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Una Guia para el Body Contouring con
la Tecnologia de Radiofrecuencia

Una Introduccion al Body
Contouring

Antes de explicar los beneficios de los tratamientos
INDIBA, cuando se trata de esta importante area de la
estética, primero es importante hablar de lo qué es el
body contouring.

El body contouring no quirtrgico (del tipo que se ofrece
con las terapias de radiofrecuencia de INDIBA) se refiere a
todos los métodos que remodelan el cuerpo mediante el
tratamiento de la grasa acumulada y la flacidez de la piel
con medios no invasivos.

El objetivo de estos procedimientos es reducir la grasa
y reafirmar la piel para lograr un cuerpo mas armaénico y
mas saludable.

Para comprender bien cémo funcionan estos tratamientos,
es esencial conocer algunos términos clave que se explican
a continuacion.



Palabras Clave del Body Contouring

Grasa Subcutanea

MUSCULOS ABDOMINALES
Esta es la grasa que se encuentra justo debajo de la piel y,
por o tanto, ocupa un area corporal muy grande. Ademas, es
la grasa menos peligrosa de manipular, ya que no esta cerca
de los érganos vitales. Se diferencia de la grasa visceral, que
se encuentra entre los érganos.

GRASA VISCERAL

Rodea los 6rganos y es
peligrosa para la salud.

GRASA SUBCUTANEA

Grasa debajo de la piel que
conecta los misculos.

La grasa subcutanea enlas mujeres se encuentra tipicamente
en las caderas, los muslos y las nalgas, mientras que en los
hombres se encuentra en el abdomen, en los flancos, o

“michelines”, en el pecho, aunque puede presentarse en otras zonas. Los tratamientos INDIBA actlan sobre esta grasa.

MUSCULOS ABDOMINALES Grasa Visceral

La grasa visceral es la grasa que rodea los 6rganos internos de
GRASA SUBCUTANEA —— la cavidad abdominal. Todos tenemos algo de grasa visceral,
pero algunas personas pueden desarrollar mas, especialmente
aquellas con un estilo de vida sedentario y habitos alimenticios

GRASA VISCERAL
poco saludables.

A veces se habla de grasa corporal sin hacer ningun tipo de
distincion entre grasa subcutanea y visceral. Sin embargo, esta es

una diferenciacion esencial, como la grasa visceral, en comparacion con la grasa subcutanea, tiene un mayor impacto
en la salud.

Losdepdsitos de grasa visceral en exceso se asocianacomplicaciones de salud graves, como problemas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e hipertensién. Por tanto, hay que distinguirla de la grasa corporal o grasa esencial

Grasa Esencial : a

Esta grasa es uno de los principales componentes de nuestro

cuerpo, una fuente de energia que controla la temperatura \
corporal, protege los drganos y nos ayuda a procesar las

hormonas.

Adipocitos (Células Grasas)

Un adipocito en palabras sencillas es una célula grasa. Es una célula que

dispone de la maquinaria adecuada para almacenar una gota de lipidos en ADIPOCITO
su citoplasma, sin que se produzcan dafios.

s . . . . . . . Reserva de grasa
Este depdsito no es pasivo, hay un sistema de regulacion de la lipogénesis mmmg
(los acidos grasos ingresan a la célula que luego se convierte en éster con .
una molécula de glicerol, que se origina a partir de los triglicéridos). La \ ﬁ# aparato de Goli

Nacleo

lipdlisis, la salida de acidos grasos de la célula adiposa, también es un
fendmeno activo regulado por varias sefales

Membrana




Celulitis

PIEL

La celulitis se produce debido a los depdsitos irregulares de grasa que SENE

tienden a acumularse alrededor de las caderas, el vientre y los muslos. Tiene
una apariencia de piel de naranja y generalmente comienza a formarse
durante la pubertad, pero no siempre se presenta a esa edad.

PIEL CON CELULITIS

La celulitis es grasa subcuténea y, por lo tanto, se encuentra justo debajo epidermis ——s
. . . . dermis
de la piel. La terapia INDIBA mejora el aspecto y la textura de este tejido y A
aumenta el drenaje de la zona tratada, reduciendo visiblemente el efecto Capas de
de la celulitis. Reserva de grasa
Lipedema
El lipedema es una enfermedad inflamatoria crénica y progresiva de origen
genético y hormonal. Afecta al tejido graso subcutaneo, especialmente a los
Adipocitos (células grasas).
; Es mas frecuente en mujeres y rara vez se presenta en los hombres. La
normal Estadio 3 . . . B
terapia INDIBA mejora el aspecto del Lipedema al tratar el tejido graso que
lo compone.
Estadio 1 Estadio 3
Lipoma — LIPOMA

