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La depresoterapia en las cicatrices
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Como ya hemos senalado en articulos ante-
riores de esta seccién, una de las herramien-
tas que usa la fisioterapia para favorecer los
procesos de cicatrizacién es la masoterapia.
El masaje terapéutico normalmente se aplica
de forma manual, pero también puede utilizar
medios mecanicos. En esta ocasion vamos a
presentar una técnica de masaje de vacio, co-
nocida también como depresoterapia, vacuo-
terapia o endermologia.

La depresoterapia, se empez0 a utilizar a fina-
les de la década de los setenta del pasado si-
glo en el tratamiento de cicatrices producidas
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por quemaduras y traumatismos. En la actua-
lidad existen diferentes equipos de depreso-
terapia. En la Figura 1 se muestra un aparato
que dispone de canulas de diferentes grosores
y en el que se puede seleccionar la presion de
vacio. Hay otros equipos mas complejos, como
el conocido LPG®, muy utilizado en estética,
este equipo consta de un cabezal movil robo-
tizado que ejerce una succidn sobre la piel,
de manera que el pliegue queda entre dos
rodillos motorizados que realizan un masaje,
deslizandose de forma horizontal. El aparato
estd controlado por un software que permite
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Figura 1. Equipo de depresoterapia

la programacion del equipo en funcion de las
necesidades de presion y el tipo de succion,
asi como el desplazamiento de los rodillos.

El efecto que producen estos equipos es el de
levantar la piel mediante el efecto de succién,
creando un pliegue cutaneo que posterior-
mente es movilizado (Figura 2).

Los efectos desencadenados por la aplicacién
de la depresoterapia estan basados en el prin-
cipio de la mecanotransduccién. Esta se puede
definir como un proceso molecular que con-
siste en la transmision o conversion de fuerzas
mecanicas provenientes del medio en sena-
les bioquimicas intracelulares, que producen

Figura 2. Succién de la piel por vacio

una respuesta de adaptacion celular mediante
cambios en el citoesqueleto que son transmi-
tidos hasta el nucleo, los cuales van desde un
simple cambio en la forma celular hasta la ex-
presion de nuevas proteinas.

Las senales mecdanicas son transmitidas por
la matriz extracelular (MEC), a través de las in-
tegrinas (glicoproteinas que participan en la
unién de las células con la matriz extracelular
y en la union célula-célula). La MEC represen-
ta una red tridimensional que engloba todos
los drganos, tejidos y células del organismo.
Constituye un filtro biofisico de proteccion,
nutricion e inervacion celular y el terreno para
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la respuesta inmune, angiogénesis, fibrosis y
regeneracion tisular.

Ademas, la MEC es el componente mas gran-
de en la piel normal y juega un papel determi-
nante en las diferentes fases del proceso de
cicatrizacion. Después del cierre de la herida,
tras las fases de inflamacion y proliferacion, la
cicatriz inmadura comienza la fase de remo-
delacion, en la que se produce un proceso de
degradacion del coldgeno de tipo Ill, que era
el que prevalecia durante la proliferacion, y
en su lugar se deposita el coldgeno de tipo I.
Las fibras de coldgeno que inicialmente se en-
cuentran desorganizadas son interconectadas,
ordenadas y alineadas a lo largo de lineas de
tension.

La hipotesis, por lo tanto, es que la depreso-
terapia produce un estimulo mecanico sobre
la piel, que puede desencadenar respuestas
fisiolégicas que mejoren el proceso de cica-
trizacion; sin embargo, a pesar de que en sus
inicios este método fue inventado para tratar
quemaduras y cicatrices, son muy pocos los
estudios que investiguen esta interaccion.
Recientemente, ha sido publicado un articulo
en la revista Burns & Trauma, que estudia los
efectos a corto plazo de la depresoterapia en

las densidadesy espesores dérmicos y epidér-
micos de cicatrices de quemaduras (Meirte y
col,, 2016). En este estudio experimental, par-
ticiparon 9 sujetos con 13 cicatrices de que-
maduras en miembros superiores, inferiores y
tronco, a los que se les aplicd depresoterapia
durante 10 minutos. Se midieron las densida-
des y espesores dérmicos y epidérmicos me-
diante ultrasonografia, antes de la interven-
ciény en cuatro momentos tras la misma: a los
5,30, 60y 120 minutos. En los resultados, los
autores muestran que no se produjeron cam-
bios significativos en el espesor de la epider-
mis, pero si en su densidad; a los 5 minutos tras
la intervencion, la densidad epidérmica dismi-
nuy6 de manera estadisticamente significati-
va con respecto a la medicion previa (p=0.22);
pero a las dos horas, la diferencia no fue sig-
nificativa (p=0.096). En cuanto a la dermis, el
espesor aumento a los 5 minutos (p=0.018), a
los 30 minutos (p=0.046) y a los 60 minutos
(p=0.013), pero no a los 120 (p=0.06) y la den-
sidad disminuy6 a los 5 minutos (p=0.048) y
se mantuvo en todas las mediciones, a las 2
horas (p=0.011). Ademas de esto, los autores
referencian que en las imagenes ecograficas
pudieron observar un mayor alineamiento lon-
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gitudinal en las fibras dérmicas, que muestran
en el articulo. En las conclusiones, los autores
destacan que los cambios vistos en las capas
cutaneas sugieren formacién de edema y una
mayor produccién de MEC que podria atribuir-
se al efecto de la mecanotransduccién produ-
cida por la depresoterapia en la remodelacion
de la MEC.

