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Culto al cuerpo: ;cudl es el precio de la belleza?
Cult of the Body Beautiful: At What Cost?
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En la sociedad actual la obsesion moderna por la perfeccion
del cuerpo ha originado una epidemia de nuevas alteracio-
nes y una creciente demanda de técnicas con fines estéticos
relacionadas con una ilusoria busqueda de la perfeccién
fisica. En una serie de encuestas realizadas entre los lecto-
res de Psychology Today se vio que el nivel de insatisfaccion
corporal en 1973 era de un 25% para las mujeres y de un 15%
para los varones, mientras que en 1997 esas cifras habian
ascendido al 56 y 43%, respectivamente’. La diferencia fun-
damental radica en que asi como las mujeres querian ser
mas delgadas, los varones querian ser mas musculosos.

Los anuncios de belleza se sitlian en tercer lugar por volu-
men de facturacién con mas de 500 millones de euros, segin
la lista InfoAdex de inversion correspondiente a 2008. Esta
publicidad a la que nos vemos sometidos muestra cuerpos
esculturales e irreales como sinonimo de éxito, felicidad
e incluso salud. Esta presion socio-cultural, transmitida y
potenciada por los medios de comunicacion y la publicidad,
estd educando a la poblacion en los beneficios de la imagen y
del «cuerpo perfecto». Y lo que es peor, las personas luchan
ciegamente por seguir este prototipo y tener la aprobacion
de los demas. Ante tal situacién, en la nueva Ley Audio-
visual (B.O.E 1-04-2010) podemos leer lo siguiente: « en
horario de proteccion al menor, los prestadores del servicio
de comunicacioén audiovisual no podran insertar comunica-
ciones comerciales que promuevan el culto al cuerpo y el
rechazo de la autoimagen, tales como productos adelgazan-
tes, intervenciones quirdrgicas o tratamientos de estética,
que apelen al rechazo social por la condicion fisica, o al
éxito debido a factores de peso o estética».

Las mujeres han sido, hasta hace relativamente poco,
la Unica diana del culto al cuerpo. En los uUltimos afos
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el hombre también viene recibiendo este tipo de presion
social, lo que ha generado un cambio en su estilo de vida
y una mayor preocupacion por su apariencia fisica. De esta
manera ha surgido un nuevo concepto creado por la publi-
cidad: la metrosexualidad, la cual define a ese hombre
que, independientemente de su orientacion sexual, cuida
de manera minuciosa su apariencia. El cuerpo masculino se
esta utilizando de manera creciente para publicitar produc-
tos que poco o nada tienen que ver con el cuerpo, e incluso
los maniquies masculinos han aumentado tanto su defini-
cién muscular como el tamafo de sus genitales?. Este ideal
socio-cultural joven, guapo e hipermusculado puede ser tan
peligroso para los varones como lo es el ideal anoréxico para
las mujeres.

Esta epidemia de enfermedades del culto al cuerpo tiene
distintas formas de manifestarse y algunas de ellas difieren
notablemente entre si. Hay trastornos de tipo alimentario
como la anorexia nerviosa (AN) o la bulimia nerviosa (BN).
La vigorexia o «complejo de Adonis» es una obsesion en torno
al culto al musculo y la tanorexia es la obsesion por alcanzar
un tono bronceado perenne durante todo el ano. Son entida-
des muy diferentes entre si, pero la mayoria comparten un
sintoma comun: desear una imagen corporal perfecta y dis-
torsionar la realidad frente al espejo. Esta nueva «epidemia
del culto al cuerpo» todavia no esta registrada por la OMS
en su conjunto, aunque si algunas de sus manifestaciones,
como la AN y la BN. Todas estas entidades son los ejemplos
mas extremos de lo que el nuevo canon de belleza esta-
blecido puede llegar a provocar entre la poblacion, pero
constantemente presenciamos actitudes o habitos no tan
radicales que, aunque no tendran consecuencias fisicas o
psiquicas tan devastadoras, pueden ocasionar riesgos para la
salud.

