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Editorial

Hoy en dia, la celulitis afecta a una de
cada diez mujeres después de la puber-
tad. Aunque en el mercado existen mul-
tiples tratamientos y productos que pro-
meten erradicar rapida y definitivamente
la celulitis, solo un enfoque nutricional,
gracias a su caracter preventivo, permite
obtener resultados eficaces y duraderos.

En este numero, la Doctora Cristina
Zemba, Especialista en Dermatologia
y Miembro de nuestro Departamento
Médico, abordara el interés de la micro-
nutricién en el tratamiento de esta afec-
cion cutanea tan comin, tras un repaso
a los ultimos avances en su etiologia
multifactorial.

Como muchos otros problemas de salud,
la celulitis tiene raices profundas que
trascienden los meros sintomas externos
y que, de ser ignoradas, pueden impedir
el éxito del tratamiento. Por ello, es de
gran utilidad complementar las técnicas
tradicionales con un abordaje micro-
nutricional que optimice los diferentes
factores etiologicos o precipitantes desde
dentro y con un planteamiento integral.

Entre los micronutrientes especialmente
indicados en la lucha contra la celulitis,
destacamos el acido linoleico conjugado
(CLA), los 4acidos grasos omega 3 y los
polifenoles. Como de costumbre, comple-
taremos esta primera exposicion tedrica
con casos clinicos para ilustrar la eficacia
de los principios activos mencionados.

Por otra parte, en vistas de la coyuntura
que atraviesa el mercado de la dieta pro-
teica, nos ha parecido oportuno insistir,
en este nimero, sobre el caracter indis-
pensable del control médico para ga-
rantizar unos tratamientos adelgazantes
exentos de riesgos para la salud. Dicho
control se debe efectuar alo largo de cada
una de las etapas de la dieta, e incluso
mas alla, para optimizar los resultados
y su mantenimiento a largo plazo en el
marco de una reeducacion alimentaria
saludable.

Por ello, reafirmamos nuestro compro-
miso con el colectivo médico, garantizan-
do la obligatoriedad de la prescripcion
médica para las dietas de aporte proteico
ahora y siempre.

Feliz lectura y feliz verano.

Marec Sarazin
Presidente de Laboratorios Ysonut

Aunque la etiologia de la celulitis no ha sido atn plenamente establecida, si existe un consenso en cuanto a sus principales
factores etioldgicos o precipitantes, cuyo tratamiento integral requiere un abordaje micronutricional.

CELULITIS Y MICRONUTRICION

Doctora Cristina Zemba, Especialista en Dermatologia y Miembro del

Departamento Médico de Laboratorios Ysonut

El término no es del todo apropiado porque estrictamente,
en medicina interna, el término “celulitis” se refiere a una
infeccion e inflamacion severas del tejido celular subcuta-
neo, aunque posteriormente se haya generalizado su uso.
Otras denominaciones que han surgido son lipoesclerosis,
paniculopatia edemato-fibroesclerética, paniculosis y lipo-
distrofia ginoide. (1) (2)

Entre los factores predisponentes figuran: (2)
a - Factores genéticos y hereditarios

b - El tipo de dieta: la ingesta excesiva de grasas y
carbohidratos favorece la lipogénesis

c - Alteraciones emocionales:
el estrés puede inducir aumento de catecolaminas que
estimulen la lipogénesis

d - El estilo de vida: el sedentarismo agrava la celulitis, fumar
produce alteraciones en la microcirculacién y el alcohol

produce un aumento de la lipogénesis

En medicina estética, la celulitis se define como una afeccién

del tejido subcutaneo que se presenta sobre todo en la cara

e - Menopausia

externa de los muslos, cara interna de las rodillas, glateos y

abdomen, deformando la superficie cutanea con un caracte-

ristico aspecto de “piel de naranja” o “acolchado”.

f - Ciertos medicamentos, especialmente los anticonceptivos

FACTORES ETIOPATOGENICOS DE LA CELULITIS

Aunque este trastorno estético es su-
mamente frecuente en las mujeres, su
etiologia no ha sido atn plenamente es-
tablecida. Sin embargo hay una serie de
factores que la mayoria de investigado-
res reconoce, tales como: (1) (3)