Los lipomas son tumores benignos que se originan por la proliferacion

de tejido adiposo. La aplicacion de la terapia INDIBA reduce el tamafio del

lipoma de forma no invasiva (también se puede extirpar en su totalidad —_pie.
mediante cirugia). o Nne fpoma

e _
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Mercado Global para los Procedimientos de Body Contouring

Comprender y acceder al mercado de la estética y del body contouring es cada vez mas importante, ya que el mercado
continla creciendo afo tras afno. El body contouring esta experimentando algunos de los patrones de crecimiento mas
pronunciados en los Ultimos afios. El siguiente grafico es la evidencia de esto.

Valor del mercado de medicina y cirugia estética global de 2012 a 2018, por segmento
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Los Mecanismos Bioldgicos del Tejido Graso

Antes de comentar como actlan los tratamientos INDIBA sobre la grasa acumulada, es necesario destacar los 3
mecanismos bioldgicos basicos en el tejido graso.

Adipogénesis Lipolisis

Lipogénesis

Es la movilizacién de lipidos
almacenados para ser
utilizados como energia
(“destruccion” de grasa
para energia).

Consiste en la diferenciacion y
multiplicacién de preadipocitos Es la sintesis de lipidos
en adipocitos maduros y (creacién de reservas de
funcionales (creacion de grasa).
adipocitos o células grasas).

Estas tres etapas se explican en el siguiente diagrama:
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Cémo Funcionan los Tratamientos de Body Contouring INDIBA

Los beneficios de INDIBA® estan relacionados con las etapas 1y 3: adipogénesis y lipdlisis, como se explica en el
siguiente diagrama. La terapia de Radiofrecuencia Monopolar Resistiva Capacitiva a 448 kHz o INDIBA es una técnica
no invasiva, eficaz y segura basada en una transferencia eléctrica que utiliza un sistema patentado de emision de
energia.

INDIBA® se aplica a un area especifica del cuerpo humano para regular procesos bioldgicos y metabdlicos clave de
la fisiologia celular. Las terapias INDIBA son capaces de ralentizar la adipogénesis, es decir, prevenir la formacién de
nuevos adipocitos (células grasas) al tiempo que degradan las reservas de lipidos de los adipocitos existentes debido
al aumento del metabolismo de estas células.

Practicamente, esto significa que los tratamientos con INDIBA pueden retardar la creacién de nuevas células de
grasa al mismo tiempo que aceleran la “quema” de las existentes.

Estos mecanismos de accion explican que los efectos de INDIBA se sigan viendo hasta un mes después del tratamiento
ya que INDIBA puede paralizar la creacion de nuevos adipocitos y seguir reduciendo el tamafio de las células existentes.
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Estudios Clinicos que Respaldan la Eficacia de los Tratamientos

INDIBA en la Celulitis y el Body Contouring

Estudio 1: Eficacia del Dispositivo de Radiofrecuencia Monopolar en el Tratamiento de la Celulitis.

Detalles: YUPAKORN K*, AMORNVITTAYACHAM 0**, UDOMPATAIKUL M* *Skin Center, Facultad de Medicina, Universidad
Srinakharinwirot, Bangkok. **Departamento de Radiologia, Facultad de Medicina, Universidad Srinakharinwirot,

Bangkok - Tailandia. Srinagraind Medicine Journal. 2010; 25(

4):258-264.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Radiofrecuencia Monopolar de 448 kHz en el Tratamiento de la celulitis.

Materiales y Métodos: Muslos y gliteos de 21 voluntarias con celulitis > grados 2 de la escala Nirnberger-Muller.
Las pacientes recibieron 10 sesiones de tratamientos de 40 a 50 minutos cada una con un dispositivo médico de
radiofrecuencia monopolar de 448 kHz (INDIBA®, Barcelona Espafia). Valoracién por peso, circunferencia, espesor de

grasa (ultrasonografia de 12 MHz) y fotografia.
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Figura 1. Grafico que muestra el espesor medio de la grasa enlos gliteos
después de 10 sesiones de tratamiento y cuatro semanas después de la
Gltima sesion. Los resultados son en el modelo SEM. Los casos tratados
en color rojo. Los asteriscos muestran diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.002) con respecto a la circunferencia antes del
tratamiento.
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Figura 2. Grafico que muestra el espesor medio de la grasa en los muslos
después de 10 sesiones de tratamiento y cuatro semanas después de la
Gltima sesion. Los resultados son en el modelo SEM. Los casos tratados
en color rojo. Los asteriscos muestran diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.002) con respecto a la circunferencia antes del

tratamiento.