La actual cultura del sol ha implantado entre la poblacion
la percepcion de que una piel morena es una piel atractiva
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y sana. La tanorexia es el término empleado para descri-
bir una condicion en la cual una persona presenta el deseo
obsesivo de lograr un tono de piel oscuro durante todo el
ano, bien tomando el sol al aire libre de manera abusiva, o
haciendo uso de otros métodos como las cabinas de rayos UV
o farmacos de distribucion ilegal, como los analogos sinté-
ticos de la melanocortina. Varios estudios han asimilado la
tanorexia a otras formas de adiccion, como el alcoholismo
y el tabaquismo, debido al efecto placentero que provoca
la liberacion de opioides enddgenos inducida por la exposi-
cién UV34, Se han llegado a observar sintomas de sindrome
de abstinencia en aquellos «adictos al moreno» a los que se
administraba naltrexona®.

Muchos de los mas fervientes seguidores de esta moda
esgrimen dos argumentos a su favor. Por un lado, una mayor
exposicion solar se traduce en una mayor sintesis de vita-
mina Dy, por otro lado, la literatura médica recoge multitud
de publicaciones que ligan la insuficiencia de esta vitamina
con numerosos procesos patoldgicos, mas alla de la osteo-
porosis, como neoplasias internas o la esclerosis multiple.
Sin embargo, el tema de la vitamina D en medicina esta
sujeto todavia a numerosas controversias, y los datos actua-
les no justifican la recomendacion de una mayor exposicion
solar con el fin de aumentar la sintesis de vitamina D°.
Parece una opcion mas razonable y segura la combinacion
de una exposicion solar limitada, junto con una adecuada
alimentacion y suplementacion oral de vitamina D para
aquellos grupos de riesgo en los que se pueda prever un
déficit de esta vitamina’. Ademas del evidente y demos-
trado riesgo de fotocarcinogénesis, las consecuencias de una
exposicion solar abusiva son multiples: induccion de fotoder-
matosis, fototoxicidad o fotoalergia inducida por farmacos,
inducciones o exarcebaciones de enfermedades cutaneas
o sistémicas, cataratas, fotoenvejecimiento prematuro y
fotoinmunosupresion.

Existen datos que apoyan una relacion causal entre el uso
de las cabinas de rayos UV con la aparicion de cancer de piel
no melanoma (CPNM) y melanoma maligno (MM). En el ano
2009 la Agencia Internacional para la Investigacion del Can-
cer (IARC) clasificé la radiacion UV de estas cabinas como
carcindgeno para los humanos?, basandose en las conclusio-
nes de un metaanalisis en el que se aprecia un riesgo relativo
de 1,75 (IC 95%: 1,35-2,26) para padecer un MM cuando la
exposicion a estos aparatos ocurria antes de los 35 afos’.
En cuanto al riesgo de CPNM, este mismo metaanalisis ha
demostrado que los usuarios de cabinas de bronceado tienen
un riesgo relativo del 2,25 (IC 95%: 1,08-4,70) de padecer un
carcinoma espinocelular’. A pesar de esta evidencia, varios
estudios han puesto de manifiesto que aunque la poblacion
es consciente de los efectos dafinos de la radiacion UV,
ya sea a través de fuentes naturales o artificiales, no se
produce una modificacion de su comportamiento frente a
esta®0,

Esta obsesion por alcanzar un tono moreno todo el ano
ha hecho que durante los Ultimos anos se haya detectado
un aumento del consumo entre la poblacion general de
dos analogos sintéticos de la melanocortina, melanotan | y
melanotan II'". Estos farmacos estimulan la melanogénesis
al interactuar con el receptor tipo 1 de la melanocortina
(MC1R), incrementando la expresion de eumelanina. Si ya
de por si este efecto no fuera suficiente, el melanotan Il

