluar,
prescribir y controlar el tratamiento. Ademas, el profesional debe asegurar que existan las
medidas preventivas pertinentes: sensibilidad del paciente, contraindicaciones del
procedimiento, uso adecuado del protector anticongelante (no se reutiliza), y especialmente,

confirme la calibracién y el mantenimiento del equipo.

Asimismo, otro factor importante a controlar es que el equipo mantenga la temperatura (con
una presion adecuada) que se prescribe en la dosis de aplicacion; Un dispositivo sin
mantenimiento podria producir un enfriamiento anémalo y asi, romper la piel y el tejido
subyacente por quemadura asociada a la congelacién. Otro factor a tener en cuenta, es que las
guemaduras pueden ser mas comunmente vistas en personas con poco tejido adiposo, por lo
cual, es de suma importancia durante la evaluacion del usuario-paciente, verificar el espesor
de la capa adiposa, alejarse de prominencias 6seas con bajo tejido graso y comprobar una
adecuada funcion circulatoria (Rodrigues, Dias, de Oliveira, Rocha, & de Oliveira Rocha,
2020).

Finalmente, seria obligatorio por el personal de salud que aplica el tratamiento de CL, informar al

usuario-paciente sobre el procedimiento: beneficios, riesgos, indicaciones, contraindicaciones y

efectos adversos, a fin de verificar su entendimiento respecto a los eventos corporales que

podrian surgir, de manera que pueda resolver sus interrogantes respecto al tratamiento y pueda

firmar un consentimiento al mismo. De presentarse un efecto adverso durante el tratamiento de

CL, el mismo debe ser informado a la institucion de control que corresponda, siguiendo un registro

de atencion previo que discrimine especialmente el nimero de ciclos de tratamiento aplicados.
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6. Marco metodoldgico

6.1 Tipo de estudio

Estudio de revision bibliografica con enfoque cualitativo, a través del cual se describe el uso de la
aplicacion de CL sobre la AL. Se realiza a través de la busqueda del tema en bases de datos con
palabras claves, términos MeSH (Medical Subject Headings) y descriptores de ciencias de la

salud.

6.2 Descripcion de la busqueda bibliografica

Se realiz6 una revision en bases de datos en linea de la Biblioteca Virtual en Salud, Google
Académico, Pubmed, Science Direct, Sprinter Journal, Web of Science y Wiley Online Library;
Las palabras claves, términos MeSH y descriptores utilizados fueron: criolipo6lisis (en inglés:
“cryolipolysis™), lipocriolisis (en inglés: “lipocryolysis”) adiposidad localizada (en inglés:
“localized adiposity”). Ademas, se utilizaron las intersecciones de los descriptores utilizando el
operador boleano and y or. Se consideraron fuentes adicionales de las bibliografias originales
para complementar esta revision.

- Criterios de Inclusion: Fueron seleccionados los articulos publicados en idioma
espafiol, inglés y portugués, con el texto completo disponible en base de datos,
articulos publicados desde 2012 hasta 2022. Se incluyeron estudios clinicos
relacionados con el tratamiento de AL a través de criolipdlisis, que cumplieran un
rigor metodoldgico especialmente en el control del peso corporal evitando el sesgo de
informacion.

- Criterios de Exclusién: Se descartan estudios con procedimientos combinados
sumados a la criolipdlisis, estudios en animales, y estudios con procedimientos o
intervenciones quirdrgicas; También se excluyen los estudios efectuados con fecha de

publicacion anterior al afio 2012 (mayor a 10 afios).

6.3 Categorias

- Adiposidad localizada: Acumulacién de tejido graso en una zona anatémica que provoca

alteracion estética del contorno corporal.
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- Tratamiento conservador: Método que no requiere maniobras invasivas corporales como
cirugias u otros métodos que introducen elementos agresivos para el organismo, con respuestas
deletéreas al mismo.

- Crioterapia: Uso de temperaturas bajas en una zona anatomica corporal con efecto
terapéutico.

- Lipolisis: Proceso orgdnico a través del cual se degradan los lipidos ingeridos o
almacenados en el tejido graso.