1- Diferente conformacion

anatémica entre hombres y mujeres:
la apariencia de celulitis es causada por
herniaciones de la grasa, que protru-
yen desde la hipodermis hacia la parte
inferior de una dermis debilitada, en la
interfase dermo-hipodérmica. (4) Estos
hallazgos han sido confirmados por so-
nografia, ultrasonidos, espectroscopia y
resonancia magnética. (5) (6)

No hay correlacion entre el BMI y la ce-
lulitis (7) : en mujeres con un BMI mayor
de 30 es posible distinguir mujeres con
y sin celulitis. A la inversa, mujeres con
BMI normales pueden presentar celuli-

tis. La importancia parece residir en los
septos fibrosos conjuntivos que separan
los 16bulos adiposos entre si, ya que en
las mujeres con celulitis, estos septos son
finos y laxos, retraidos, y de esta mane-
ra permiten las herniaciones grasas (8)
(9). En la mujer, los septos se disponen
en forma perpendicular a la superficie
cutanea, mientras que en los hombres se
disponen de forma cruzada, formando
pequenos lébulos poligonales que, atn
en casos de hiperacumulacién lipidica,
no protruyen hacia la dermis.

2- Alteraciones de la microcirculacion:
El endotelio esla clave de la microcircula-
cion. No se limita a cumplir un papel me-
canico sino que modula los intercambios
sangre-tejido y mantiene el equilibrio
entre distintos factores. La presencia de
receptores para estrogeno, progesterona
y testosterona en las células endoteliales
y el misculo liso explica las diferencias

funcionales en la microcirculacion en
ambos sexos, especialmente en lo que
respecta al tono vascular y a la permeabi-
lidad (10)) (11) (12) (13). En la unidad
microcirculatoria no sélo hay que tener
en cuenta los vasos y la red capilar sino
también la matriz conjuntiva perivascu-
lar, ya que proporciona sostén mecénico
a las delicadas paredes capilares y actaa
como un filtro dinamico en los intercam-
bios metabélicos entre la sangre y el pa-
rénquima (14) (15) (16).

En las pacientes con celulitis, se han halla-
do alteraciones del esfinter precapilar ar-
teriolar de las zonas afectadas. (14) Esto
provocaria un aumento de la presion ca-
pilar que, junto al aumento de la presion
intersticial y la disminucion del flujo plas-
matico, podria ocasionar un aumento de la
permeabilidad capilar y venular con con-
secuencia de edema en la dermis y en los
septos interlobulares. (15)
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La inflamacién podria tener un papel en su patogenia, siendo responsable, por ejemplo,
de las alteraciones endoteliales y el edema.

Resumiendo la hipétesis de Merlen (14), podriamos esquematizar lo siguiente:

HIPOTESIS DE MERLEN

Alleracion del esfinter precapilar —
Hiperpolimerizadian GAGs ——
Compresién vascular —)

Todo ello conduce o

T DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR Y VENULAR

Segun la hipotesis de Curri (15), se
consideran 4 estadios :

1- Piel palida y empastada.
Mala distribucién circulatoria.
Alteraciones vasomotoras.

2- Hiperelasticidad cutanea,
parestesias.
Ectasia de la microcirculacién,
hipoxia local

3- Piel de naranja, nédulos
pequefios y palpables.
Disminucién derﬂuio capilar,
aumento de las dreas hipoxémicas

4- Nédulos dolorosos.
Estasis vascular, telangiectasia y
microvaricosidades

3- Edema originado por excesiva
hidrofilia de la matriz intercelular:

En 1964, Bassas Grau y Bassas Grau (17)
describieron el fenémeno de hiperpoli-
merizacion de los mucopolisacaridos
acidos en la matriz conectiva del tejido
subcutaneo de pacientes que padecian
celulitis. Atribuyeron la causa a un au-
mento anormal de la hidrofilia tisular,
lo que producia edema y un resultado
final de fibroesclerosis. Aunque este he-
cho no fue confirmado por otros autores
(18), tuvo una gran influencia para in-
tervenciones terapéuticas, justificando
el uso topico o mesoterapico de hialuro-
nidasa y otros agentes con accion litica
sobre los proteoglicanos.

