






































LA MATRIZ INTERSTICIAL (CAPITULO 4) 

 

 

 

Invitado a escribir un capítulo para mi libro “Las celulitis” en el año 2000, el profesor 

Sergio Curri , se expresaba de la siguiente manera: 

 

 “Hace ya tiempo que estoy convencido de que es necesaria  una visión unitaria, 

que no prescinda ni de los aspectos morfológicos, ni de los biológicos de todo el sistema 

en el que operamos. Todavía hoy  es fácil  cometer el error de pensar en el microcírculo, 

como en un sistema independiente que regula y es regulado por funciones precisas y 

bien coordinadas. Hay que entender bien la importancia de lo que está –alrededor de los 

vasos- , es decir, de aquella componente que ha sido sabiamente definida hace tantos 

años, como periangio. En realidad se trata de un término omnicomprensivo y como tal, 

oscuro,  que quiere decir precisamente –todo aquello que está alrededor del vaso 

sanguíneo- y que   coopera, con éste,  al buen funcionamiento del tejido tributario”. 

 

    Desde entonces era evidente la importancia de unir al “Istios”, es decir,  al biológico-

molecular, el momento “Angios”,  o sea, el dinámico funcional, dado que las dos fases 

están siempre unidas en la Matriz Extracelular, no en sentido estático sino vital. Por 

esto, cualquier proceso que altere las características fisiológicas de uno de estos 

componentes,  termina por alterar  todo el complejo estructural y funcional del 

mecanismo vital, por eso el concepto de célula no se puede aceptar sin considerar 

también, el ambiente vital de la célula, es decir, la matriz. 

 

    No hay que infravalorar además, la importancia y el papel de la membrana celular,  

sobre todo del glicocáliz membranoso,  donde la estructura ramificada de oligosacáridos  

hace que actúe como un verdadero “mediador funcional” entre el interior y el exterior 

de la célula, ramificándose y superponiéndose íntimamente con las proteínas y los 

lípidos  de la membrana celular. De hecho, sabemos que el glicocáliz de la membrana 

celular tiene puntos de unión para los Glicosaminolicanos  (GAG), en particular para el 

Ácido Hialurónico, para los Eparán y para los Sulfatos de Condroitina y, a su vez, los 

GAG se unen a los Proteoglicanos (PQ) y glicoproteínas estructurales de la Matriz 

Extracelular. 

 

    Por lo tanto, este es el modo con el que se establecen contactos entre la Matriz 

Extracelular y el citoesqueleto de cada célula, esto es por lo tanto el enfoque lógico- 

científico que no tenemos que perder nunca de vista para acercarnos, paso a paso, a la 

verdad íntima de las cosas. 

 

    Por consiguiente, la “istangiopatía” parece ser un concepto cada vez más actual y 

fuerte, moderno y en constante transformación, no sólo especulativo sino que también 

clínico, y es en el interior de este concepto, donde tenemos que mirar con extrema 

atención; en este maravilloso y complicado espacio infinitesimal donde se juegan los 

verdaderos destinos de la vida, porque aquí inician todos los procesos de envejecimiento 

y de degeneración, empezando por la glicación de las proteínas de la membrana celular. 

(Fig. 4.1 -4.2) 
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Fig. 4.1-4.2: Existe un sistema de regulación microscópica,  tal vez definido como 

unidad microvasculotisular  que se encuentra sumergido en una sustancia fundamental 

en fase de sol: aquí se producen todos los cambios vitales de base,  entre los cuales la 

construcción del tejido conectivo. 

 

DEFINICIÓN 

 

    Todas las reacciones metabólicas vitales, están reguladas de manera que garanticen la 

concatenación y la regularidad de los eventos que representan la base de la vida misma, 

las alteraciones de tales reacciones, a cualquier nivel que se produzcan, son la primera 

causa de las enfermedades degenerativas. Es de vital importancia comprender estos 

fenómenos en el momento del diagnóstico, en particular, en las patologías edematosas o 

fibro-edematosas, donde se evidencia, cada vez más, el papel fundamental de la matriz 

intersticial y de toda la unidad microvasculotisular, respecto al simple lado capilar. 

 

    La matriz extracelular está caracterizada por una sustancia fundamental, constituida 

por agua que contiene soluciones  que cambia su estado fisioenergético, según el 

compartimento celular y su estado metabólico, particularmente acidez, radicales libres, 

sistema de óxido-reducción, temperatura y oxigenación. En esta sustancia viven 

elementos característicos, con el objetivo de generar los intercambios vitales de base y 

muy probablemente, en este nivel de la matriz, se producen reacciones inflamatorias que 

causan, posteriormente, las alteraciones degenerativas de las patologías crónicas, dado 

que las reacciones químicas de óxido-reducción pueden dar lugar a la formación de 

particulares metabolitos tóxicos del oxígeno, denominados “Radicales Libres”, que 

pueden exceder las capacidades de defensa de las células, provocando una situación 

definida “Estrés oxidativo”,  que puede dar lugar a un daño del tejido, agudo o crónico, 

caracterizado por una decadencia de la componente fosfolipídica  de las membranas 

celulares, y de una muerte celular con  sustitución de colágeno, en definitiva, una 

lipoperoxidación y una fibrosis. (De la Fig. 4.3 a la Fig. 4.6) 

 

 

      TOXICIDAD OXÍGENO: 
    El oxígeno es un elemento esencial para                                 DIBUJO 

   la vida, pero a veces es tóxico:                                                                               

 

   Agentes                                     Agentes 

 anti-oxidantes                          pro-oxidantes 

                                                                                  en particulares  condiciones la formación de R.O.S. 

                                                                                   puede exceder la capacidad de defensa de las 

                                                                                   células, provocando una situación definida “ESTRÉS 

                    Balanza Oxidativa                                 OXIDATIVO”, que puede provocar un daño al tejido, 

                                                                                   Agudo o crónico. 

 

 

 

CONDCIONES QUE GENERAN 

METABOLITOS TÓXICOS DEL                                    TOXICIDAD DE LAS R.O.S.: 

OXÍGENO: 

 

Acumulación de metabolitos reducidos                     Escala de sensibilidad de los distintos substratos: 

Enzimas:xantina oxidasa 

Mitocondrias                               R.O.S. 



Activación neutrófilos-fagocitosis                              Substratos:                            sensibilidad R.O.S. 

Metabolitos del ácido araquidónico                            Lípidos y antiproteasis                       ++++ 

Oxidación de las catecolaminas                                  Proteínas                                              +++ 

Humo                                                                          Ácidos nucleicos                                    ++ 

Radiaciones ionizantes                                               Mucopolisacáridos                                  + 

Fármacos, tóxicos ambientales  

“exceso de hierro” 

Estrés psicofísico, etc. 

                                  Peroxidación 

                                    Lipídica 

 

Desde la Fig. 4.3 a la Fig. 4.6: El cuerpo humano necesita el oxígeno para respirar, 

pero su utilización crea los radicales libres que constituyen una importante defensa 

contra bacterias y virus, y que constituyen, también, un peligro para las propias células  

cuando éstos son excesivos. (Courtesy M. Izzo) 

 

    En los múltiples procesos metabólicos que se desarrollan en todos los tejidos, se 

produce siempre una sucesión lógica de reacciones y fenómenos unidos entre ellos por 

elementos catalizadores o por enzimas; para cada fenómeno existe siempre “un 

controlador” delegado a la “lectura” de la situación precedente. Dicho controlador lee y 

regula  el final del evento que precede y el inicio del siguiente, de tal modo que pueda 

haber siempre una concatenación lógica y vital de los eventos. 

 

    Todo esto es muy parecido a las leyes del software, ¿pero cuál es el último 

controlador? 

 

    Releyendo atentamente el histórico libro del  profesor Sergio Curri 

“Microcirculación”, en las primeras páginas encontramos afirmaciones importantes; 

 

    “Durante muchísimo tiempo se ha dudado del axioma fundamental, que atribuye a 

los capilares el significado y las funciones más importantes en todo el sistema 

circulatorio, incluyendo el corazón. En la actualidad, todo esto se está reconsiderando 

y empiezan a surgir perplejidades, más o menos justificadas… ¿Pero qué es lo que hay 

alrededor del capilar?”. 

 

    En 1982, en Roma, durante el Congreso Nacional de la Sociedad Italiana de 

Mesoterapia,  entonces muy empeñada en demostrar las posibilidades terapéuticas de 

aquel nuevo método para el tratamiento de las flebolinfopatías y de las lipodistrofias 

edematosas,  presentamos algunas reflexiones sobre la fisiopatología del microcírculo, 

con una relación titulada “Insuficiencia venulocapilar e hidrolipoplexia: principios del 

tratamiento”. 

 

    En aquel tiempo se tenía la neta convicción de que la denominada celulitis, fuera 

absolutamente una expresión de un estasis (estancamiento) microcirculatorio a nivel 

veno-linfático y, muy a menudo, un efecto de la enfermedad varicosa, es decir, primero 

tenía que aparecer la insuficiencia veno-linfática y después la llamada celulitis, como 

consecuencia de dicha insuficiencia. 

 

En aquel trabajo, expresábamos nuestras dudas sobre este esquema fisio-patológico, 

aportando algunas “sensaciones clínicas “ que nos indicaban - en relación con la 

etiología fisio-patológica de la lipodistrofia y de la insuficiencia veno-linfática (aunque 



no de las varices) - un procedimiento distinto en el cual, la llamada celulitis era causa y 

no efecto de esta. 