incrementa la libido e induce la ereccion, algo que puede
no ser considerado como un efecto secundario indeseable
por los consumidores de estos farmacos. Los analogos de
la melanocortina se estan investigando en ensayos clinicos
fase Ill para la protoporfiria eritropoyética y la erupcion poli-
morfa luminica por sus efectos fotoprotectores, pero ya son
facilmente accesibles a través de tiendas on-line, gimnasios
o establecimientos de bronceado. Existe incluso una comu-
nidad de usuarios online (www.melanotan.org) con mas de
5.000 miembros donde se discuten las noticias mas relevan-
tes acerca de este farmaco, experiencias personales sobre su
uso y posologias recomendadas. Los propios usuarios de estas
paginas web y varias publicaciones cientificas han alertado
de la probable relacion causal entre el uso de este farmaco
y la erupcion de nevus melanociticos atipicos o cambios dis-
plasicos de nevus preexistentes'?'4. Hasta el momento se
han publicado dos casos de aparicion de MM en usuarios de
melanotan, por lo que no existe casuistica suficiente para
extraer conclusiones'>'¢. Tanto con estos como con otros
farmacos de comercializacion ilegal, existen problemas adi-
cionales asociados a su consumo; la dudosa calidad de las
preparaciones y los riesgos asociados a la propia técnica
de administracion subcutanea. Por todos estos motivos, las
autoridades de Estados Unidos y otros paises europeos ya
han advertido de los peligros que supone el uso ilegal de
estos farmacos.

Otra de las consecuencias de la busqueda obsesiva de
ese ideal de belleza hipermusculado afecta basicamente
al sexo masculino y conlleva el uso continuado de sustan-
cias ergogénicas como los esteroides anabolizantes (EA), la
practica intensiva de entrenamiento de hipertrofia muscu-
lar y una modificacion sustancial de la dieta, acabando en
ocasiones por provocar el desarrollo de un trastorno cono-
cido como vigorexia. La vigorexia o dismorfia muscular no
esta reconocida como enfermedad por la comunidad médica
internacional, pero se tiende a considerar como un trastorno
dismorfico corporal donde las caracteristicas fisicas se per-
ciben de manera distorsionada, al igual que sucede en la AN
pero a la inversa. Este nuevo trastorno genera en la per-
sona afectada el deseo obsesivo de ganar masa muscular, y
para ello siente la necesidad compulsiva de realizar ejerci-
cio fisico de manera excesiva. Esto conlleva una desatencion
de la vida social, familiar o sentimental por el cuidado del
cuerpo, el entrenamiento o la dieta. Sin embargo, la inca-
pacidad de ver con objetividad su propio cuerpo deriva en
una insatisfaccion personal permanente.

Querer tener una imagen mejor o ser fisicamente mas
atractivo no implica que se padezca de vigorexia, pero
si aumenta las posibilidades de padecerla; tampoco debe
confundirse esta entidad con la practica habitual de alglin
deporte, ya que la actividad deportiva regular redunda en
beneficios a la salud y no implica riesgo de sufrir este tras-
torno. Estas personas son proclives al consumo de lo que se
ha denominado sustancias ergogénicas, todo un mundo de
suplementos nutricionales y farmacoldgicos que se han con-
vertido en un negocio muy rentable. El uso de la mayoria
de estos productos o no esta respaldado cientificamente o
resulta ilegal para su administracion en personas sanas. Ade-
mas, dado lo facil que resulta su adquisicion en gimnasios,
tiendas de suplementacion deportiva o a través de la web,
la mayoria suelen ser administradas sin control por personas
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sin formacion ni conocimientos médicos. Se estima que, al
menos, un 3% de los adultos jovenes de los paises occiden-
tales han consumido EA alguna vez'”. En el caso particular
de Espafia, segun datos de la encuesta escolar de la Comu-
nitat Valenciana realizada en 2006 por la Fundacion para la
Prevencion y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD), el
3,3% de los jovenes entre 14 y 18 anos admitia haber con-
sumido EA para mejorar su figura. Por tanto, al contrario de
lo que podria parecer, la mayoria de los actuales usuarios
de EA no son atletas o culturistas profesionales, sino per-
sonas cuya Unica finalidad es mejorar su apariencia fisica'®.
Hay distintos niveles en el entrenamiento de musculacion
y no todos implican, ni mucho menos, el consumo de EA
pero hay que tener en cuenta que, cuando se dan ciertos
factores de riesgo personales junto con la falta de infor-
macion, unida a la facil adquisicion de estas sustancias, no
es dificil incurrir en su uso y pasar del uso al abuso, des-
arrollando en Ultima instancia graves trastornos como la
vigorexia.