- Criolipdlisis: Tratamiento conservador kinésico para disminuir o eliminar la AL. método
no invasivo, se aplica a través de un equipo que produce enfriamiento localizado (entre -5°C y -
15°C) promoviendo una paniculitis fria, es decir, una induccion a apoptosis de los adipocitos.
La aplicacién se hace con un aditamento que permite un enfriamiento del tejido por conduccién
de forma controlada, donde se produce efecto sobre los adipocitos sin dafio al tejido adyacente

(Meyer, e Silva, de Vasconcellos, de Morais Carreiro, & da Silva, 2018)

6.4 Procedimiento

Para lograr el objetivo propuesto, se realizé una revision integradora de la literatura. Este método
de investigacion permite buscar, recopilar y sintetizar investigaciones sobre el tema de interés.
Una revision integradora requiere los mismos estandares de rigor, claridad y reproduccion
utilizados en estudios primarios (Beyea & Nichll, 1998). Para realizar la revision integradora, se
adoptaron los siguientes criterios: seleccion de la pregunta tematica, establecimiento de criterios
de inclusién y exclusion de articulos seleccionados, andlisis de datos, interpretacion de resultados
y, finalmente, la conclusion de la revision (Broome, 2000).

6.5 Analisis de Datos

Fueron seleccionados articulos de conocimiento cientifico sobre CL relacionados con el
tratamiento de la AL, que permitieran una intervencion kinésica efectiva respecto a tipos de
poblacion, zonas corporales, equipos y aditamentos, y protocolos de tratamiento. Los articulos se
presentan de acuerdo al nivel de evidencia cientifica segun Sackett & Wennberg (1997), como
estudios controlados no aleatorizados, estudios de cohortes, casos y controles, estudios
descriptivos, estudios de opinion de expertos, estudios de revision sistematica. La estructura de

busqueda se realizd con los descriptores juntos, en cada base de datos. Asi, al utilizar las palabras

23



claves, los términos MeSH vy los descriptores utilizados, se encontraron un total de 317 articulos
de los cuales fueron excluidos 298 y se seleccionaron 19 por cumplir los criterios de inclusion
(Figura 8).

Los articulos se analizaron a través de una tabla resumen que muestra los aportes fundamentales
en funcién de los objetivos propuestos en la presente investigacion (Tabla 1), y se presentan de
acuerdo al nivel de evidencia cientifica de acuerdo a la clasificacion de Sackett & Wennberg
(1997) y el grado de recomendacion del grupo de trabajo Canadiense sobre atencion médica

preventiva (Canadian Task Force on Preventive Health Care, 2003).

7. Resultados

Se seleccionaron 19 articulos que cumplieron los criterios de inclusion en la lectura de bases de
datos consultadas, los cuales demostraron el uso de la CL como tratamiento para la disminucion
de la AL, y podrian permitir una intervencion kinésica efectiva (Tabla 1). EI mayor nivel de
evidencia encontrado fue tipo 4 (73,7%), descrita en estudios de casos Yy series de casos, seguido
con un nivel de evidencia tipo 3y 2 (15%-15%) referida a estudios de casos y controles, algunos
aleatorizados y cegados. Los articulos seleccionados poseen rigor metodoldgico, sin embargo, la
mayoria presentan ausencia de informacion en lo referente al control del peso corporal, la dieta y
el ejercicio, que se consideraron como sesgo (ausencia de datos), ya que estas variables pudieron

influir en la efectividad de los resultados encontrados.

El grado de recomendacion de la mayoria de los estudios es B (79%) es decir, la evidencia
demuestra que la criolipdlisis es una intervencion kinésica que se recomienda hacer para una
disminucion efectiva de la AL. No obstante, existe evidencia C (21%) o conflictiva, que no
permite hacer recomendaciones a favor o en contra de la criolipélisis como tratamiento kinésico

efectivo en la disminucion de la AL.