 

    Esta observación, de la que estábamos convencidos y que puede demostrarse 

clínicamente con facilidad, se refería a la afirmación de Curri: 

 

 “A alta velocidad de la  sangre capilar corresponde una lipolisis, a 

             baja velocidad capilar, corresponde una hipoxia y una lipogénesis” 
 

    Esto es verdad, especialmente por encima de la fascia superficial y en el subcutáneo  

adiposo, superficial y dérmico.    

 

    Hoy sabemos que la llamada celulitis, es decir,  la irregularidad dermoepidérmica con 

aspecto de piel de naranja,  es la expresión de muchas patologías diferentes,  donde 

encontramos, como primera causa, las alteraciones a nivel de la matriz intersticial; sin 

embargo, todavía hay algo  que se nos   escapa y que se encuentra más allá de la pura 

patología vascular y del lado capilar,  seguramente hay algo que tendremos que 

descubrir para poder comprender los fenómenos que se localizan en el territorio 

extracelular y, sobretodo, en el metabolismo del ion calcio y de los radicales libres. 

 

El calcio no se encuentra sólo en el tejido óseo, sino también en el sistema vascular, en 

particular en el  endotelio de los vasos veno-linfáticos para construir una especie de 

“sharp staple”, es decir un “agrafe” entre dos células    estratificadas (pavimentosas) que 

tienen la función de mantener el endotelio atado y unido.   

 

    Cuando este calcio es extraído del vaso por vía electroquímica, entra en el intersticio 

uniéndose a la membrana de la célula adiposa del tejido blanco, donde encuentra su 

receptor. La “salida” del calcio está ligada a la activación del metabolismo del hierro y a 

la activación de la Reacción de Fenton, cuando el Ph tisular gana acidez o cuando se 

reduce la temperatura (por tanto, disminuye la velocidad y la cantidad  de la sangre 

capilar arteriolar), o bien cuando se alteran los sistemas de oxidorreducción al aumentar 

los radicales libres o los metales pesados. (Fig. 4.7-4.8) 

 

 

                                                                                TOXICIDAD R.O.S.  

 
                                                                                       Estrés Oxidativo 

                     La cascada de los radicales                         Estrés Oxidativo Crónico=daño biológico 

                                                                         Membranas celulares, orgánulos celulares, ácidos 

                                                                                        nucleicos, matriz extracelular, etc. 

 

Fig. 4.7 –Fig.4.8: La acidez tisular, como la reducción de la temperatura y de la 

microcirculación, activa la reacción de Fenton con un aumento de los radicales libres. 

 

    En fin, ante estas situaciones, el Hierro precipita y puede crear cristales 

hemosiderínicos (como por ejemplo, en la pigmentación hemocromatósica de la estasis 

venosa), mientras que el calcio, al mismo tiempo, disuelve la conexión de las células 

endoteliales, provocando la insuficiencia veno-linfática  y las alteraciones metabólicas 

de la membrana lipoproteica  celular, más sensible a la insulina y a los estrógenos. (Fig. 

4.9-4.10)                           
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 Pigmentación 

hemosiderótica 

 en C.V.I.                                                                   

                                                       fosfolípidos                 Radicales Libres 

                                                       Membrana celular 

                                                          

                                                                    Proteína 

 

                                                                                   El metabolismo normal produce radicales libres  

                                                                                   y R.O.S que provocan oxidación  en las substancias  

                                                                                    biológicas (ADN, lípidos y proteínas) 

 

Fig. 4.9 – 4.10: Es típica la pigmentación de las extremidades, en las personas con 

problemas de tipo varicoso,  o en las que tienen acidez del tejido, insuficiencia hepática 

y en las que toman hormonas. 

 

    Cuando pensamos en el edema, nos referimos siempre a una éstasis linfática con 

“daño” en el vaso capilar o en el vaso linfático, pero sabemos que las células  que 

constituirán los primeros pequeños vasos linfáticos,  están unidas en el intersticio al 

fibroblasto y a la célula adiposa, gracias a las fibrillas del tejido conectivo  que regulan 

las actividades de la célula misma, a través de reacciones neuralmente mediadas. 

 

    Además, alrededor de los vasos, existen tantos  elementos con diferentes funciones en 

la susodicha matriz intersticial, que por eso, enfocando  nuestro  interés hacia el mundo 

ultraestructural, se puede conjeturar que se produzcan las primeras alteraciones que 

provoquen una  emisión de agua libre que, en un segundo lugar, asociándose a las 

macromoléculas presentes, se convertirá en linfa, haciendo diferenciar el tiempo del 

lipedema  fisiológico, del lipedema patológico y del lipolinfedema o fibroedema. 

(Desde la Fig. 4.11 – a la Fig. 4.14) 

 

    Debemos rendir homenaje al gran regalo que nos ha dado el metódo fisioterápico 

LPG-Endermologie®, en nuestros primeros estudios a lo largo de los años noventa, 

cuando  buscábamos sus efectos vascularizantes y linfodrenantes, típicos del masaje, y 

sin embargo, además de estos, observamos el fenómeno de la “vaso-motion”, es decir, 

la reactivación, como en una especie de gran ola de toda la actividad de la unidad 

intersticial y capilar, como un “reiniciar” del metabolismo general de todo el tejido 

intersticial, con aumento del metabolismo del conectivo, con su reconstitución 

estructural y una nueva actividad de la fascia muscular. 

 

    Aquel tratamiento fisioterápico nos demostraba que el primer objetivo no era el 

sistema veno-linfático, sino el sistema arteriolar junto con el sistema fascial e 

intersticial, con todas sus actividades metabólicas y neurofisiológicas,  al que le seguía, 

también, el efecto veno-linfático. Por todos estos motivos, estamos de acuerdo con 

aquellos que consideran al sistema extracelular e intersticial, quizás definido como 

sistema reticuloendotelial, como un sistema “activo y vital” y no “pasivo”, un sistema 

esencial para la vida. 

 

    Para este objetivo nos ayudaban y nos ayudan también, estudios relativos a los 

efectos de sustancias de origen natural, con mecanismos que facilitan el reequilibrio a 



nivel de la matriz intersticial, del tejido conectivo y del sistema microcirculatorio 

arteriolar, limitando el estado de oxidación, los radicales libres y las alteraciones de las 

metaloproteasas.  

 

LAS CÉLULAS Y LA MATRIZ                              GEL CONECTIVAL (Matriz) 

 
El conectivo, el más grande componente de la matriz intersticial,        Entre célula y célula de todos los órganos humanos, existe 

es el tejido más extendido y grande  de todo el organismo.                  el gel conectival, es la sede de la nutrición celular y de los 

Representa el 20% del peso corporal y está  constituido por una         intercambios iónicos y gaseosos entre la sangre, las células, la 
matriz intercelular que constituye el ambiente, el hábitat donde         linfa y el sistema linfático. 

están inmersas y viven las células de nuestro organismo. 

                                                                                                                Es la sede de la defensa contra los microorganismos  
La célula está en el  conectivo como el hombre está en el aire que       patógenos y de bloqueo de las moléculas ajenas 

respira, como el pez está en el agua.                                                      contaminantes, que llegan a través de la sangre. 

 
Las células son “islas” emergentes en una mar de conectivo.                El gel conectival , o matriz, puede modificar su estado de 

                                                                                                                gelificación, acelerando o retrasando el paso de los    

                                                                                                                nutrientes, minerales y otras moléculas nutritivas, oxígeno 

                                                                                          y anhídrido carbónico, entre capilares y células 

                                                                                                                 

                                                                                                                el gel conectival condiciona el drenaje de la linfa 
                                                                                                                en el sistema linfático 

 

LA FINFA                                                               LINFA Y SISTEMA LINFÁTICO 

 
La linfa es un líquido transparente, amarillo paja o lechoso,                                                                               tejido celular 
que contiene hidratos de carbono, proteínas, minerales,  

lípidos, aminoácidos, hormonas, vitaminas, glóbulos blancos,                 capilares linfáticos 

agua…. 
                                                                                                                                                                         espacios de tejido 

La linfa es un sistema eficaz de recogida de agua y diversas 

soluciones  de desecho de las células en los tejidos. Se recoge a                      Arteriole                                            Venule 
través de los capilares linfáticos que desembocan en el sistema  

venoso (vena subclavia).                                                                           Fluido tisular                                 vehículo linfático 

 
El tejido conectivo es la fuente de la linfa. 

 

De la Fig. 4.11 a la Fig. 4.14: Existe nuestro mar interno, que todo lo permea y lo 

invade como sustancia fundamental para todas las reacciones vitales de base, pero sólo 

si ésta se encuentra en las condiciones fisiológicas idóneas para su actividad. 

 

     El uso de los  bioflavonoides y las benzopironas, ha dado mucho que reflexionar; 

hoy conocemos muy bien los efectos benéficos de sustancias drenantes celulares, como 

el orthosiphon, que se pueden usar en combinación con la vid roja, el abedul, la 

piña y  otras sustancias vitamínicas y antioxidantes. 

 

    Estas sustancias tienen un mecanismo de acción directo a la pared vasal veno-

linfática, con una acción de reequilibrio electroquímico endotelial, por lo tanto, sobre el 

reposicionamiento de aquel calcio ligado al endotelio que, derramado en el intersticio, 

ha causado la fragilidad capilar, aumentando su permeabilidad por la pérdida de las 

“agrafes” intercelulares, además de contrastar uno de los primeros momentos 

patológicos de la degeneración parietal linfo-venosa,  es decir, la alteración de la matriz 

extracelular. 