. oo Resultados: Los resultados cuatro semanas después

sesiones la dltima sesién de los tratamientos de 10 sesiones fueron: Una pérdida
——— “verie e de peso promedio de 0.55 + 0.69 kg. (p = 0.002).
Disminucién media de la circunferencia del muslo de 1.84
+ 0,81 cm (p < 0.001). El espesor de grasa promedio en
gluteos disminuyé en un 26.29 % (p< 0.001) (Figura 1).
El grosor medio de la grasa en el muslo se redujo en un
34.55 % (p < 0.001) (Figura 2, Imagen 1). El aspecto de
la celulitis mejoré después de 10 sesiones en el 85.7 % de
las voluntarias (Figura 3, Imagen 2).

Antes

Conclusiones: La Radiofrecuencia Monopolar INDIBA®
448 kHz puede considerarse como una opcion alternativa
de tratamiento de la celulitis.

Imagen 1. Ultrasonografia que muestra la reduccion de la capa de
grasa en el area del muslo después de 10 sesiones de tratamiento y 4
semanas después de la Ultima sesién con respecto al espesor de grasa
antes del tratamiento.

Antes

Después de 10 sesiones

4 semanas después
de la altima sesidén

Imagen 2. Evolucién de la celulitis tras 10 sesiones de tratamientos y 4 semanas tras Ultima sesién respecto a antes del tratamient

Estudio 2: Eficacia del Dispositivo de Radiofrecuencia Monopolar en el Tratamiento de la Celulitis.

Detalles: PINTO R, FRISARI P, LANDIVAR P. Medicina Estética. 2009; 19:32-39. Instituto Pinto, Buenos Aires - Argentina.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Radiofrecuencia Monopolar Capacitiva / Resistiva a 448 kHz en el Tratamiento de la
celulitis.

Materiales y Métodos: Veinte mujeres de 20 a 45 afios con celulitis de grado 3 de la escala NUrnberger-Muller. Las
pacientes recibieron 20 sesiones de tratamiento (7 min de aplicacién capacitiva mas 13 min resistiva), cada uno
con un Dispositivo médico de Radiofrecuencia Monopolar a 448 kHz (INDIBA®, Barcelona, Espafia). Valoracién por
circunferencias corporales, espesor de tejido adiposo (sistemas de ultrasonido 7.5 y 10-18 MHz), analisis de sangre,
termografia y fotografia.

Resultados: Los resultados después de los tratamientos de 20 sesiones fueron: Pérdida promedio de circunferencia
de 2.4 cm, reduccién promedio de 4.1%. El control ecografico mostré una pérdida media de 3.4 mm de tejido graso
hipodérmico (14.5%) (Imagen 1). Los niveles plasmaticos de acidos grasos libres mostraron un aumento significativo




(27%) a las 2 horas de la sesion,
compatible con un efecto lipolitico. Los
niveles plasmaticos de triglicéridos no
mostraron reducciones significativas
2 horas después de la sesién, lo que
concuerda con una posible liberacion
de enzimas lipoliticas del tejido adiposo
(Figura 1).

La elasticidad de la piel aumento
en un 22% en la piel alrededor del
area del trocanter y en un 19% en la
region subglitea. Las termografias
mostraron una mejoria en el 82%
de las pacientes compatibles con el
estadio termografico 3 y el 18% llego
al estadio 2c (Imagen 2). Los controles
fotograficos mostraron una mejora
apreciable (Imagen 3y 4).

Conclusiones: La radiofrecuencia
Monopolar Capacitiva/Resistiva
INDIBA® 448 kHz es una alternativa
eficaz y segura en el tratamiento de la
celulitis de grado 3.

FEMORAL

TZQUIERDA

Imagen 1. Controllo ecografico che mostra la riduzione dei tessuti adiposi dopo il
trattamento corrispondente ad una riduzione media del 14.5%.corresponding to a mean
reduction of 14.5 %

Imagen 2. La imagen A muestra la imagen termografica antes del tratamiento compatible
con la estadio termografico lllc, mientras que después del tratamiento (B) la imagen es
compatible con el estadio Illa)

Imagen 3. Ejemplo de evolucion
de adipocitos localizados en la
cara externa del muslo antes (A)
y después (B) del tratamiento con
reduccion de volumen y medidas.

Imagen 4. Mejora de la
celulitis en muslos y gluteos
en volumen, circunferencia y
calidad de la piel.

Descubre nuestros Productos

INDIBA® Elite NS INDIBA® Premium NS
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