Una explicacion més reciente de estos
hechos puede ser la siguiente: las alte-
raciones de los fibroblastos inducidas
principalmente por los estrogenos, ha-
cen que los glicosaminoglicanos (GAGs)
de la dermis y perivasculares sufren al-
teraciones estructurales, seguidas de hi-
perpolimerizacion, lo que aumenta la

t de la presion capilar
T de la presién inlersticiol

 del flujo plasmatico

—+ VASODILATACION —+ EDEMA

hidrofilia y la presion osmotica inters-
ticial. Esto origina edema, aumento de
la viscosidad e hipoxia tisular. Dicha
hipoxia tisular, mediante la enzima pro-
lino-hidroxilasa, produce nueva forma-
cion de colageno. (19) (20)

Hay distintos factores que modifican la
matriz de proteoglicanos: la edad, los
estrogenos y el embarazo, el hipertiroi-
dismo, la diabetes, la utilizacion de cor-
ticosteroides y los radicales libres, entre
otros (1).

Un esquema para explicar la cascada de
eventos de la matriz intersticial seria: (2)

A. Los estrégenos inducen polimerizacién
de los glicosaminoglicanos.

B. Esto conduce a un aumento de la
hidrofilia y la presién intersticial.

C. Lo que origina edema y aumento de
la viscosij]od.

D. Esto a su vez causa alteraciones y
compresién vascular= hipoxia.

E. La hipoxia trae como consecuencia
una alteracién del metabolismo
aerobio de la glucosa con produccién
de écido léctico.

F.  Se aumenta la produccion de la prolino
oxidasa, lo que conduce a la producciéon
de un colageno alterado.

4- Factores inflamatorios:

Cuando hay inflamacion, las citoquinas
estimulan el metabolismo fibroblastico,
formandose proteinas incompletas. Al-
gunos autores han encontrado células de
inflamacion créonica (macroéfagos y linfo-
citos) en los septos fibrosos de biopsias
de areas con celulitis, interpretando que
los septos serian una fuente de inflama-
cion crénica de bajo grado que resulta en
adipdlisis y atrofia dérmica.

Los adipocitos, a medida que se hiper-
trofian, aumentan la produccién de ci-
toquinas promotoras de inflamacion, lo
que induce la inflamacién macrofagica
del tejido adiposo. (21) (22)(23)

5- Accion de los estrégenos y otras
hormonas:

Los estrogenos son un factor que predis-
pone o agrava la celulitis. Dicha accion
de los estrégenos es clara: la celulitis es
mucho maés frecuente en la mujer, apa-
rece después de la pubertad y empeora
con el embarazo, la lactancia y los trata-
mientos con estrogenos (2). Ademas de
estas evidencias clinicas, también hay
informacion cientifica sobre las accio-
nes de los estrogenos: por un lado, como
se vi6 en parrafos anteriores, estimulan
la proliferacién de fibroblastos y provo-
can alteraciones en los GAGs (19), y por
el otro aumentan la respuesta del adipo-
cito a los alfa receptores antilipoliticos
y estimulan la lipoproteinlipasa, indu-
ciendo lipogénesis (24). La hipertrofia
del adipocito, junto a la fibroesclerosis,
lleva a la formacion de micro y macro-
nodulos (25). Recientes estudios postu-
lan que los estrogenos inducen la accién
de metaloproteinasas que dafian el teji-
do conjuntivo, produciendo estrias, re-
lajacion pélvica, celulitis y varices (25).
Las metaloproteinasas degradarian las
fibras colagenas que forman los septos
fibrosos. (26)

CLASIFICACION DE LA CELULITIS

6- Nuevos conceptos:

Los nuevos desarrollos muestran una li-
mitacion delas dos principales teorias de
la celulitis: la anatomica y la microvas-
cular, ya que ambas consideran al tejido
adiposo como cumpliendo simplemente
una funcién mecanica y ocasionando
tension a través de su hipertrofia. La
idea del tejido adiposo como un tejido
de capacidades limitadas, usado solo
para almacenamiento, esta actualmente
pasada de moda.(3)

Hoy en dia se sabe que el tejido adiposo
tiene funciones complejas y sofisticadas,
actuando como (27):

« Un sistema que controla el balance
energético, capaz de modular la ingesta
alimentaria y el metabolismo de sustra-
tos de otros tejidos.

« Un sistema glandular para multiples se-
creciones de hormonas y parahormonas,
capaz de llevar a cabo la bio-conversion
de las hormonas esteroides circulantes y
también de sintetizar “de novo” elemen-
tos regulatorios de naturaleza proteica
(adipocinas)(28)(29).