 

    Gracias a los estudios de Albergati e Izzo, sabemos que, junto con la acción 

antiinflamatoria y la acción  que limita la activación de la reacción de Fenton, relativa al 

Hierro (Fe+) y al Calcio (Ca++),  se favorece, al mismo tiempo, una acción tanto 

preventiva como curativa a nivel microcirculatorio e intersticial. A cualquier nivel la 

pared vasal  está alimentada desde el exterior por el sistema linfoadiposo, que constituye 

el periangio  y la matriz extracelular; por consiguiente, se puede deducir la importancia 



del equilibrio estructural y metabólico del compartimento extracelular, en la regulación 

de los cambios vitales de base. 

 

    Estas observaciones hacen entender, además, lo importante del uso de la llamada 

“nutrición dermatológica”,  un esquema dietético diseñado con el fin de obtener más 

hidratos de carbono por la mañana, con respecto a la noche, cuando se requiere una 

nutrición mayormente proteica, con una elección de alimentos acidificantes-

alcalinizantes,  con una relación de 60 a 40 y con la asociación, si es necesario, después 

del test de la segunda orina de la mañana, de sustancias alcalinizantes como 

bicarbonatos de Na, Ca, Mg y K dispersos en citratos. 

 

 

LUZ Y MATERIA 

 

    Releyendo el volumen de Curri, nos damos cuenta de cómo el autor mismo, 

escribiendo aquel libro,  pensaba en otra cosa que, quizás, no podía describir todavía, 

pero sí intuir; no pensaba en el territorio capilar como tejido prioritario,  sino que se 

interesaba por todo aquello que sucede alrededor del mismo, el periangio, el istangio y 

la unidad   microvascular-tisular: la matriz intersticial.  Si nos preguntamos cuál es la 

conexión y el punto de conjunción entre las alteraciones sistémicas y las locales,  

seguramente no es posible  no imaginar un mar interno, que todo permea y une. La 

matriz extracelular es una sustancia fundamental para los intercambios metabólicos 

celulares,  un tipo de materia compuesta y viva que,  incluso cambiando a menudo su 

estatus de “sol” a “gel”,  permanece siempre como una especie de mar interno, rico, 

complejo y muy sensible a las alteraciones producidas por las variaciones de los 

distintos fenómenos funcionales, como la toxicosis intestinal, las fases alteradas  de 

depuración hepatorrenal, las acidificaciones y las alteraciones vasculares o de los 

sistemas de oxidación, resultando  ser, verdaderamente, la madre de todas las reacciones 

vitales, el lugar donde, antes que nada, se suceden los intercambios entre energía y 

materia. Einstein  nos enseña  que la luz genera la materia, y hoy utilizamos la luz para 

“foto-rejuvenecer”, pero ¿qué es la luz sino energía? 

 

    Todos los tejidos están conectados y funcionalmente integrados entre si, pero no en 

sistemas cerrados sino en sistemas abiertos,  donde se intercambian informaciones 

continuamente, materia y energía. En cada tejido existe un sistema de regulación de 

base, que interactúa  entre el sistema microcirculatorio arteriolar, el sistema linfático de 

depuración, las vías nerviosas simpáticas, parasimpáticas y viscerales y el tejido 

adiposo, teniendo como ambiente y como instrumento de información, a la matriz 

extracelular. Estos intercambios y estas informaciones pueden actuar e interactuar, tanto 

a nivel local como a nivel sistémico, tanto aprovechando mensajes bioquímicos que 

biofísicos y electromagnéticos, es decir, utilizando las distintas formas de energía. Todo 

ocurre como en el mar,  donde los distintos organismos y los diferentes ambientes 

tienen una estrecha correlación con el agua marina en su complejidad, y nosotros 

sabemos que el agua de mar constituye el sistema principal de regulación de cada célula 

de los organismos multicelulares. La composición iónica  del espacio intersticial 

extracelular,  constituye una sustancia fundamental que, no sólo permite los 

intercambios y la vida, sino que también actúa  sobre la expresividad génica de cada 

célula; todo esto gracias a la activación energética que, como la luz, es una forma de 

energía electromagnética. 

 



    Para encontrar vida, el hombre no busca la tierra sino que busca el agua, dado que la 

Vida nace del mar, un mar que no debe ser considerado sólo una vasta extensión de 

agua,  sino un verdadero sistema biológico abierto, desde un punto de vista energético, 

donde es posible intercambiar energía y materia con el propio ambiente. Un mar que 

tiene que ser considerado un “eterno líquido amniótico”, eterno guardián y mensajero 

de los secretos de la vida,  que contiene y controla los cambios vitales de base.  De 

hecho el mar no es solamente H2O, sino una sustancia fundamental donde el momento 

neurofisiológico, la reacción neuro-mediada y electromagnética, se unen al sistema 

conectivo , base de la vida tisular. (Fig. 4.15 – 4.16) 

 

   ¡El envejecimiento comienza, ciertamente, aquí! Y aquí tiene que iniciar cada terapia 

médica, entendida como el intento de mantener la homeostasis  y el normal 

metabolismo basal, reequilibrando todos los parámetros alterados, para restablecer la 

eufisiología tisular.  

 

           FOTOGRAFIA                                                  FOTOGRAFIA 

 

 

 

Fig. 4.15 – 4.16: Del agua nace la vida, el mar contiene, mantiene, nutre, transmite y, a 

veces, mata. 

 

 

SOL Y GEL 

 

    Sabiendo que todas las moléculas presentan una rotación y una vibración propias, 

típicas, particulares y fisiológicas, y que muchas patologías, particularmente las 

crónicas y degenerativas, están caracterizadas, precisamente, por la alteración de estas 

vibraciones,  se deduce que sobre esta típica actividad se basan, por ejemplo, muchas 

opciones terapéuticas, de tipo físico, como la “microvibración mediante compresor” 

(compression fretting) o la utilización de la luz. 

 

    De hecho, si es cierto que el organismo necesita sustancias químicas de base (como 

aminoácidos, oligoelementos, vitaminas, sales, agua y así sucesivamente) para construir 

proteínas, colágeno, elastina, mucopolisacáridos y todos los demás elementos,  es aún 

más cierto  que la matriz intersticial subyace a las leyes físicas de tipo electromagnético, 

para mantener su estado natural de “sol” y hacer circular  esa energía que representa el 

motor principal de todos los intercambios celulares y tisulares de base, que se 

caracteriza, precisamente, en aquella específica y particular vibración y rotación de las 

moléculas y de los electrones. 

 

    Las alteraciones físio-energéticas, en asociación con las alteraciones bioquímicas, dan 

origen, en este nivel, a enfermedades degenerativas y crónicas, muy probablemente 

respondiendo con un “momento inflamatorio”, a alteraciones químico físicas 

(oxidaciones, acidez, temperatura, etc.), proporcionando, posteriormente, una respuesta 

de tipo degenerativo con las alteraciones de las metaloproteasas. 

    Por ejemplo, en cuanto se refiere a las lipodistrofias y a los lipolinfoedemas, hoy 

sabemos que estas alteraciones, en su inicio, provocan episodios inflamatorios a nivel 

dermo-hipodérmico, que justifican también el término “celulitis”,  que representa la 

evolución degenerativa “ósica” partiendo de un inicio flogístico “ítico”. 



    A esta teoría se añade la feliz intuición de utilizar en la terapia, metodologías 

caracterizadas por una acción primaria, no sobre la parte química sino que, por lo 

contrario, sobre la parte física que representa uno de los sistemas controladores más 

importantes, también, de la parte química, me refiero a las radiofrecuencias, a los 

campos electromagnéticos y a la energía luminosa. 

    Las bases actuales de la terapia del edema celulítico, así como de las enfermedades 

degenerativas, es la integración de métodos dirigidos a “contrastar” la patología, sea 

desde el interior, con el abastecimiento de sustancias nutricionales esenciales y 

restablecedoras del equilibrio ácido-básico y oxidativo,  que desde el exterior, para 

actuar, y no sólo a nivel tópico, en modo físico y mecánico, justo en ese terreno 

sufriente que representa el mismo substrato que alimenta y que inexorablemente 

empeora la estructura con el transcurrir del tiempo. 

 

La evolución patológica y estética de la celulitis presenta: 

a) la glicación proteica con pérdida de la fluidez de las membranas celulares y la               

disminución de su capacidad de síntesis proteica, con gradual inactivación de los 

receptores de la membrana y aumento de los procesos oxidativos 

b) la reducción de la microcirculación arteriolar, con reducción de la temperatura 

dermoepidérmica  respecto a la temperatura visceral profunda 

c) la ralentización  de la microcirulación linfo-venosa de las zonas afectadas 

(extremidades inferiores: muslos, cara interior de la rodilla, zona perimaleolar, y 

también, el abdomen, glúteos, región púbica, zona mamaria y pilares axilares) 

d) las altearaciones metabólico estructurales del tejido conjuntivo 

e) las alteraciones metabólicas a nivel de los receptores de la insulina, de los 

estrógenos y del calcio, que se encuentran sobre la membrana de los adipocitos en 

las zonas patológicas interesadas 

f) la consiguiente éstasis veno-linfática 

g) la tendencia a la alteración metabólica y aumento de la oxidación y acidez del 

tejido. 