Los EA suelen administrarse por via oral o intramuscular,
aunque esta Ultima es la mas utilizada para minimizar los
efectos toxicos sobre el higado. Hasta un 86% de las perso-
nas que reconocen haber consumido EA utilizan algun otro
farmaco, bien para obtener un efecto sinérgico o para miti-
gar alguno de sus efectos secundarios'®. De esta manera,
todo un nuevo arsenal farmacoldgico es utilizado con el fin
de obtener el «cuerpo perfecto»: hormona de crecimiento
recombinante humana (hGH) e insulina para el incremento
de la masa muscular, antiestrogenos como tamoxifeno y clo-
mifeno para prevenir la ginecomastia inducida por los EA,
gonadotropina coridnica humana (hCG) para estimular los
testiculos tras la supresion de los EA, diuréticos para rever-
tir la retencion hidrica inducida por EAy hGH, y clenbuterol,
efedrina u hormonas tiroideas como estimulantes que elevan
la tasa metabdlica e inducen la lipdlisis. El uso de estos far-
macos en personas sanas supone un logico riesgo de efectos
secundarios, mas aln cuando son administrados por personal
sin ninguin tipo de conocimiento médico. La dudosa calidad
de estos farmacos procedentes del mercado negro, o una
inadecuada técnica de administracion parenteral, aumentan
la probabilidad de aparicion de efectos secundarios. Se han
descrito casos de infecciones de transmision hematoégena al
compartir jeringuillas o viales multidosis, asi como casos
de infecciones de partes blandas en el lugar de inyeccion
con o sin diseminacion hematdgena posterior?®-22, Ademas
de estas complicaciones inherentes a la técnica de admi-
nistracion, la utilizacion de estos farmacos puede conllevar
un sinfin de efectos secundarios. Desde un punto de vista
dermatolodgico, los EA son los que provocan manifestaciones
cutaneas con mayor frecuencia; acné, alopecia androge-
nética, ginecomastia y estrias de predominio en la regién
axilar y deltopectoral son habituales entre los consumidores
de estas sustancias'®. A pesar de que los EA siguen siendo
los farmacos mas utilizados con el fin de aumentar la masa
muscular, se ha detectado un aumento en la utilizacion de
otros farmacos anabolizantes, especialmente la hGH. Esta
no solo se esta convirtiendo en un farmaco muy utilizado
para promover el incremento de la masa muscular, sino que
se esta administrando con el fin de retardar o prevenir el
envejecimiento en adultos sanos?. La Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, consciente del uso

fraudulento de este farmaco, ya ha advertido de los ries-
gos que su uso conlleva en personas sanas y ha regulado sus
vias de distribucion?.

Los suplementos nutricionales, utilizados no solo por los
«adictos al musculo» sino por un buen porcentaje de la
poblacion en un intento de mejorar su salud o apariencia
fisica, abarca multitud de sustancias, cuya efectividad es
discutible en algunos casos. Son muy populares los aislados
de proteinas procedentes del suero de la leche combinados
0 no con carbohidratos, aminoacidos de cadena ramificada
(leucina, isoleucina y valina), glutamina, creatina, antioxi-
dantes, cafeina, estimulantes de la secrecion de GH como
arginina, lisina u ornitina y los famosos «quemagrasas» entre
los que se incluyen la L-carnitina y los aminoacidos colina,
inositol y metionina. Siempre y cuando su administracion
sea supervisada, el consumo de algunas de estas sustan-
cias si pueden desempenar un papel en la mejora de la
practica deportiva. Sin embargo, su papel entre la pobla-
cion general es mas discutible. Lo que no es discutible es
el negocio que supone su distribucion y comercializacion.
En ocasiones, estos suplementos pueden enmascarar en su
composicion sustancias farmacoloégicamente activas que son
vendidas bajo otra apariencia®.