Las sustancias que, hoy en dia, se sabe que
son liberadas por el tejido adiposo inclu-
yen leptina, adiponectina, resistina, inter-
leuquina 6, tumor necrosis alfa (estos dos
altimos netamente inflamatorios), adipsi-
na, prostaglandinas y angiotensina, entre
otros. (30)(31)(32)(33)(34)(35)(36)(37)

Las teorias que sugieren que el adipocito
sufre pasivamente las consecuencias
de la disfuncién microvascular deberian
ser revisadas a la luz de esta nueva in-
formacién cientifica. Los estudios mas
recientes indican que los adipocitos, a
medida que se hipertrofian, aumentan
la liberacion de citoquinas promotoras
de inflamacién, lo que induce una infil-
tracion macrofagica del tejido adiposo y
tiene un efecto sistémico (23).

¢Sucede lo mismo en las zonas afecta-
das por celulitis? La inflamacion podria
tener un papel en su patogenia, siendo
responsable, por ejemplo, de las altera-
ciones endoteliales y el edema. ¢Haria
la celulitis honor a su nombre? No se
han publicados estudios concretos que
aprueben o desaprueben esta teoria. (3)

Una clasificacién sencilla de la celulitis se basa en la exploracién visual (4) (38)

GRADO 1: La piel de las dreas afectadas es lisa mientras la persona estd de pie o en
decubito, pero al pellizcar la zona se observa el tipico aspecto en “piel de naranija”.

Hay macronédulos pero con poco edema.

GRADO 2: La piel de naranja y el aspecto acolchado son evidentes cuando la persona
esta de pie, sin embargo no se observan al estar en decubito. Hay lipoesclerosis y

macronddulos.

GRADO 3: Las alferaciones son visibles tanto de pie como tumbado. Se caracteriza por

un componente vascular y edematoso importantes.

LIPODISTROFIA: Més que un aspecto celulitico con piel de naranija, la piel presenta un

comulo de tejido adiposo més o menos denso.
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Papel de la micronutricién en el abordaje de la celulitis

Independientemente de los distintos
tratamientos estéticos que se utilicen,
la micronutricion aporta un abordaje
complementario sobre todo para corregir o
mejorar los diferentes factores etiologicos
o precipitantes, dando de este modo un
tratamiento mucho méas completoyamplio
que va mas alla de la accion local.

Acido linoleico congujado (CLA):
son un grupo de isémeros del acido li-
noleico, extensamente estudiados por su
capacidad de modular afecciones como
el cancer, la aterosclerosis, la obesidad,
la funcién inmunitaria y la diabetes en
modelos experimentales. Sus acciones
antiadipogénicas son debidas, por lo
menos en parte, a la regulacion de la
glucosa y a la captacion y metabolismo
de los acidos grasos. El CLA reduce la
adiposidad humana y mejora la sensibi-
lidad a la insulina (39).

Parece aumentar la masa magra inde-
pendientemente del peso corporal y la
actividad fisica y al mismo tiempo mejo-
ralasaciedad. (40). E1 CLA pertenece ala
familia de acidos grasos poliinsaturados,
junto al 4cido docosahexaenoico (DHA)
y al acido eicosapentaenoico (EPA).
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Casos Clinicos

CASO CLINICO 1

CASO CLINICO 2

MARISA H. F., 26 ANOS

Antecedentes: Apendicectomia en infancia. No embarazos.

ELENA J. Z., 38 ANOS

Antecedentes: Un embarazo a término hace 6 afios, sin sobrepeso posterior.

En la actualidad: Anticonceptivos orales desde los 20 afios, tabaquismo, no deporte. No
come carne, pescado 2 veces/semana, mucho queso fuerte y pocos vegetales, pero cada
tarde chocolate negro “para relajarse”. Buen estado generol de salud.

Motivo de consulta: Cimulos adiposos pertrocantéreos y “piel de naranja” cuando cruza
las piernas.

Exploracién: IMC = 24.6; cadera = 102 cm; muslo =59 cm. Aspecto de ';Ipiel de naranja”
sélo al pellizcar la piel (ni de pie ni en decdbito). Por tanto, celulitis blanda o tipo |.