 

    Muchas enfermedades crónicas y degenertivas, llamadas enfermedades de nuestra 

sociedad, presentan una tendencia a la acidosis y al aumento de los radicales libres, de 

aquí la importancia de tratar de mantener el organismo hacia un estado de equilibrio 

fisiológico, o sea, ligeramente alcalino; pero no es siempre un problema de acidosis o de 

oxidación sistémica, ya que puede existir una acidosis o una alteración oxidativa, local o 

loco-regional del tejido. La acidez sistémica se puede estudiar con el ph de la sangre, 

con el nivel de radicales libres con el Rom’s test o con el test de acidez de la orina de la 

mañana, pero también con valoraciones clínicas que constituyen la normal semiótica 

médica de base, como el color de la piel (de tipo grisáceo o cianótico), la superficie 

cutánea (irregular y cuarteada y con dermografía), la tonicidad cutánea (alteraciones del 

tono), el cabello (que se vuelve frágil y eléctrico), las uñas (frágiles y desgarradas), las 

escleróticas ( que cambian de color), las conjuntivas (que presentan estrías por donde 

pasan las lágrimas llenas de toxinas), la boca (que presenta una labio leporino y una 

pérdida de volumen), la lengua (que se presenta patinosa y ennegrecida y con halitosis 

muy fuerte). El organismo tiene la capacidad de tamponar esta acidosis latente con sus 

sistemas de tampón, extrayendo de los órganos sus reservas básicas; si esta fase de paso 

queda tamponada, volvemos al equilibrio fisiológico; en caso contrario, nos 

encaminamos hacia la patología degenerativa, con una respuesta flogística del tejido que 

evoluciona hacia la fibroesclerosis. 

 



    Un ejemplo típico de estas fases, se encuentra en la evolución del fibroedema 

celulítico, que inicia con una deposición de azúcares en el glicocáliz de la membrana 

celular, y un exceso de radicales libres con tendencia a la acidez del tejido que, si no se 

corrigen, provocan un espasmo arteriolar que ocurre cuando los capilares atraviesan 

tejidos ácidos, y,  por consiguiente, una ralentización del metabolismo celular. Además, 

el agua que llega para lavar las macromoléculas, proveniente de los tejidos, se trasforma 

en linfa y, al estancarse, aumenta aún más la acidosis y las alteraciones oxidativas, con 

ulterior reducción de la microcirculación arteriolar. (De la Fig. 4.17 a la Fig. 4.20) 

 

 

UNIDAD NUTRITIVA CELULAR                                     GLICACIÓN PROTEICA 

                                                                                                 TEJIDO ADIPOSO 
Tramo arteriolar                                        Tramo venular                    Glicación de la pared vascular con 

                                                                                                               alteraciones de su permeabilidad 

GLUCOSA                        LINFA                                                        Glicación colágeno intersticial   

AMINOÁCIDOS                                                                                   adipocitos            

ACIDOS GRASOS                                             AGUA                              Variación gel conectival adipocitos 

MINERALES               GEL CONECTIVAL          CATABOLITOS                   Alteración nutricional celular 

VITAMINAS               (células, fibras y                 AN.CARBONICO.                 de los adipocitos 

MOLÉCULAS VARIAS                                 HIDRÓGENO                        Proceso inflamatorio del tejido adiposo 

HORMONAS                sustancia amorfa)               MINERALES                         (linfocitos, macrófagos..., citoquinas 

OXIGENO                                                       MOLÉCULAS  VARIAS       inflamatorias) 

AGUA                                CÉLULA                                               LIPODISTROFIA        LIPODISTROFIA 

                                                                                                                LOCAL                    SISTÉMICA 

 

 

LIPODISTROFIA                                                                     INFLAMACIÓN ÓRGANO ADIPOSO 

                                                                                                                  ADIPOCITOS BLANCOS 
La glicación proteica en el  tejido adiposo genera lipodistrofia. 

La degeneración de los adipocitos provoca un proceso inflamatorio 
local y sistémico y lleva a la lipodistrofia en el tejido adiposo y en                                                DIBUJO 

la masa magra muscular sistémica. 

La lipodistrofia exprime la degeneración histológica metábolica 
vascular, del tejido adiposo local y sistémico, con liberación de 

 ácidos grasos libres FFA en el tejido muscular. 

                                      

De la Fig. 4.17 a la Fig. 4.20: el depósito de azúcar en el glicocáliz de la membrana 

celular, junto con los radicales libres y la acidez del tejido, desencadena los procesos 

evolutivos, también en el tejido adiposo, donde provoca una lipodistrofia, es decir, un 

estado inflamatorio y posteriormente degenerativo, del tejido adiposo. La llegada de los 

macrófagos intraadipocitarios indica el estado inflamatorio que, luego, llevará a la 

fibroesclerosis conectival. Cada incremento  del tejido adiposo tisular, es una 

enfermedad inflamatoria. 

 

    Aumentan, de esta manera, las escorias tisulares y los productos intermedios y finales  

del metabolismo,  destinados a la eliminación, en un estancamiento  que aumenta los 

procesos anaeróbicos que transportan ulteriores productos terminales ácidos. Con lo 

cual, puede tener lugar una respuesta inflamatoria con el consiguiente inicio de la 

insuficiencia venulo-linfática y con alteración de las metaloproteinasas, conectivización 

y fibrosis tisular. La matriz extracelular no sólo representa un sistema de soporte 

estructural  a los tejidos,  sino también de soporte a las células, de forma que puedan 

“dialogar” entre ellas, intercambiándose informaciones metabólicas; posee una 

estructura prevalentemente proteica (colágeno, fibronectina, vitronectina, laminina, 

proteoglicanos, fibrina, etc.) y carbohidrática compleja. Gracias a tal estructura proteica, 

la matriz asegura, por un lado, el anclaje de las células y, por otro, la modulación 



metabólica transmitiendo las distintas señales moduladoras de distintas actividades 

metabólicas (diferenciación celular, apóptosis, migración celular, etc.). 

La regulación de tal sistema, prevalentemente proteico, está encomendado a la 

proteolisis; la proteolisis de la matriz representa su recambio y, por consiguiente, su 

regeneración, donde los principales sistemas re-ordenantes de la matriz son: 

    . el sistema fibrinolítico (coagulación) gracias a la plasmina, a su sistema y a sus     

activadores (tPA: activador del plasminógeno en los tejidos y urokinasa o uPA) 

    .   el sistema  de las metaloproteasas (MMP). 

 

    Las metaloproteasas son una gran familia con más de 30 componentes distintos, se 

activan entre ellas y solo la MMP-2 y la MMP-9, parecen un poco más específicas, 

porque tienen la capacidad de degradar, en particular el colágeno IV. Todo el sistema 

metaloproteásico está sometido a numerosas influencias y, en particular, al estrés 

oxidativo que puede modificar, profundamente, la balanza proteasas-antiproteasas. (De 

la Fig. 4.21 a la Fig. 4.24) 

 

 

DIBUJO (1)      DIBUJO (2) 

DIBUJO (3)      DIBUJO (4) 

 
(1) 

 ACTIVACIÓN MMPs YTOXICIDAD MATRICIAL 

METALOPROTEASIS 
 

.   endopeptidasas dependientes del zinc (21 tipos) 

.   presentes a nivel fisiológico en pequeñas cantidades en la mayor parte de los tejidos, ejecutan el   

    intercambio conectival, ligado a su crecimiento. 

.   Su actividad está controlada por inhibidores específicos (TIMP 1,2,3) y no específicos  

    (alfa-l-antitripsina). 

.   Tienen una capacidad lítica poco específica sobre los comportamientos de la Matriz Extracelular de 

    conectivos (en particular: dérmico, óseo, etc.) 

 

(2) 

ACTIVACIÓN MMPS Y TOXICIDAD MATRICIAL 

 

.   Colagenasas (lisis triple hélice del colágeno I y III) 

.   gelatinasas (lisis del colágeno IV y elastina) 

.   estromelisina 1 (colágeno IV, laminina, proteoglicanos) 

.   matrilisinas (proteoglicanos, etc.) 

 

(3) 

CONCLUSIONES 

 

Estrés oxidativo 

hiperproducción-acúmulo de las ROS 

 

Desregulación MMPs-TIMPs 

 

DAÑO MATRICIAL GLOBAL – ENVEJECIMIENTO 

 

(4) 

ESTRÉS OXIDATIVO Y MATRIZ 

 

Decadencia de la componente fosfolipídica de las membranas celulares  

ROS 

LIPO-PROXIDACIÓN                             Muerte celular con sustitución de colágeno 



ROS                     =FIBROSIS 

 

.   pérdida de la función receptora y de las integrinas 

.   daño mitocondrial y de otros orgánulos celulares 

.   bloqueo de la cadena respiratoria 

.   bloqueo de la producción de energía, etc. 

 

 

                                                                     

 

De la Fig. 4.21 a la Fig. 4.24: Las alteraciones de las estructuras conectivas, llevan a 

la lipodistrofia y a la esclerosis conectiva y, por consiguiente,  la sustancia fundamental 

del estado de “sol” tiende a gelificarse en estado de “gel”, disminuyendo la 

conductividad energética y aumentando su densidad, en resumen, disminuyendo sus 

capacidades de función metabólica. 

 

    El organismo humano es capaz de obtener, del ambiente que lo rodea, rico en 

oxígeno,  todo lo que le sirve para sus funciones celulares,   pero contemporáneamente, 

el ambiente provoca numerosas agresiones que determinan, junto con los estímulos que 

deterioran el metabolismo, el progresivo envejecimiento de las estructuras biológicas. 

Cuando  dichos influjos negativos tienen lugar, se generan sustancias tóxicas celulares, 

denominadas Radicales Libres del oxígeno, del óxido nítrico, etc., capaces de provocar 

una fuerte oxidación, y se genera lo que comúnmente se denomina “estrés oxidativo”,  

un estado que los sistemas normales de defensa - “scavengers” (basureros) - no 

consiguen neutralizar. 