También es muy popular la utilizacion de remedios herba-
les con diferentes fines: ginseng (Panax ginseng) y guarana
(Paullina cupana) como estimulantes, Ginkgo biloba como
antioxidante y para mejorar el riego sanguineo, té verde
como estimulante y diurético, Tribulus terrestris, Muira
puama, Catuaba o Dioscorea villosa como estimulantes de
la secrecién endogena de testosterona, hierba de San Juan
(Hypericum perforatum) como antidepresivo o guggul para
reducir los niveles de colesterol son solo algunos ejemplos.
Si estas hierbas proporcionan beneficios significativos para
la salud sigue siendo objeto de debate cientifico, y la verda-
dera incidencia de efectos secundarios es desconocida. Al
ser considerados suplementos dietéticos estan exentas de
las leyes que regulan los medicamentos habituales. Como
consecuencia, la potencia de los medicamentos a base de
hierbas es muy variable, lo cual representa un obstaculo
cuando se trata de recopilar datos cientificos sobre su efica-
cia y seguridad. El uso de estas hierbas se ha asociado con
diversas interacciones farmacologicas: por su efecto inhibi-
torio sobre la agregacion plaquetaria el ginseng y el Ginkgo
biloba pueden incrementar el riesgo hemorragico durante la
cirugia y la hierba de San Juan, por su accion inductora de la
actividad del citocromo P450, puede modificar la accion de
algunos farmacos utilizados durante la anestesia como los
opiaceos. Se ha descrito un caso de ginecomastia inducida
por Tribulus terrestris?® y recientemente hemos observado
dos casos similares en nuestro Servicio. Por este motivo, se
recomienda interrogar acerca del uso de cualquier producto
herbal en toda anamnesis clinica.

La AN es un trastorno de la conducta alimentaria carac-
terizada por una pérdida autoinducida de peso acompanada
de una distorsion de la imagen corporal. Los pacientes con
AN verdaderamente creen que tienen sobrepeso y eso los
lleva a perder peso a través de varios medios, incluyendo la
restriccion alimentaria y/o el uso de laxantes y diuréticos,
provocacion de vomitos o exceso de ejercicio fisico. La BN es
un sindrome que se caracteriza por alternar periodos de res-
triccion alimentaria con «atracones», seguidos por vomitos
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autoinducidos y por el uso de laxantes y/o diuréticos. Estos
dos trastornos de la conducta alimentaria, que vienen de
la mano de la denominada «cultura de la delgadez», afec-
tan predominantemente al sexo femenino y han adquirido
un caracter epidémico en los Ultimos anos. Es en la
adolescencia cuando este tipo de obsesion se esta convir-
tiendo en una pesadilla, ya que con una personalidad aln
no configurada ni aceptada, con unos medios de comunica-
cion que transmiten constantemente modelos de perfeccion
y belleza, se sienten en la obligacién de estar tan delgadas
como las top models que se les presentan a diario, sacrifi-
cando su salud y llegando hasta las Ultimas consecuencias
en sus conductas inadecuadas. Existen cientos de paginas
web donde se fomentan la AN y la BN y, recientemente, se
ha detectado que a través de redes sociales como Twitter
varios perfiles se intercambian mensajes pro ana (anorexia)
y pro mia (bulimia), compartiendo trucos para perder peso.
Judicialmente estas paginas web no se pueden cerrar, ya que
la apologia de la anorexia no es un delito en Espaia.

En las mujeres jovenes el riesgo de padecer AN o BN se
sitUa en torno al 0,5-1% y 2-5%, respectivamente, y la tasa
de mortalidad por AN se estima en torno a un 4-10%, lo que
da una idea de la magnitud del problema?’. La AN y la BN
pueden afectar casi a cualquier 6rgano del cuerpo, espe-
cialmente la primera de ellas. Las manifestaciones cutaneas
presentes en ambos trastornos han sido objeto de varias
revisiones clinicas, ya que son numerosas y aparecen con
frecuencia en el curso de la enfermedad?®?°. Estas son fruto
de la malnutricion, del vomito autoinducido, del abuso de
farmacos y de las enfermedades psiquiatricas asociadas. Las
alteraciones cutaneas fruto de la malnutriciéon son multiples
e incluyen xerosis, vello corporal tipo lanugo, efluvio telo-
geno, carotinemia, acné, acrocianosis, perniosis, fenomeno
de Raynaud, prurito, pUrpura, estrias de distension, queili-
tis angular, distrofia ungueal y un largo etcétera. Entre las
lesiones provocadas por la induccion del vomito destacan las
manifestaciones bucales como la erosion del esmalte den-
tal (perimilolisis) o el signo de Rusell, una hiperqueratosis
reactiva en los nudillos de la mano dominante provocado
por el habito repetido de introducir la mano en la boca. El
abuso de farmacos como laxantes, diuréticos o supresores
del apetito aumenta la frecuencia con la que estos pacientes
presentan reacciones medicamentosas. Finalmente, la fre-
cuencia de enfermedades psicocutaneas como excoriaciones
neurdticas, dermatitis artefacta o tricotilomania también se
encuentra aumentada en esta poblacion debido a la morbi-
lidad psiquiatrica asociada®.