Anteriormente ya se habian publicado resul-
tados de investigaciones realizadas sobre
modelos animales, asi, Adock y col.,, midieron
los efectos de la depresoterapia en la piel de
cerdos, observando aumentos significativos
en el porcentaje de colageno tisular, mediante
analisis colorimétrico, en los animales some-
tidos a tratamientos a medio (10 sesiones) y
largo plazo (20 sesiones), con un aumento me-
dio entre un 27% y un 130% en los animales
tratados a largo plazo. Ademas, estos cambios
fueron proporcionales al nimero de sesiones
recibidas.

En el ano 2008, Bourgeois y col,, comproba-
ron el efecto de la depresoterapia en la fi-
brosis cutdnea inducida por radiacién en 20
mujeres previamente tratadas para cancer de
mama con cirugia conservadora y radioterapia.
Las mujeres fueron divididas aleatoriamente

en dos grupos iguales, un grupo recibié trata-
miento de depresoterapia tres veces por sema-
na durante un mesy el segundo, que sirvio de
control, Unicamente recibi6 supervision médi-
ca. Se midieron en tres momentos diferentes
(antes de la intervencidn, al finalizar la misma
y un mes después) los siguientes parametros:
dolor, picazén, sequedad, eritema, flexibilidad
e induracion de la piel. En sus resultados, los
autores senalan que el grupo que recibid la
depresoterapia refiridé una disminucion en el
eritema, en la sensacion de dolor y picory en
la flexibilidad de la piel que se vieron modifi-
cadas de forma estadisticamente significativa,
mientras en el grupo control permanecieron
estables; sin embargo en el analisis entre gru-
pos, no se observaron diferencias entre grupo
experimental y grupo control, excepto para la
variable induracién de la piel, en la que el gru-
po que recibié depresoterapia experimento
una disminucion en relacion con el grupo con-
trol (p=0.0062).

En 2013, Majani y Majani, publican un articulo
en el que analizan los efectos de la depresote-
rapia sobre 26 sujetos con cicatrices post trau-
maticas, quirdrgicas y quemaduras. Después
de recibir entre 8 y 20 sesiones, la mayoria de
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los sujetos refirieron mejoria en al menos una
de las siguientes sensaciones subjetivas: do-
lor, parestesias o sensacion de fragilidad de la
piel.

En 2015, M. De La Cruz, publica un estudio
en el que utiliza un equipo de depresoterapia
LPG® para conseguir una expansion cutanea,
como método alternativo en la reconstruccion
mamaria diferida. En el estudio participaron
18 mujeres sometidas a mastectomia radical.
La media de sesiones recibidas fue de 23,3,
con una duracion de 35 minutos por sesion. La
ganancia de elasticidad cutanea media obte-
nida, fue de 3,25 cm. en desplazamiento tan-
gencial. En la discusion de los resultados, el
autor expone que el objetivo de esta técnica
es conseguir transformar la piel del térax mas-
tectomizado en una piel con indicacion de au-
mento mamario primario simple en situacién
de amastia, y considera que esta técnica lo
consigue. Y que la expansion cutanea externa
mejora la calidad del tejido porque no lo adel-
gaza, como ocurre con el expansor tradicional,
y permite la reconstruccion de la mama en pa-
cientes radiadas y no radiadas ya que elimina
las adherencias de la capa cicatricial inexten-
sible que se forma tras la mastectomia a la vez

que mejora el trofismo de la piel.

Por ultimo, citar la revision sistematica publi-
cadaen 2016, en la revista Burns & Trauma so-
bre los efectos de la depresoterapia en la piel.
Incluye 19 articulos realizados tanto sobre
humanos como sobre modelos animales, piel
sana o patologias como celulitis o cicatrices.
Esta revision, presenta unas conclusiones muy
interesantes:

- La depresoterapia puede liberar la tensiéon
mecanica asociada con la retraccion de la
cicatriz y asi inducir apoptosis de miofibro-
blastos.

- Las variaciones en duracién, amplitud o fre-
cuencia del tratamiento parecen tener una
influencia sustancial en la reestructuracion
y reorientacion del colageno, lo que implica
posibles influencias beneficiosas en el po-
tencial de curacidon por via de la mecano-
transduccion.

- Existe poca evidencia de la eficacia de la de-
presoterapia en las cicatrices de quemadu-
ras. La calidad de los estudios es muy pobre
y proporcionan poca informacion relevante,
por lo que recomiendan mejorar los disefnos
de los estudios, investigar las vias molecu-
lares vy la dosisdependencia, comparar los
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