    De hecho, si bien el oxígeno es indispensable para la vida, en algunas condiciones 

puede ejercer efectos tóxicos (paradojas del oxígeno), ya que las reacciones químicas de 

óxido-reducción y la formación de “Radicales Libres” tienen la peculiaridad de ser muy 

reactivas, químicamente, porque poseen un electrón no apareado. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Tabla 4.1 –  Las principales sustancias anti-radicales libres son: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

a) Sistemas enzimáticos:                                         b) sistemas no enzimáticos 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

. SOD (superóxido-dismutasa)                               . melatonina 

. GSH (glutatión-peroxidasa)                                  . ac. Ascórbico 

. CAT (catalasa)                                                      . alfa-tocoferol (vit.E) 

                                                                                 . Beta-caroteno (Vit.A) 

                                                                                 . aminoácidos azufrados(cisteína, 

                                                                                   cistina, taurina, etc.) 

                                                                                 . NAC (n-acetil-cisteína) o ácido  

                                                                                   tióctico o lipoico 

                                                                                 . Bioflavonoides. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

    El daño provocado  por tales sustancias es ubicuitario, pero la tez representa nuestra 

frontera con el mundo exterior y, por lo tanto, está muy sometida a daños oxidativos 

derivados del oxígeno que recibe , tanto a través de la sangre como a través del 

intercambio directo con el ambiente externo,  también la luz solar puede determinar la 

producción de radicales libres del oxígeno, actuando sobre el oxígeno contenido en las 

células cutáneas. 

 



    Con el progresivo aumento de los radicales libres y la contemporánea reducción del 

sistema de defensas scavenger (basurero)  se verifican ulteriores daños activados por el 

estrés carbonílico y que interesan a: 

 

    1 glícidos y formación de los AGE (derivados avanzados de glicosilación) 

    2 lípidos y formación de los ALE (derivados avanzados de la lipo-oxidación) 

    3 proteínas y formación de AOPP (derivados avanzados de oxidación de proteínas) 

    Estas sustancias, así como el óxido nítrico (que  a consecuencia del scavenger puede 

provocar lipoperoxidación) llevan a la producción de aldehídos, productos 

extremamente inestables y altamente tóxicos y acidificantes. En particulares 

condiciones, la formación de R.O.S., los radicales libres, puede exceder las capacidades 

de defensa de las células, provocando una situación definida “estrés oxidativo”, el cual 

puede dar lugar a un daño tisular, agudo o crónico. 

 

Tabla 4.2 – Son varias las causas: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  . acumulación de metabolitos reducidos              . radiaciones Ionizantes 

  . enzimas, como xantina oxidasas                        . fármacos, tóxicos ambientales 

  . mitocondrias                                                       . enfermedad por exceso de hierro 

  . activación de los neutrófilos-fagocitosis            . estrés psicofísico 

  . metabolitos del ácido araquidónico                   . terapia estroprogestínica 

  . oxidación de las catecolaminas                          . disbiosis intestinal. 

  . tabaco y drogas 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Todos estos factores pueden activar las ROS y provocar “lipoperoxidación lipídica” y 

procesos inflamatorios con daño biológico: 

 

. necrosis celular (estrés-agudo) 

    . lipoperoxidación lipídica 

    . disgregación de la Matriz.  

 

    Todo esto lleva a una pérdida  de la función de los receptores y de las integrinas, un 

daño mitocondrial y de otros orgánulos celulares, un bloqueo de la cadena respiratoria y 

un bloqueo de la producción de energía, en definitiva, una decadencia de la componente 

fosfolipídica de las membranas celulares y una muerte celular con sustitución de 

colágeno, es decir, una fibrosis con transformación de la sustancia de “sol” a “gel”: un 

fibroedema evolutivo. 
 

 

 

 

 

MATRIZ Y TEJIDO ADIPOSO 

 

    El porcentaje de peso corpóreo representado por el tejido adiposo, aumenta con la 

edad a partir de los 10 años, en las mujeres y considerablemente más tarde, en los 

hombres. Esta tendencia está acompañada por una disminución del porcentaje de agua, 

porque la grasa contiene poca agua en relación con los músculos y otras partes de la 



masa magra del cuerpo. Por consiguiente, el porcentaje de agua corpórea  es un índice 

de obesidad. 
    Normalmente, a la edad de 18 años las mujeres tienen un porcentaje de grasa de 

alrededor del 28%, con respecto a los hombres, que es sólo del 13%, la gran cantidad 

de tejido adiposo en las mujeres es, presumiblemente, destinada a proveer energía para 

el embarazo y el amamantamiento.  

    ¿Y por qué en las mujeres hay un aumento del tejido adiposo, particularmente en las 

piernas, durante la juventud? ¿Y por qué las mujeres  acumulan, por lo general, grasa 

desde su primer ciclo menstrual hasta la edad de 18 años? ¿Por qué las mujeres que en 

esta edad sufren de estrés emotivo o que adelgazan bruscamente, presentan luego 

desequilibrios hormonales y periodos en los que no tienen  ovulación?  

    Existe, de hecho, un vínculo muy estrecho entre el tejido adiposo y los estrógenos. En 

las mujeres adultas con una masa superior al 25%, puede haber alteraciones del 

metabolismo esteroideo, que llevan a un cuadro clínico patológico con una relación, 

relativamente alterada, entre estrógenos y progestínicos: es justamente el adipocito el 

que influye sobre la cantidad y la eficacia de los estrógenos, en circulación. 

    El tejido adiposo transforma los andrógenos en estrógenos, con un sistema de 

aromatización, justo en el tejido graso,  en ese particular tejido llamado “esteatomeria”, 

que se encuentra en el desdoblamiento de las fascias profundas y que no se resiente de 

los tratamientos locales o dietéticos. Es la grasa que participa, en mayor parte, en el 

diseño de la silueta del cuerpo. (De la Fig. 4.25 – a la Fig. 4.28) 

 
 

 

ORGANO ADIPOSO                                                        De TEJIDO a ÓRGANO                                                           
 

     . El órgano adiposo ha sido ignorado durante mucho tiempo, por  

      fisiólogos y  anatomistas, porque estaba considerado, únicamente, 
       como sede de la reserva energética. 

 
     . El órgano adiposo participa en el mantenimiento de 

                                                                                          numerosos procesos biológicos: 

DIBUJO                   DIBUJO 
         . regulación de la masa grasa 

         .  homeóstasis de los nutrientes alimentarios 

         .  respuesta inmunitaria 
. adipocito               . adipocito       . control de la presión  sanguínea 

  marrón                    blanco       . hemostasia 

         . control de las funciones tiroideas y del sistema reproductivo 
 

     . Estos procesos van coordinados, principalmente, a través de la síntesis 

                                                                                           y la emisión de hormonas y de adipocinas, por parte de los mismos  
       adipocitos. 

 

 
   ORGANO ADIPOSO                                                                        ORGANO ADIPOSO 

CELULA ESTAMINAL                                                              PROTEGE EL ORGANISMO 

 
. Los adipocitos, blancos y marrones provienen   . Ä través de la ADIPONECTINA el órgano adiposo protege todo el 

de la misma célula estaminal, que en estados    organismo y finaliza el mejor uso de la energía química para fines 

sucesivos evoluciona hacia el adipocito maduro,   metabólicos y de termogénesis. 
blanco o marrón, a través de las etapas de  

ADIPOBLASTO y PREADIPOCITO, conservando . La ADIPONECTINA está producida por los adipocitos blancos  

La capacidad de transformarse de una variedad   maduros y se segrega en el torrente hemático  donde se puede 
en otra, indistintamente, en función de las    diluir en concentraciones de 2-20 mg/litro. 

necesidades del organismo.    

     . Sus niveles plasmáticos, diferentes a otras adipocinas, se reducen  
       en la adiposidad abdominal por acción inhibidora 

                                                                                          de su producción por parte del TNF-alfa (citocina inflamatoria). 

DIBUJO                                 DIBUJO    
 

     .  Los niveles plasmáticos de ADIPONECTINA, a parte de la grasa 

        abdominal, son más bajos en el sexo masculino, en la mujer en la 
       menopausia, en la hipertensión arterial, en la hipertrigliceridemia, en la 

       diabetes mellitus tipo 2 y en la cardiopatía isquémica.  



 

De la Fig. 4.25 a la Fig. 4.28: El tejido adiposo constituye un verdadero órgano capaz 

de gestionar el metabolismo y la energía (Cortesía de Pier Luigi Rossi). 

 

    En la mujer, los andrógenos son segregados por la corteza suprarrenal, pero los 

estrógenos producidos por los adipocitos  son 1/3 de los estrógenos que circulan por la 

sangre, en las mujeres en edad fértil, y el mayor índice de los estrógenos presentes, en 

las mujeres con  menopausia. También en el hombre, la grasa corpórea convierte los 

andrógenos en estrógenos y es por esto que, en el hombre obeso, existe una impotencia 

y una reducción de la libido, a causa de una mayor  concentración plasmática de 

estrógenos libres, como consecuencia de la intensa actividad aromatásica del tejido 

adiposo. Las regiones anatómicas de tejido adiposo donde hay una mayor 

transformación de andrógenos en estrógenos, son la grasa del tórax, del abdomen, de las 

caderas y de la médula de los huesos largos.   En el adipocito tenemos la transición entre 

androstenediona y estrona permitido por una aromatasa, mientras que los estrógenos 

generados, se unen a una proteína producida en el hígado que se llama “sex hormone-

binding globulin” (globulina transportadora de hormonas sexuales o esteroides) y 

producen sus efectos, entrando en el conjunto esteroideo general.. 