La ortorexia forma parte también de este tipo de tras-
tornos de la alimentacion y, aunque no ha sido reconocida
oficialmente en los manuales terapéuticos de trastornos
mentales, esta siendo bastante habitual. Consiste en una
obsesion por la comida sana, preocupandose mas por la cali-
dad de los alimentos que por el placer de consumirlos y
llegando a provocar un aislamiento social como consecuen-
cia de su tipo de alimentacion. Son las mujeres jovenes
las mas afectadas, imitando a famosas actrices o mode-
los, muchas veces excéntricas pero con gran influencia.
La persona que sufre ortorexia no esta preocupada por el
sobrepeso, ni tiene una percepcion erronea de su estado
fisico, sino que su preocupacion se centra en mantener
una dieta saludable. Ahora bien, cabria preguntarse ;qué
hay de malo en comer sano? El problema es que en este

trastorno alimentario se lleva al extremo y eso hace que
consuman exclusivamente alimentos procedentes de la agri-
cultura ecologica. Se rechazan alimentos cultivados con
pesticidas o herbicidas y aquellos que contienen sustan-
cias artificiales como aditivos, conservantes o colorantes.
En muchos casos se asocia a déficits nutricionales por el
rechazo a muchos tipos de alimentos como las grasas o las
carnes, que normalmente no son reemplazados por otros que
aporten los mismos complementos nutricionales.

La blUsqueda desesperada por alcanzar el modelo de
belleza actual lleva a mujeres y hombres a desafiar su cuerpo
y someterlo a innumerables transformaciones. Las posibi-
lidades son infinitas; decorar nuestro cuerpo con tatuajes
o perforaciones, borrar arrugas de expresion con toxina
botulinica, anadir volumen en determinadas localizaciones
mediante sustancias de relleno o técnicas de lisis adipoci-
taria para corregir la silueta. ;Hay algo de malo en utilizar
estas técnicas? En manos de profesionales cualificados que
respeten las mas exigentes normativas de calidad y seguri-
dad, estas técnicas son una opcion perfectamente valida si
con ello conseguimos corregir un defecto que preocupa a la
persona. Pero debemos ser conscientes de que cualquiera de
estas técnicas entrana riesgos, y asi queda reflejado en el
creciente nimero de publicaciones al respecto en los Gltimos
anos.

Los tatuajes y los piercings son procedimientos cada vez
mas empleados como forma de expresion de la identidad o
como una forma de expresion del culto al cuerpo (body art).
En los ultimos afos han sido mdltiples las revisiones siste-
maticas y comunicacion de casos clinicos aislados poniendo
de manifiesto un sinfin de efectos cutaneos 3'. Reacciones
inflamatorias con distintos patrones histologicos, enferme-
dades infecciosas cutaneas de origen bacteriano, virico o
fingico o aparicion de tumores cutaneos sobre las areas
tatuadas son solo algunos de los mas relevantes. En refe-
rencia a la aparicion de CPNM y MM sobre tatuajes, dado el
escaso nimero de casos comunicados y la gran prevalencia
de personas tatuadas, parece que esta asociacion es pura-
mente causal y, a la espera de datos mas concluyentes, asi
es como debe considerarse??.