Consejos: Retomar ejercicio fisico y eliminacién del tabaco

Solicitar a su ginecéloga otras alternativas como método de contracepcién

Aumentar ingesta de proteinas animales (pero no carnes rojas a partir de las 16 h)

Limitar alimentos de PRAL positivo o GCIdI icantes (quesos curados) y aumentar la ingesta

de los de PRAL negativo o alcalinizantes (verduras y hortalizas)

Propuesta de tratamiento m|cronutr|C|onq|. Durante 2 meses:

- 1 batido de Dynovance en el desayuno y 1 barrita de Sérovance en la merienda

- Inovance Hepatic Detox (0-0-2)

- Inovance CLA (1-1-1 durante 2 meses)

- Inovance Equilibrio 16nico: 2 comp. en desayuno y 1 en cena (sin confundirlos,
son diferentes)

Evolucién: A los 2 meses, IMC = 23.2; cadera = 94 cm; muslo = 54 cm. “Piel de naranja”
sélo al pellizcar muy fuerte; depresiones cutdneas mas separadas y menos profundas.
Paciente muy satisfecha, ha retomado el deporte y reequilibrado su alimentacién, gran
mejoria animica.

En la actualidad: Responsable de una tienda de alta costura (tacones muy altos y
bipedestacion casi constante). Reglas abundantes y largas, siempre estd cansada.
Deporte 1 dia/semana. Alérgica ?mqrisco, no come pescado “por miedo”. No fruta.
Estrefiimiento crénico y meteorismo.

Motivo de consulta: Desde embarazo, celulitis en EEll, piernas hinchadas y dolor al llegar el
buen tiempo. El dolor impide electroterapia mediante amasamiento ﬁsu?;r mecanizado.

Exploracién: IMC = 25.2. Teleangiectasias en ambas EEIl. Ecodoppler venoso: venas
safenas competentes. Ferritina = 8,3 ng/ml, Hb = 11.6 g/dI. De pie, aspecto cuténeo
endurecido de nédulos irregulares (acolchamiento), pero liso en decubito. Por tanto,
celulitis inflamatoria o tipo II.

Consejos: Aumentar el ejercicio fisico y revisar tipo de calzado en el trabajo
Adecuado consumo de pescado para mayor aporte de omega 3 EPA y omega 3 DHA
Incorporar citricos o cualquier ofro alimento rico en vitamina C (el coldgeno de la pared
venosa, es vitamina C dependiente)

Propuesta de tratamiento micronutricional: Durante 2 meses:

- Inovance Omega 3 EPA (2-0-0)

- Inovance Circu?ocién (1-0-1)

- Inovance Probiéticos Digestivos (2-0-0)

- Y ademés, durante 4 meses, Inovance Hierro (0-2-0)

Evolucién: A los 2 meses, IMC = 24.5. El ritmo intestinal muy regular, no meteorismo. Al
tumbarse, el aspecto de la piel en ambas EEll ha mejorado muc?\o. No cambia calzado
pero piernas en alto 10 minutos cada 2 horas. Come sardinas en conserva con aceite de
oliva cada semana. Dolor de EEll a la presién mucho menor. Menor cansancio (ferritina
= 18,8 ng/ml, pero Hb ya es de 12.3 g/dl).
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SEGUIMIENTO MEDICO: UNA CONDICION INDISPENSABLE EN MATERIA DE DIETA PROTEICA

Desde hace méas de 16 afios, Laboratorios Ysonut estd comprometido con los tratamientos de dieta bajo control médico. En efecto, a pesar de lo que pretenden las llamadas
“dietas milagro”, la intervencion y la supervision de un médico cualificado a lo largo de todo el tratamiento es indispensable para garantizar una pérdida de peso efectiva y

exenta de riesgos.

EL VALOR ANADIDO DEL CONTROL MEDICO:

El sobrepeso, por su etiologia multifactorial, requiere un tratamiento integral y duradero.
S6lo un médico puede identificar las causas profundas del exceso de peso de forma
personalizada.

El médico determina si el paciente es apto para realizar la dieta:

Mediante un control médico y/o biolégico (Historia Clinica detallada, atenta
exploracion clinica, analitica completa,...), garantiza la detecciéon anticipada de posibles
contraindicaciones, asi como de ciertos riesgos inevitables en el marco de una dieta
restrictiva.

NUESTRO COMPROMISO CON EL MEDICO:

Nuestra estrecha colaboracion con la comunidad médica nos posiciona como uno de los grupos de referencia en materia de nutriciéon. Por ello, seguimos trabajando para

El médico indica la suplementacion nutricional adecuada para cada
paciente:

Mediante una suplementacion personalizada, garantiza la prevenciéon de carencias
micronutricionales (potasio, sodio, calcio, magnesio, etc.), asi como de diversos
desequilibrios que pueden aparecer en el curso de una dieta proteica, como sensacion de
hambre o ansiedad por lo dulce.