En los sujetos obesos, es el hígado el que produce menores cantidades de proteína 

sexual, por lo que existen más estrógenos libres en circulación, así que los efectos 

determinados por niveles altos de estrógenos libres en circulación, pueden dar: 

 

1. retención hídrica y electrolítica, en particular de Sodio y de agua 

2. aumento de la disponibilidad de ácidos grasos libres en NEFA (ácidos grasos no 

esterificados), y luego depositados   nuevamente como triglicéridos en la célula 

adiposa 

3. incremento de la unión de las hormonas tiroideas T3 y T4 a las proteínas de 

transporte, aumentando la cuota libre y provocando, de esta manera, un 

hipotiroidismo periférico 

4. ralentización del recambio del colágeno y de los procesos lipolícitos, inducidos por 

las alteraciones cuantitativas de los estrógenos libres. 
 

    Se puede tener una ulterior hiperinsulinemia, que aumenta la acción anabolizante de 

los estrógenos y la concentración plasmática de andrógenos, para que se traduzcan en 

estrógenos; por consiguiente, se puede tener también un hipercortisolismo y una 

hiperprolactinemia, junto con otras disfunciones endocrinas. El aumento del tejido 

adiposo va provocando  variaciones hormonales, hasta que no se dispara el proceso de 

la llamada celulitis o angiolipodistrofia, una enfermedad del tejido conjuntivo, en el que 

el adipocito desempeña un papel metabólico importante de depósito de triglicéridos, con 

predominación de ácidos grasos no saturados sobre los saturados. (De la Fig. 4.29 a la 

Fig. 4.32) 

 
Principales funciones del hígado                                                                                                       ESTEATOSIS 

a) Depósito de glicógeno que puede ser usado como fuente  Frecuente acumulación intrahepática de los triglicé-                       

   de glucosa plasmática     ridos.Facilita el desequilibrio del reciclaje  AG hígado/ 
b) Control de la absorción de la glucosa    tejido adiposo, a favor del depósito intrahepático. 

c) Síntesis de los ácidos grasos como formas de depósito  Razones interconectadas: 

    de calorías en exceso     a) captación hepática AG: función de la concentra- 
d) Metabolismo de ácidos grasos, a cetonas                    ción en la sangre. 

e) Depósito y metabolismo de vitaminas    b) limitada capacidad del hígado para utilizar AG. 

f) Síntesis de vitaminas plasmáticas    c) limitada capacidad de secretar triglicéridos 
g) Desintoxicación química de toxinas químicas, producidas  bajo forma de VLDL  

    a nivel endógeno y suministradas a nivel exógeno y   1) Obesos: mayor  índice de lipólisis de los triglicéri- 

    filtración mecánica de bacterias                          dos en los depósitos adiposos. 
h) Mantenimiento del normal equilibrio hidrosalino   2) Diabetes: aumento del índice de lipólisis en el  

i) Secreción de la bilis      tejido adiposo (reacción normalmente suprimida por la 



       insulina – acumulación de AG en la sangre – depósito 

       de AG en forma de triglicéridos en el hígado. 

       3) Ayuno y cortisónicos; movilización de AG            
                           producidos por lipólisis en el tejido adiposo                                          

.                                                                                                                          4) Colitis ulcerosa: factores contribuyentes:  

       (ayuno, corticoesteroides) 
       5) Exceso de hidratos de carbono (hiperalimentación  

       parenteral): síntesis excesiva de AG por estímulo 

       de la  toma de carbohidratos.   
                                                          

                                                                                                                           6) Abuso de alcohol: respuesta farmacológica : el                  

       etanol: (a) estimula la lipólisis (b) reduce la utilización 
       hepática AG (c) aumenta la esterificación de AG (d)  

       es un  sustrato para la síntesis de AG  (las VLDL 

                                                                                                                            aumentan con los triglicéridos) 
 

               INSULINA Y PESO CORPOREO     TEJIDO ADIPOSO 

 
LA HIPERINSULINEMIA ES UN POTENTE PREDICTOR                80%  Grasa subcutánea 

DEL INCREMENTO DE PESO, EN PARTICULAR EN          20%   grasa visceral 

LOS INDIVIDUOS INSULINO-SENSIBLES. 

               DIFERENCIA REGIONAL VELOCIDAD LIPOLISIS 

EL CONTROL DEL VALOR DE INSULINA EN LA SANGRE          ADIPOCITOS VISCERALES    

ES UN OBJETIVO PRIMARIO PARA LA RECUPERACIÓN              mayor depósito de triglicéridos respecto a los subcutáneos 
DEL PESO FORMA. PARA PERDER GRASA EN EXCESO.               mayor velocidad de emisión de FFA(*) por los triglicéridos  

                                                                                                                    viscelares                                                                                                                                                         

         SE ELEVAN CON RAPIDEZ LAS CANTIDADES DE  
         FFA EN LA SANGRE 

                                                                                  VENA PORTA 

                                                                                                                    HÍGADO 
                                                                                                                    gliconeogénesis – síntesis de triglicéridos –  

                                                                                                                    producción y secreción de VLDL 

                                                                                                                    HIPERLIPEMIA + TRIGLICÉRIDOS + COLESTEROL +  
                                                                                                                    CETONAS 

                                                                                                                    (*) FFA = Free Fatty Acid 

                                                                                                  

De la Fig. 4.29 a la Fig. 4.32: La alterada función  del hígado, como  la esteatosis, en personas con 

excesos alimentarios y que hacen uso del alcohol o de las hormonas, ralentiza el metabolismo adiposo, 

llevando al síndrome metabólico y lipodistrófico y, sobre todo, determinando el aumento de la peligrosa 

grasa visceral, difícil de eliminar y que provoca daños vasculares. 

 

    Genéticamente, en la teoría de la evolución, el ácido graso saturado, tiene una 

finalidad de producción de energía, el ácido graso insaturado tiene una finalidad celular, 

para la construcción de la membrana de la célula. 

 

    El cuerpo femenino está estructurado por un metabolismo y por un perfil hormonal, 

con una gran capacidad para acumular grasa para fines energéticos y plástico-celulares, 

para la procreación y la conservación de la especie humana; de hecho, existen 

“distritos” anatómicos que sirven para el depósito de triglicéridos, con predominación 

de los ácidos grasos y otros distritos que sirven para el depósito de triglicéridos, con 

predominación de ácidos grasos insaturados, entre estos se encuentran las zonas típicas 

de la celulitis o de la lipoesclerosis. 

 

    En conclusión, es evidente la increíble relación que la Naturaleza ha establecido entre 

el tejido conectivo, el tejido adiposo, el sistema microcirculatorio y el sistema nervioso, 

donde la célula y su membrana permiten las más finas regulaciones básicas, resaltando, 

mientras tanto, también el concepto de remodelación de la Matriz Extracelular, un 

concepto fundamental ya que permite continuas modificaciones morfo-estructurales a 

los componentes de la Matriz, que secundan  las continuas demandas funcionales de las 

células. En tal modo, y de forma especulativa, podríamos ampliar el concepto de 

“mosaico fluido” celular, a un concepto análogo de “mosaico fluido matricial” capaz de 

adaptar, antes, durante y después de su decurso, la misma matriz a las nuevas 

condiciones fisiológicas y patológicas. 



 

    Es más, las capacidades que posee la Matriz Extracelular de “modelarse”, representan 

requisitos fundamentales para el buen resultado, tanto de los procesos proliferativos 

celulares, como de los procesos de migración celular: por consiguiente, nace el concepto  

de que una reducida (o ausente) capacidad de remodelación de las estructuras 

extracelulares, es letal para las células. 

 

    Como consecuencia, todas las funciones celulares se exprimen en virtud de la 

correspondiente función de las estructuras extracelulares, y los procesos patológicos 

celulares, pueden ser primitivos o secundarios, precisamente con respecto a tal situación 

extracelular. 

 

    Parece siempre más claro que la llamada celulitis no es sólo un banal inestetismo, 

sino que, en su inevitable evolución, presenta típicas alteraciones flogístico-

degenerativas que requieren un diagnóstico y un tratamiento. 

 

PIGMENTACIONES Y ESTADO METABÓLICO 

 

    Hay algunos pacientes que responden a los tratamientos con pigmentaciones, a 

menudo, difíciles de eliminar. Como han demostrado los estudios de Marcello Izzo, 

existe una neta relación entre pigmentación y metabolismo del hierro (ferrocinética). La 

sideremia indica la cantidad de hierro presente en la sangre  y que no está ligado a la 

hemoglobina, es el hierro de transporte, ligado a la transferrina; sus valores de 

referencia, en la mujer, están comprendidos entre los 60 y 100 microgramos por 

decilitro. La transferrinemia es el transportador del hierro y la sintetiza, sobretodo, el 

hígado, alterándose, como consecuencia por el uso de estroprogestínicos, alcohol, 

drogas, hepatitis y estrés alimentario. 

 

    Sus valores de referencia están entre 250 y 380 mg/dL. Las pacientes con una 

sideremia alta (por ejemplo >80-100) y una transferrinemia baja (<250-300), en 

particular si se caracterizan por un fototipo alto, será más fácil  que presenten 

pigmentaciones, a causa de la activación de la reacción de Fenton que desplaza el 

Hierro y provoca la típica discromia por hemocromatosis, en las piernas. 

 

    Dicha reacción se activa, también, a causa de la disminución del ph tisular y por el 

aumento de los radicales libres, dado que todas las veces que se activa la reacción de 

Fenton y se desplaza el hierro en el compartimento extracelular, ocurre también un 

desplazamiento del Calcio (Ca+) desde el endotelio (donde este ion constituye la 

conexión entre las células endoteliales) y la membrana de la célula adiposa (donde 

encuentra los receptores para fijarse). 