La inyeccion de sustancias de relleno para el tratamiento
de las arrugas y el aumento de partes blandas son también
cada vez mas empleadas como técnicas de rejuveneci-
miento. El material inyectable ideal, ademas de conseguir la
modificacion estética deseada, deberia ser seguro, biocom-
patible y estable en el lugar de implantacion, con minimas
complicaciones y con un efecto duradero®. Desafortuna-
damente, y a pesar del amplio abanico de posibilidades,
aln no se ha encontrado este material ideal, por lo que
siempre debemos considerar la posibilidad de efectos secun-
darios, especialmente cuando la técnica es realizada por
personal no cualificado. Las complicaciones asociadas al uso
de estos materiales con fines estéticos pueden ser de dis-
tinta naturaleza®334. Una exposicion detallada queda fuera
del ambito de este articulo, pero destacaremos algunas de
ellas: reacciones no alérgicas inmediatas en el lugar de
aplicacién como dolor, edema y equimosis, comunes al uso
de todos estos materiales y que suelen desaparecer en pocos
dias sin tratamiento; irregularidades y asimetrias en el sitio
de aplicacion debidas a una distribucién no uniforme o a
la inyeccion superficial del material; auténticas reaccio-
nes de hipersensibilidad retardada tipo IV que aparecen
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en hasta en un 3% de los pacientes en los que se utiliza
colageno bovino; o reacciones granulomatosas que pueden
aparecer meses o afnos tras la implantacion del material y
cuya respuesta a los tratamientos médicos habitualmente
es escasa. Las complicaciones relacionadas con el uso de
materiales reabsorbibles suelen desaparecer espontanea-
mente en varios meses, mientras que aquellas asociadas al
uso de materiales no-reabsorbibles suelen ocasionar defec-
tos permanentes en los que la Unica opcion terapéutica
puede ser la escision quirdrgica. El acido hialurénico es el
relleno facial preferido por su perfil de seguridad, versa-
tilidad y facilidad en la aplicacion. A pesar de su amplia
utilizacion existen muy pocas comunicaciones de reacciones
de hipersensibilidad secundarias a su uso como sustancia de
relleno.

Las procedimientos de lisis adipocitaria consisten en
un amplio abanico de técnicas cuya finalidad es la des-
truccion de la grasa localizada o celulitis. Aunque en
algunos casos su eficacia es al menos discutible, gozan
de una gran popularidad entre la poblacion. Bajo esta
denominacion se encuentran técnicas que recurren a
inyecciones en el tejido graso de diferentes produc-
tos (soluciones hiposmolares, CO,, productos lipoliticos
o mezclas mesoterapicas) o que utilicen agentes fisicos
externos (radiofrecuencia, infrarrojos, laseres o ultraso-
nidos). Recientemente el Ministerio Francés de Sanidad
ha prohibido la realizacion de estas técnicas a todos
los profesionales debido a la aparicion de numerosas
complicaciones graves relacionadas con su uso: hema-
tomas extensos, necrosis cutaneas no infecciosas que
requieren a menudo de reparaciones quirdrgicas y pro-
cesos infecciosos entre los que destacan los brotes de
infecciones por micobacterias atipicas®®. Estos efectos
secundarios también se han descrito en otros paises donde
estas técnicas son ampliamente utilizadas, destacando el
creciente nimero de brotes infecciosos por micobacte-
rias atipicas descritos en relacién con la mesoterapia3®3’.
En Espafa la situacion es similar y ya se han comu-
nicado brotes por micobacteriosis atipicas en La Rioja
(39 pacientes)®, Baleares (17 pacientes)® y Catalufa
(13 pacientes)*.

En conclusion, los trastornos derivados de la excesiva
preocupacion por el cuerpo que nos inunda en la actuali-
dad se estan convirtiendo en una verdadera epidemia. Antes
de perseguir ciegamente ese modelo de belleza impuesto
como un valor social, pensemos: ;vale la pena poner en
riesgo nuestra salud? Es fundamental una labor de preven-
cion, ensenando desde la infancia a defenderse del culto
excesivo al cuerpo y la obsesion por la perfeccion. Esta publi-
cidad enganosa y peligrosa solo se combate con una buena
educacion.

El autor declara no tener ningln conflicto de intereses.
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