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El autor presenta los primeros resultados de una me-
todología modular por el tratamiento de la  P.E.F.S.: 
el Gas Contouring, la asociación de carboxiterapia y 
Infusión de Oxígeno.

La estimulación ha sido acetable por todos las pacien-
tes tratadas. Compliance y satisfacción discretas (no 
hay efectos inmediatos sobre la P.E.F.S.).  Mejora de 
la textura de la piel en términos de grano, aspereza 
y profundidad de las arrugas. Efficaz acción lipolítica 
(< 80 cc./min.) en las areas específicas.
El autor cree que esta técnica innovadora pueda ca-
ber con derecho entre las técnicas que contrastan la 
P.E.F.S. y las adiposidades localizadas.

Para la Infusión de Oxígeno se ha utilizado Oxy Xtra 
Med, un dispositivo médico que suministra oxígeno 
puro hasta el 98% a una presión de más de 2,5 ATM 
(6 l/min. a 93/96 % - ATA entre 2 y 3 intermiten-
te)  por medio de un manipulo puesto sobre la piel. 
Para la Carboxiterapia se ha utilizado VENUSIAN CO2 
therapy, un dispositivo médico que permite introducir 
dióxido de carbono médico calentado en la piel o en 
el hipodermis, a través de agujas de 27-30G  y  de 
12,7 mm. DespuésAntes

Ya se ha dicho mucho de la carboxiterapia y de su efi-
cacia en el tratamiento de la P.E.F.S y de la insuficiencia 
venosa y linfática y no hay mucho más que añadir. Por 
eso el autor ha pensado de enfatizar los  resultados, ya 
obtenidos de esta metodología, asociandola, a lo mismo 
tiempo, con la Infusión de Oxígeno (6 l/min. a 93/96 %- 
ATA entre 2 y 3 intermitente). Por averiguar la eficacia 
lipolítica de este mètodo ha sido medida la osmolaridad 

urinaria de las pacientes que se han sometido al trata-
miento. La osmolaridad urinaria puede, sin duda alguna, 
ser considerada un indicator fiable y exacto de la acción 
lipolítica de un tratamiento. De hecho, cada vez que se 
activa la liposa inter adiposa, los triglicéridos se separan 
en ácidos grasos libres y glicerol. Este último, en ab-
sencia de glicerol quinasa, no puede ser usado otra vez 
y sale de la célula adiposa y entra en la circulación; en 
este momento, por su fuerte acción osmótica, induce 
la repentina salida de líquidos desde los compartimen-
tos extracelulares, qué comporta una diuresis intensa 
(osmótica, precisamente), proporcional a la cantidad de 
glicerol en circulación. Por eso se han hecho tres reco-
gidas de orina: en condiciones basales, inmediatamente 
después el tratamiento y después de una hora. Se han 
hecho también dos exámenes por la análisis de la im-
pedancia bioelectríca (aparato de bioimpedancia eléctri-
ca BIA AKERN), estos también en condiciones basales 
y una hora después del tratamiento. Sigue el análisis 
estadístico de las variaciones osmóticas relevadas en 
cada paciente y de los datos obtenidos con la análisis de 
la impedancia bioelectríca por evaluar su importancia. 
Luego se analiza la eficacia de la Infusión de Oxígeno 
suministrada en el mismo tiempo a la carboxiterapia. 
Además de el grado de satisfacción de las pacientes, y 
por una evaluación más correcta de los resultados, se 
presenta una iconografía adecuada “ antes y después”. 
A todas las pacientes se ha propuesto una implementa-
ción dietética de aminoácidos y/o integratores y produc-
tos domiciliarios de uso topico.