 

    Todo esto provoca insuficiencia venolinfática (angiopsatirosis), aumento de la 

permeabilidad capitar, acidosis intersticial, ralentización de la depuración de la matriz, 

linfostasis, formación de pigmentación por hemocromatosis, probable reacción 

inflamatoria, liponecrosis  y una reacción melanínica  en la piel. 

 

    El hierro se asume a través de la dieta, la sideremia indica la concentración hemática 

del hierro, mientras que la ferritinemia indica los depósitos tisulares del hierro, la 

trasferrinemia es la proteína transportadora del hierro y puede estar más o menos 

saturada de hierro, según la necesidad. Otro aspecto muy interesante es el de  las 



relaciones entre Hierro y Óxido Nítrico (NO), molécula por la que ganaron el premio 

Nobel los investigadores Robert F. Furchgott, Louis J. Ignarro  y Ferid Murad. 

 

    El óxido nítrico es un gas incoloro, descubierto por Hales Priestley en 1772, es una 

molécula apolar altamente lipófila en grado de difundirse a través de las membranas 

celulares, con una velocidad de difusión similar a la del oxígeno (alrededor de 50 sec) 

Y una vida media cortísima (2 ms-2 sec.).  

 

    En la naturaleza, el óxido nítrico, en reacción con el agua, se transforma en los más 

estables nitritos y nitratos. La relación entre hierro y óxido nítrico no está limitada 

solamente a las relaciones entre ROS (Especies de Oxígeno Reactivo) y radicales libres 

del oxígeno, sino  también por una regulación entre el hierro de los depósitos y la 

producción de óxido nítrico.  

 

    Por consiguiente, el Hierro puede condicionar, directa o indirectamente también, a 

través del óxido nítrico, tanto el proceso lipoesclerótico como la melanogénesis; de 

hecho se ha demostrado que en condiciones de acidosis tisular la hemosiderina puede 

liberar hierro iónico capaz de desencadenar, por la reacción de Fenton o Haber Weissm, 

un estrés oxidativo y una lipoperoxidación.  De ahí que los autores concluyan que la 

ferritinemia puede ser un indicador sensible, para la predisposición a la 

hiperpigmentación post-esclerosis. 

Otros autores como Tsuji han estudiado las relaciones entre el hierro y la 

melanogénesis, verificando que el hierro es un potente estimulador de la melanogénesis.  

Por esto, es interesante delinear las relaciones entre el cúmulo de hierro, por la alterada 

permeabilidad de los microvasos y la lipoesclerosis y lipodermatoesclerosis (LDS), una 

patología descrita inicialmente por Hurietz, en 1955 como “Hypodermitis 

sclerodermafomis”, sucesivamente Browse, en 1977 la denominó 

“Lipodermatosclerosis o Liposclerosis”, mientras que otros autores como  Cantwell, en 

1979 “Hypodermatosclerosis sclerodermoformis”, Alegre, en 1988 “Lipomembranous 

change in chronic panniculitis”, Jorizzo, en 1991 “Sclerosing panniculitis”, Naschit, en 

1996 “Fascitis panniculitis syndromes” y Snow, en 1996 como “Statis associated 

Lipomembranous panniculitis”. En conclusión, todos los estudios demuestran tres 

estados sucesivos: 

 

- Estado inicial (septal): infiltración linfocitaria de los septos lobulares adiposos con 

zonas     de necrosis. 

- Estado intermedio (lobular): septos interlobulares espesados  y fibróticos por 

fibroplasia con una notable infiltración flogística. 

- Estado avanzado (mixto): ausencia de los lóbulos adiposos con la desaparición  de la 

componente celular flogística. 

La lipodermatoesclerosis (LDS) representa, de esta manera, una patología que, por 

muchos aspectos repite la F.E.F., aportando numerosos argumentos para reflexionar: 

- La presencia de un edema intersticial puede ser, seguramente, determinada por una 

alteración de la permeabilidad de los microvasos. 

- La presencia de un edema intersticial, puede tener, seguramente como agentes 

también, el trasvase de glóbulos rojos en el intersticio y el cúmulo secundario de hierro. 

- Tal siderosis del tejido adiposo, podría crear la noxa pro-fibrogénica con la activación 

de la patología que, de esta manera, podría volverse prevalentemente tisular y ya no 

vascular. 



- Recordando que las alteraciones tisulares y oxidativas crean un inicial espasmo 

arteriolar, que activa el proceso fibroedematoso, parece cada vez más evidente la 

relación entre LDS y FEF. 

 

MATRIZ EXTRACELULAR 

 

     Dispuesta a constituir una ordenada armadura tridimensional, alrededor de la mayor 

parte de las células del organismo, la matriz extracelular (intersticial) puede ser definida 

como un complejo estable,  pero al mismo tiempo dinámico, de macromoléculas. Si la 

célula corresponde a los espacios vacíos del corcho, la matriz extracelular es el corcho, 

como observó Robert Hooke con aquella clásica comparación de la que obtuvo el origen 

mismo del término de célula como “pequeña celda”. 

 

    ¿Dónde está la diferencia?  El corcho es materia inerte, mientras que la matriz, cuyo 

peso es superior  al de todas las células juntas, es la sede de fenómenos vitales. En las 

plantas la matriz está compuesta de celulosa, en los artrópodos y en los hongos, es sobre 

todo chitina, en el ser humano deriva del mesénquima, es decir, el conectivo embrional, 

que todavía no se ha diferenciado y que, en una fase muy precoz del desarrollo,  se 

encuentra entre el ectodermo y el endodermo, para dar origen a los tejidos 

trofoconectivales y musculares. El mesénquima es, a menudo, sinónimo de tejido 

conectivo o de matriz, y subraya  su  específico origen embrional,  con una estrutctura 

bien precisa similar a un coloide no calcificado, en cuya fase acuosa están dispersas 

fibras (colágeno, reticulares y elásticas) y macromoléculas de naturaleza esencialmente 

polisacárida (glicosaminoglicanos) y proteica (proteoglicanos y glicoproteinas).  Las 

fibras colágenas  constituyen  la armadura tridimensional de soporte  de toda la matriz, 

las recticulares forman una trama más fina alrededor de los pequeños vasos sanguíneos 

o en el interior del estroma de los órganos, mientras las elásticas confieren la propiedad 

mecánica de la distensibilidad. Los Glucosaminoglicanos y proteoglicanos llenan los 

espacios libres que ha dejado el andamiaje fibroso; conteniendo notables cantidades de 

agua, actúan como eficaces “shock absorber” (amortiguadores), constituyendo así la 

llamada “sustancia fundamental”. Gracias a su particular naturaleza de gel fuertemente 

hidratado, la matriz extracelular permite un flujo incesante de moléculas (nutrientes, 

mediadores químicos, fármacos, toxinas y sustancias de desecho) entre el 

compartimento hemático y el celular, facilitando la comunicación entre las células y,  

donde esté previsto,  orientando su migración en respuesta a específicos estímulos a lo 

largo de direcciones bien definidas. Además de tantas otras funciones, la matriz 

intersticial es la sede de los procesos reactivos de inflamación y de respuesta 

inmunitaria, a la sanación de las heridas y al cúmulo de grasa y de otras sustancias 

nocivas. 

 

    Con los años, la matriz extracelular pierde progresivamente su integridad morfo-

funcional, también por efecto del estrés oxidativo. Parece ser cada vez más evidente, la 

importancia de cuatro elementos esenciales, como el Agua, el Oxígeno, el Hidrógeno 

y la Energía luminosa. 
- Agua, océano de la vida. Los Seres Humanos no podrían vivir más de diez días sin 

agua, cada célula del cuerpo vive en el agua, que contiene los minerales que la 

mantienen activa, constituye el medio de transporte de los nutrientes y del oxígeno, para 

el correcto funcionamiento de los tejidos, incluyendo su depuración. El 70-80% del 

cuerpo está compuesto por agua, que está involucrada en todas las funciones físicas y 

mentales,  pero desafortunadamente, la contaminación representa un factor dañino, por 



la acción de productos químicos, como el mercurio, plomo, arsénico, cianuro, aluminio 

y  fósforo,  y también por el cloro y el flúor, que se añaden al agua para reducir los 

microorganismos dañinos. 

-  Hidrógeno, cemento de la vida. El hidrógeno es el elemento más abundante del 

universo, es el gas más ligero, incoloro y altamente inflamable. El Hidrógeno (H) y el 

Oxígeno (O) son indispensables para la vida: juntos, en combinación forman el Agua, 

asociados al Carbonio y al Azoto, forman las Proteínas, mientras que sólo con el 

Carbonio se crean los Carbohidratos. En la medicina de la Tradición, el yin y el yang de 

la creación y disolución de la existencia, están identificados justamente en el hidrógeno 

y en el oxígeno. Al hidrógeno se le asocian propiedades de solidez, integración y 

concentración, reagrupando en sí una martiz energética que evoluciona dando origen a 

formas sólidas, son las propiedades que permiten a la forma de nuestro cuerpo, existir 

por medio del ADN. El hidrógeno construye las células y, si no están equilibradas por la 

acción del oxígeno, las vuelve duras y frágiles. 