24



Bases de Datos

Biblioteca virtual de la salud, Google Académico,

Pubmed, Science Direct , Sprinter Journal, Web of
Science y Wiley Online Library

Articulos excluidos no
relacionados con el
problema de investigacion

3 Espafiol / 295 Inglés

Articulos disponibles
2012-2022
4 Espafiol / 313 Inglés

J

Total articulos
19

Total articulos excluidos
298

J J

Figura 8. Diagrama de flujo que resume el proceso de seleccién de articulos

7.1 Caracteristicas de la poblacion

Los estudios agrupan a 1063 usuarios-pacientes que realizaron CL: 831 mujeres (78%) y 232
hombres (22%), edad media 41,3 afios e IMC medio 26,6 (aproximado). El tipo de piel
Fitzpatrick fue reportado en 8 estudios, encontrando que la mayoria fue 1l y Il (41,8%-38%),
seguido de tipo IV (13,2%), V (6,5%), y I (0,5%).

7.2 Zonas corporales

La mayoria de estudios seleccionados aplicaron CL a la zona corporal de flancos (33%),
abdomen (26%) y region submentoniana (13%), mientras que una minoria se aplicé en abdomen
y flancos (6,6%), espalda (6,5%), muslo lateral (6%), muslo interno (6%), pechos con

pseudoginecomastia (2%), grasa del sujetador (0,4%), rodilla interna (0,3%) y gluteos (0,2%).

7.3 Equipos y aplicadores

El equipo més usado dentro de los estudios seleccionados fue el Zeltiq Aesthetics de Estados
Unidos (74%), seguido en menor proporcion por Meditea de Argentina (10,5%), Polarys de
Brasil (10,5%) y un Gnico equipo Crio Top Body Redux de Brasil. Los aplicadores de succion
superaron grandemente (74%) a los planos (26%) y el metodo de criolipolisis méas usado fue el
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convencional o de enfriamiento (95%), respecto al de contraste (5%). Respecto al tipo de
aplicadores, los equipos Zeltig Aesthetics cuentan con variedad de elementos de acuerdo a la
zona corporal, siendo los mas utilizados CoolMini (28,6%), CoolSmooth (21,5%), CoolCore
(21,5%), CoolFit (14,2%) y CoolCurve (14,2%).

7.4 Protocolos de tratamiento

Se utilizo el método de criolipdlisis convencional o de enfriamiento, en una Unica sesion en la
mayoria de estudios seleccionados (74%), a una temperatura de -10°C, y una duracién de 60 min.
Algunos protocolos realizaron masaje de 2 min. o 5 min. al final del enfriamiento, pero, no se

observaron diferencias respecto a potenciar la disminucion de la AL, con dicha maniobra.

7.5 Limitacion de los estudios

La limitacion principal de la revision de tema fue la carencia de estudios con alto nivel de
evidencia cientifica 1 y 2 de tipo aleatorizado-controlado y de muestra cegada, lo que disminuye
la recomendacién clinica de la CL como tratamiento seguro y eficaz para la disminucion de la
AL.

Resende, Noites, & Amorim (2022) realizaron una revision sistematica donde incluyeron 5
articulos de alta evidencia en la aplicacién de la CL para disminuir la AL, utilizando incluso
combinaciones con otros procedimientos. No obstante, mencionan como una posible limitacion
de la mayoria de los estudios (especialmente los realizados en pacientes con IMC > 30 kg/m?) la
carencia de analisis del perfil lipidico y las enzimas hepaticas, siendo ésta una falta de seguridad

para el tratamiento.
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Tabla 1. Articulos seleccionados para el andlisis