El médico acompaia al paciente en su reeducacién alimentaria:

Mediante nuestro concepto de la Ritmonutricion®, el médico ensefia al paciente no
solo qué alimentos introducir en cada fase de la dieta sino, lo que es mas importante,
en qué momento del dia hacerlo en funcion de los ritmos biologicos. Dicha reeducacion
alimentaria es indispensable para garantizar el éxito de la dieta a largo plazo.

reafirmar nuestro compromiso con los médicos en beneficio de los pacientes, durante todas las fases de la dieta e incluso después, hasta la reeducaciéon alimentaria.

PUBLICACION DE ESTUDIOS CLINICOS QUE VALIDAN LA EFICACIA DE
NUESTROS PRODUCTOS Y PROTOCOLOS:

Realizamos estudios clinicos independientes bajo los auspicios de profesores de
prestigio internacional para validar la eficacia de nuestros productos y protocolos en
miras a su perfeccionamiento. Los dos tltimos en fecha son:

- El estudio clinico sobre la eficacia « inmunidad » de los probi6ticos Ysonut, que
demuestra el efecto del producto « Probi6ticos Inmuno® » para una mejor proteccion
del organismo. A cargo de la Profesora Anne-Marie Davila, de la Unidad de Fisiologia
de la Nutricion y del Comportamiento Alimentario (UPNCA) del Instituto de
Investigacion Agronémica francés.

- El estudio clinico sobre el interés de los productos Dynovance® y Sérovance®,
ricos en precursores de los neuromediadores, para optimizar los resultados de la
dieta de aporte proteico. A cargo del Profesor Daniel Rigaud, jefe del servicio de
gastroenterologia del Centro Hospitalario Universitario Dijon le Bocage y responsable
del Diploma Universitario de Nutricion y dietética de Dijon.

SERVICIOS DE YSONUT PARA LOS MEDICOS PRESCRIPTORES

1. Desarrollo de protocolos y herramientas de ayuda a la prescripcion:
Ofrecemos de forma permanente una gran variedad de recursos de formacion y
ayuda a la prescripcion adaptados a las necesidades practicas de la consulta: guias
nutricionales, vademécums, protocolos de prescripcion para indicaciones especificas
(anti-aging, inmunidad, articulaciones, deporte, lactancia, etc.).

2.Ysonut Academy

Este ambicioso proyecto pedagogico tiene por vocacion acompanar a los médicos en
su formacién continuada. Los diversos formatos (cursos, seminarios, talleres, charlas,
Master Class, Simposios, etc.) estan pensados para que cada médico pueda planificar
y personalizar su curriculo segin su especialidad, intereses y necesidades.

3.Servicio de Atencion al Profesional

Maés alla del simple soporte informativo y la resolucion de incidencias técnicas o
comerciales, el personal de este nuevo servicio tiene un rol mucho més proactivo,
que incluye la propuesta de encuestas de calidad y de material promocional para la
consulta. Para garantizar la maxima proximidad y disponibilidad, ofreceremos un
servicio de atencion telefénica exclusivo. Puede también contactar con este servicio
escribiendo a atencioncliente@ysonut.com.

4.Redes Sociales para el paciente

Hemos desarrollado una dindmica red social de apoyo al paciente (www.proteifine.
ning.com), a la que invitamos a todos los médicos a participar. Creada en Mayo de
2009 y con méas de 700 usuarios, constituye un espacio abierto y agradable donde los
pacientes pueden intercambiar sus opiniones, experiencias y hablar de sus preguntas
y dudas sobre la dieta.

regional Ysonut o enviarnos un e-mail a info-es@ysonut.com

- INnovance’

!_' INOWVANCE le permite ofrecer a sus pacientes un tratamiento de la celulitis eficaz, sano e integral.

y La gama INOVAMNCE dispone de una gran variedad de productos que pueden ser asociados para
proponer soluciones globales y personalizadas a la celulitis.

[pe ™ e

Para mas detalle sobre nuestros productos «celulitis» ¥ los protocolos de utilizacién, pueden pedir nuestro «Triptico Celulitis» a su responsable
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