- Oxígeno, gasolina de la vida. El oxígeno representa el 65% del cuerpo y es esencial 

para la vida, ya que regula todas las funciones, procura energía a las células que, de esta 

manera, son capaces de regenerarse, de metabolizar los nutrientes y eliminar las 

sustancias tóxicas. Aun siendo esencial para la vida, puede provocar, también, daños 

celulares. Por ejemplo, pensemos en una manzana que necesita mucho oxígeno para 

crecer en el árbol, pero que se vuelve marrón nada más abrirla, o sea, al poco tiempo de 

estar expuesta al mismo oxígeno que la nutre. Es el mismo efecto de un hierro oxidado, 

un efecto corrosivo en el interior  de nuestro organismo que, en términos biomédicos, se 

llama “oxidación”, es decir, creación de radicales libres con destrucción celular. Los 

radicales libes (Reactive Oxygen Species – ROS) contiene oxígeno con un electrón 

desapareado producido por el organismo en el metabolismo del mismo oxígeno. En este 

estado es altamente reactivo y dañoso porque  sustrae electrones a las células, creando 

electrones desapareados y un daño celular en una cadena infinita, a menos que no 

intervengan los antioxidantes como el SOD y las vitaminas. Es interesante observar las 

ventajas que aportan los integradores alimentarios que ofrecen los ladrillos para 

construir el cuerpo;  están constituidos por minerales en forma iónica (Cellfood, 

D2SO4, aminoácidos y enzimas en sulfato de deuterio) que tienen la capacidad de 

aportar oxígeno e hidrógeno a los tejidos, interviniendo, particularmente, sobre las 

disfunciones de las mitocondrias que constituyen el principal sitio de producción del 

ATP. (De la Fig. 4.33 a la Fig. 4.36) 

 

Agentes físicos      Agentes químicos   Agentes biológicos 

 

Radiaciones nucleares y            Contaminantes químicos y  Patógenos vegetales 

   electromagnéticas                        fármacos                                       y animales 

 

          GENÉTICA                                 ESTRÉS                           ESTILO DE VIDA, 

          PENSAMIENTOS 

 

                                  Alteraciones del estado de salud 

                            Posibles enfermedades, agudas y/o crónicas 

 

 

   El envejecimiento celular 

 

  Se trata de una condición parafisiológica de la célula que implica 



  la progresiva reducción de su funcionalidad  y vitalidad, haciéndola 

  más  vulnerable a alteraciones o daños que condicionan su posibilidad 

  de auto- replicarse,  de auto-restablecimiento y de seguir correctamente 

  la propia función. 

   

 

El estrés oxidativo es la consecuencia del desequilibrio entre procesos prooxidantes 

y procesos antioxidantes 

 
Radiaciones, fármacos, metales pesados,                               Toma insuficiente de vitaminas, enzimas, 

               estrés,  tabaco                                                           fruta y verduras,  disbiosis intestinal, 

       contaminación ambiental, etc…                                          alcohol, esteatosis hepática, etc. 

     

             Especies reactivas                                                                    Defensas antioxidantes 
    Daño celular 

                                                                      Daño tisular 

                                                          Daño del órgano 

                                                   Daño sistémico 

 
Enfermedades                 Demencia                   Envejecimiento            Inflamaciones                Otras 

cardiovasculares         M. de Parkinson                   precoz                        tumores                enfermedades  

 

 Las especies químicas reactivas pueden ser tanto la causa como el efecto del 

                                                       ESTRÉS OXIDATIVO    

 

 

De la Fig. 4.33 a la Fig. 4.36: El envejecimiento celular es una condición 

parafisiológica de la célula, que implica la progresiva disminución de su funcionalidad 

y vitalidad, haciéndola más vulnerable a alteraciones o daños, que condicionan su 

posibilidad de auto-replicarse, de auto-restablecimiento y de seguir correctamente la 

propia función. 

 

d-ROMS test   U.Carr  NIVEL ESTRÉS OXIDATIVO 

   300-320 ESCALA DE SITUACIÓN LÍMITE 

   321-340 ESTRÉS OXIDATIVO LEVE 

   341-400 ESTRÉS OXIDATIVO MEDIO 

   401-500 ESTRÉS OXIDATIVO ALTO 

   >500  ESTRÉS OXIDATIVO MUY ALTO 

 

   1 CARR U CORRESPONDE A 0.08 mg/100ml H2O2 

   ESCALA NORMAL: 250-300 U.Carr 

 

 

Los aminoácidos antioxidantes, como la cisteína, arginina, lisina y los minerales 

antioxidantes, como el selenio, zinc y cobre, ejercen una potente acción antioxidante, el 

sulfato de deuterio, en cambio, ejerce una peculiar acción: al entrar en contacto con las 

células de nuestro cuerpo, debilita sus conexiones, poniendo a disposición tanto iones 

hidrógenos como iones oxígeno, para los procesos metabólicos. 

 

    El hidrógeno absorbe la acidez, mientras que el oxígeno se hace disponible para 

reaccionar con moléculas de signo opuesto. Cuando encuentra un radical libre, que 

contiene el signo opuesto, se anexa a éste favoreciendo la producción de oxígeno 

molecular, es decir, oxígeno naciente prontamente disponible desde las células. Así 



éstos modulan las dinámicas intracelulares reactivas al oxígeno (ROS), controlan la 

función endotelial y depuran las células, aumentando la frecuencia vibracional de todos 

los órganos. Todo esto da valor a la ley de Hering, que considera que toda sanación 

inicia en el interior y continúa  hacia el exterior, desde la cabeza hacia abajo y en orden 

inverso, respecto a como se habían presentado los síntomas de la enfermedad. 

 

    En el interior de nuestro cuerpo, el oxígeno y el hidrógeno tienen funciones 

esenciales: el hidrógeno crea la estructura y el oxígeno quema los alimentos que se 

utilizan para crear la estructura, posteriormente limpia todo, manteniendo las células 

limpias y eliminando los residuos superfluos. Si el oxígeno no está presente en 

cantidades suficientes, la función solidificante y la combustión inadecuada serán 

excesivas, con lo cual los residuos de combustión serán depositados en las células, 

provocando un organismo “intoxicado” con una concentración elevada de material 

tóxico, que altera también el sistema inmunitario. Si el oxígeno de nuestro cuerpo 

alcanza un nivel muy bajo, estaremos escasos de energía, si esta situación se vuelve 

crónica, el organismo no conseguirá producir células sanas, quemar energía o eliminar 

los desechos.  

(De la Fig. 4.37 a la Fig. 4.40) 
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De la Fig. 4.37 a la Fig. 4.40: Así como el alimento es vida, también puede ser fuente 

de intoxicación y de daño. La causa de las lesiones más importantes del estrés oxidativo 

y de la toxicosis tisular, es la reducción de la energía que circula y del oxígeno presente 

en la mitocondri;, el  integrador a base de enzimas y sulfato de deuterio, ha demostrado 

la posibilidad de dar nueva vida y nueva luz a las mitocondrias, para volver a la propia 

actividad metabólica. 

 

 

    Bajo este estrés creciente, el trabajo del sistema inmunitario se volverá cada vez más       

difícil y será derrotado  por las alteraciones patológicas. 

 

- Luz, energía vital. La luz es un haz luminoso que se propaga a alta velocidad  

con el desplazamiento de partículas de energía, llamadas “Quantos o Fotones”, 

que pueden alcanzar a los átomos con la expulsión de un electrón, o pueden ser 

absorbidos por los mismos átomos, que absorben toda su energía vital, creando 

“la excitación del átomo”, en un estado energético superior donde sus electrones 

se desplazan hacia órbitas más externas, a veces con  emisión en el llamado 

efecto fotoeléctrico. La luz es una forma de energía electromagnética que 

interactúa con la materia, más bien, como afirma Einstein, crea la materia. 
 

    Pensemos en la síntesis de la clorofila, en las características terapéuticas de la luz, en 

personas deprimidas o en los niños decepcionados; es fácil deducir que la oscuridad es 

sólo falta de luz, donde la luz es el elemento base de la vida. En el estudio de la matriz 

intersticial, sustancia fundamental del cuerpo humano, se delinea un cuadrado de 

elementos esenciales para la vida, como un cuadrado mágico que nos recuerda    a los 

clásicos Tierra (Hidrógeno), Aire (Oxígeno), Agua (Hidrógeno Oxígeno) y Fuego 

(Energía luminosa). (Fig. 4.41) 

 

    Reflexionando sobre estos elementos, se pueden percibir los secretos de la vida, 

aunque no explicarlos, así como se pueden comprender las bases de las alteraciones que 

llevarán a las distintas evoluciones patológicas, entre las que se encuentran las llamadas 

estéticas, como el envejecimiento cutáneo y el fibroedema celulítico. De todos modos, 

no se puede salir del mundo de la matriz, sin recordar las analogías  con las que en los 

Evangelios se relata la Creación del Universo, donde el Ser Supremo creó la Luz, el 

primer día, pero al cuarto día creó el Sol y la Luna. No queremos entrar en la búsqueda 

de la Luz inicial, basta pararse  en la energía luminosa del Sol, esa forma de energía 

que, junto con el Agua, Hidrógeno y Oxígeno, permite y regula la vida. Reflexionando 

sin embargo, sobre esto, nos damos cuenta de que el Fuego Energético de la Luz, es el 

último elemento del cuaternario, pero desde el punto de vista del conocimiento 

iniciático, es el primero. 

 

  

 

 

 

 

 

 

  ¡La luz es  ella misma materia, pero quizás hay algo más!     
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De su mezcla...                                                                      ...la energía para la vida 

 

Fig. 4.41: Quizás sea importante tratar de descubrir los secretos de la vida, conociendo 

los alimentos, el agua, el oxígeno y la luz, fuente de vida. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                    

 

 

 

 

 

 

     

 

     

 

 

 

 
 

 

                                                                              