N. | Autor G | N | Tipo de Poblacion- Zona corporal Equipo Aplicador Tratamiento Disminucion de AL
R | E | Muestra
1 Costa, y otros, 2022 C |2 n=24 mujeres Grupo A: | Polarys- Succioén: 1 sesion (60 A los 30 dias: No se
Ensayo clinico Abdomen Imbramed ® Aplic. 20 min.) produjo cambios en
aleatorizado y Grupo B: cm/abdomen | Enfriamiento las medidas de
controlado. Muestraa | Abdomen y Aplic.15cm | a-10°C perimetros
conveniencia Flancos flancos corporales.
Grupo A, n=7; Grupo Grupo C: Otro efecto: No
B, n=9; Grupo C, n=8) | Control produjo riesgo
Edad: Grupo A: 32,1 + cardiometabdlico
8,4 afios; Grupo B:
35,9 £ 7,5 afios; Grupo
C control: 32,3+ 10,5
afios
IMC: Grupo A 25,3 +
2,9; Grupo B: 25,6 +
4,5; Grupo C control:
272+38
2 Falster, y otros, 2020 C | 2 | n=34 mujeres Abdomen Crio Top | Succion: 1 sesion (50 Alos 30, 60y 90
Estudio de casos Body Redux Advice, RO | min.) dias: No se
aleatorizado y Brasil & SU -10°C encontraron
controlado doble diferencias
ciego. Muestra a significativas en el
conveniencia Grosor de la grasa
Grupo 1 Intervencion: (ultrasonido) ni en
14 casos. Edad Media el perimetro
24,94 ; IMC medio abdominal
23,93
Grupo 2 Control: 14
casos. Edad Media
29,35; IMC medio
23,43
3 Munavalli & | B | 3 | n=21hombres con Pecho Zeltiq Succién: Anestesia A las 18 semanas:
Panchaprateep, 2015 Pseudoginecomastia Aesthetics, Aplicador topica del Grosor de la grasa
Edad media 43,0 Pleasanton, CoolCurve complejo (ultrasonido):
IMC medio 29,0 California areolar (pre- -1.6 mm
tratamiento) Eficacia por

Grupo A: 11 casos;

1 sesion (60

fotografias mayor al
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Dos pechos

Grupo B: Control; 10
casos; Un Pecho sin
tratamiento

tipo de piel Fitzpatrick:
1 caso Il, 15 casos I,
2 casos 1V'y 3 casos V

min.) a-10
°C

CIF 41.6 (73
mW/cm2)

82 %

Kilmer, Burns, & Submentoniana | CoolSculpting Succion: 2 sesiones (60 | Alas 12 semanas:
Zelickson, 2015 n=60 System, Zeltiq Aplicador min.) 6 Grosor de la grasa
48 mujeres, 12 Aesthetics CoolMini semanas de (ultrasonido): -2,0
hombres diferencia mm
Edad media 49,3 Enfriamiento Eficacia por
IMC medio 31,8 a-10°C fotografias mayor al
Tipo de piel de 80 %
Fitzpatrick vari6 de | a
\%
11 (47 %) y 11 (42 %)
Stevens & Bachelor, n=37 mujeres Muslo lateral CoolSculpting Plana: 1sesion (120 | A las 16 semanas:
2015 Edad media 43,2 System, Zeltiq | Aplicador min.) a -10 Grosor de la grasa
IMC medio 25,3 Aesthetics CoolSmooth | °C (ultrasonido):  -2,6
Grupo  A: Muslo PRO CIF 41.6 (73 mm
Lateral mW/cm2) Eficacia por
Grupo B: Control; fotografias mayor al
Muslo contralateral 87 %
Tipo de piel de
Fitzpatrick vario de | a
\Y
Boey & Wiasilenchuk, n=11 mujeres Muslo Interno CoolSculpting Succién: 1 sesion (60 A las 16 semanas:
2014 Edad: 30 a 50 afios System, Zeltiq | Aplicador min.) a-10 Grosor de la grasa
IMC: 21 a 25 Aesthetics CoolFit °C (ultrasonido): -3,3
Grupo  A:  Muslo CIF 41.6 (73 mm
Interno mW/cm2)
Grupo B: Control; 2 min. masaje | A las 28 semanas:
Muslo contralateral Eficacia por
fotografias mayor al
86 %
Garibyan, 'y otros, n=11 Flancos Zeltig System Succioén: 1 sesidn (60 A las 8 semanas:
2014 6 mujeres, 5 hombres; CoolCore min.) analisis volumétrico
Edad media 37,6 + 8,4 -10°C de fotografias 3D
IMC medio 27,1 +2,0 -38,6mm

25



8 Sasaki, Abelev, & n=112 Se aplico a Zeltiq Succién a: 1 sesidn (60 Descritos para el
Tevez-Ortiz, 2014 80 mujeres, 32 n=85 Aesthetics, 80 mm Hg min.) a-10 76% de la muestra
hombres Abdomen n=55; | Pleasanton, (Pequefio)y | °C A las 24 semanas:
Edad media 55,8 Grasa del California 50 mm Hg CIF 41.6 (73 Grosor de la grasa
IMC medio 24,7 sujetador n=4; (Grande) mW/cm2) (calibre): —10
Rango IMC 19.5-31.8 | Flancos n=2; 5 min. masaje | mm/—27 %
Muslo Lateral (abdomen), —10
n=20; Muslo mm/—25 % (cadera)
interno n=3;
Rodilla interna
n=1
9 Dierickx, Mazer, n=518 Flancos (n=305; | Zeltiq Succioén: 1 sesidn (60 Descritos en el
Koenig, &  Arigon, 378 mujeres, 140 59 %), abdomen | Aesthetics, CoolCore min.) a -10 9,5% de la muestra
2013 hombres; Edad media (n=145; 28 %), Pleasanton, CA °C (n=49). A las 12
42,7 +226 espalda (n=62; semanas: Grosor de
IMC medio 27,1 +£2,0 | 12 %), muslo 1 sesion la grasa (calibre):
interno y (86,5%), 2 —0,4 mm/-23 %.
Tipos de piel rodillas (n=4; 1 sesiones Observacion
Fitzpatrick Il (n = %), glateos (13%) o tres fotografias por
207,40 %), Il (n = (n=2; 1 %) (0,5%) evaluador:
200, 38 %), 1V (n=78, Disminucién en
15%), V (n=33, 6%), y abdomen y flancos
1 (n=0) para el 85,5%
10 | Shek, Chan, & Chan, n=33 Abdomen y | Zeltig System Succién: Grupo A: 1 | Alas 24 semanas:
2012 Grupo A: 16 mujeres, Flancos CoolCore sesion (60 | Grosor de la grasa
5 hombres. Edad min.) (calibre): Grupo A:
media 46 afios; IMC -10°C —14,67%
medio 23,96 Grupo B: 2
Grupo B: 9 mujeres, 3 sesiones Grupo B, ler
hombres. Edad media iguales, con 3 | tratamiento: —14%
47 afios; IMC medio meses de | (abdomen), —13,4%
22,5 diferencia (flancos)
Grupo B, 2°
tratamiento: —7,2%
(abdomen), —3,4%
(flancos)
11 | Jain, Savage, Spiteri, n=35 Submentoniana | CoolSculpting Succioén: 1 sesion (45 A las 6 semanas:
& Snell, 2020 32 mujeres, 3 hombres System, Zeltiq | Aplicador min.) Eficacia por
Aesthetics CoolMini Enfriamiento | fotografia 76,33% y
(Allergan USA a-10°C analisis 3D
Ltd,  Dublin, (n=26) -22,46 cm®
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Irlanda)

12 | Bernestein & Bloom n=14 Submentoniana | CoolSculpting Succioén: 2 sesiones (45 | Alas 12 semanas:

2017 12 mujeres, 2 hombres System, Zeltiq Aplicador min.) 6 Grosor de la grasa
Edad media 50,5 afios Aesthetics CoolMini semanas de (calibre): -2,3 mm
IMC Medio 33,1 diferencia Eficacia por

Enfriamiento | fotografias mayor al

Tipos de piel a-11°C 81 %
Fitzpatrick Il (n =9),
I (n=2), 1V (n=2), |
(n=1)

13 | Leal Silva, Carmona Submentoniana | CoolSculpting Succion: 2 sesiones: 1 A las 12 semanas:
Hernandez,  Grijalva System, Zeltiq Aplicador sesion (45 Grosor de la grasa
Vazquez, Leal n=15 Aesthetics CoolMini min. A - (calibre): -3,2 mm
Delgado, & Perez 12 mujeres, 3 hombres 12°C); 2 Eficacia por
Blanco, 2017 Edad media 46,2 sesion (30 fotografias mayor al

IMC medio 30,46 min. A-15°C) | 60 %
10 semanas de

tipo de piel Fitzpatrick diferencia

111 n=9, 60 %; 1 n=3,

20 %; IV n=1,6,67%Yy

V n=2, 13,33 %

14 | Zelickson, Burns, & n=42 mujeres Muslo Interno CoolSculpting Succioén: 1 sesion (60 A las 16 semanas:

Kilmer, 2015 Edad media 48,1 System, Zeltiq | Aplicador min.) a -10 Grosor de la grasa
IMC medio 24,6 Aesthetics CoolFit °C (ultrasonido): -2,8
CIF 41.6 (73 mm
Tipo de piel de mW/cm2)
Fitzpatrick vario de | a 2 min. masaje | Perimetro de muslo
\ -0,9cm
Eficacia por
fotografias mayor al
91 %
15 | Friedmann, 2019 n=20 Periumbilical de | CoolSculpting Plana: 1 sesion (75 A las 10 semanas:
17 mujeres, 3 hombres | Abdomen System, Zeltiq | Aplicador min.) 1 sesidn con
Edad media 42,8 Aesthetics CoolSmooth | a-13°C Eficacia por
IMC medio 23,2 PRO fotografias mayor al
77 %
2 sesiones (n=6)
con eficacia por
fotografia al 100%

16 | Bellocco, y otros, 2021 n=10 mujeres (entre 20 | Abdomen Meditea™ Plana: 3 sesiones. 40 | Alas 28 dias:

y 50 afios) Argentina Aplicador min, Anélisis estadistico
Fryss™ enfriamiento a | con diferencia

Grupo 1: 5 casos

Grupo 1:

significativa en la
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Grupo 2: 2 casos
Grupo 3: 3 casos

Edad media e IMC no
reportado

-2°C
Grupo 2:
-3°C
Grupo 3:
-4°C

disminucién de
pliegues
subcutaneos,
perimetros y capa
grasa (ultrasonido)
con (p<0,05)

17 | Ferraro, Torreiro, & n=38 mujeres (entre 20 | Subumbilical Meditea™ Plana: Enfriamiento Descritos en el
Lafrenz, 2017 y 71 afos) Argentina Aplicador de 0°Ca“5°C | 73,7%de la
Edad media e IMC no Fryss™ (25 min.) muestra (n=28).
reportado
18 | Lee, Jang, Kim, Suh, n=7 mujeres Brazos CoolSculpting Plana: 1 sesion (60 A las 8 semanas:
& Ryu, 2016 Edad media 27,17 (superior) System, Zeltiq | Aplicador min.) a -10 Grosor de la grasa
IMC medio 25,3 Aesthetics CoolSmooth | °C (ultrasonido):
Grupo A: Brazo PRO CIF 41.6 (73 -2,03 mm
(superior) mW/cm2) Eficacia por
Grupo B: Control; fotografias mayor al
Brazo contralateral 83,4 %
Tipo de piel de
Fitzpatrick vario de Il
alv
19 | Savacini, y otros, 2018 n=21 Abdomen y Polarys lbramed | Succion: Calentamiento | A los 30, 60y 90
18 mujeres, 3 hombres | flancos Brasil Contraste: de 40°C (10 dias: pliegues
Edad media 34 Aplicador min.), cutaneos (calibre y
IMC medio 25,7 grande y enfriamiento a | ultrasonido) y
medio -8°C (60 min.) | perimetro de la
cintura se redujeron
calentamiento | significativamente
40°C (10
min.)
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8. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en la revision de tema respecto a los estudios seleccionados de
evidencia tipo 3 y 4, la criolipdlisis es una técnica efectiva que puede utilizar el kinesiélogo para
la disminucién de AL. Puede ser aplicada tanto en mujeres y hombres, teniendo en cuenta el
control de la composicion corporal, la dieta, el ejercicio, y el tipo de piel; Especialmente prescrita
en personas con sobrepeso graso y obesidad, en zonas corporales que alteran su estética
individual. Existen diversos equipos y aplicadores que brindan seguridad en el mercado nacional
e internacional los cuales ofrecen protocolos de tratamiento con enfriamiento de tipo succion,
plana y de contraste. Los estudios son contundentes al demostrar con 1 Unica sesion de
enfriamiento (-10°C durante 60 min.) que la CL es una técnica segura y bien tolerada para
disminuir la AL. Finalmente, se recomienda a los profesionales de la kinesiologia ampliar el
conocimiento cientifico de los beneficios terapéuticos de esta modalidad de tratamiento,
disefiando estudios de evidencia tipo 1 y 2 que potencien un alto grado de recomendacién clinica

de ésta técnica de intervencion.
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