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9. Enfoque terapeéeutico de los procesos

algeésicos en Mesoterapia.

Una de las aplicaciones mas importantes de la Mesoterapia es el
tratamiento de los procesos dolorosos de cualquier etiologia, pero,
fundamentalmente, los relacionados con patologias degenerativas articulares y
la Traumatologia en general.

En estos cuadros la Mesoterapia aflade a los buenos resultados
terapéuticos, el bajo coste iatrogénico de los mismos.

Analizaremos las posibilidades terapéuticas de estos procesos haciendo
primero un repaso del mecanismo que desencadena la respuesta inflamatoria,
los farmacos que podemos emplear, cuales son sus principales protocolos y cual
es la terapéutica alternativa.

Las enfermedades reumaticas afectan a una poblacién cada vez mas numerosa
en los paises desarrollados por el aumento de la edad media de la poblacién y
el aumento de las expectativas de vida.

Se calcula que el 15% de la poblacion presenta una afecciéon reumatica y
la prevalencia sobrepasa el 50% para los mayores de 65 afos.

De aqui al 2020, la prevalencia aumentara al 60% y un 80% de los
mayores de 65 afios presentaran una afectacion articular cuya manifestacion
esencial es el dolor y su corolario que es la limitacién de la actividad.

En esta patologia crénica, la primera demanda del paciente es el
tratamiento de su dolor, que puede ser agudo, subagudo o croénico, que
ocasiona siempre una impotencia funcional que afecta a la actividad
sociolaboral.

El dolor reumético es ante todo un dolor periférico, que puede ser agudo
0 cronico, pudiendo coexistir, alternar o interferir uno con el otro.

También pueden existir de forma excepcional, dolores de
desaferentizacion sensitiva, tal y como ocurre en las secuelas postoperatorias

de la cirugia de la hernia discal o de protesis de cadera.

Pagina 1 de 46



Ignacio Ordiz / Enfoque terapéutico de los procesos algésicos en Mesoterapia

Los cuatro puntos a considerar para el tratamiento de un dolor agudo del
aparato locomotor son:
1°. Definir y evaluar el dolor.
2°. Investigar su etiologia.
3°. Neutralizar lo mas rapidamente posible el periodo doloroso, en base a dos
razones:
el dolor agudo es ante todo un sintoma, una sefial de alarma que
debemos explorar lo mas rapidamente para entrar la causa.
El dolor crénico es un sindrome, incluso una verdadera enfermedad
con todas las implicaciones somaticas, psicoafectivas y sociales que
ella comporta.
4°, Adaptar el tratamiento analgésico y etiolégico, en funciéon del mecanismo,

tipo de dolor y etiologia de que se trate.

9.1. Recuerdo de las vias anatdmicas del dolor
Cualquier estimulo nociceptivo periférico es captado por receptores que

emiten mensajes. Estos receptores pueden clasificarse en:
externoceptores, es decir, relacionados con el ambiente exterior.
Interoceptores, relativos al medio interno.
Proprioceptores, relativos a la posicion del cuerpo en el espacio.
Los receptores cutaneos son de varios tipos, y asi, encontramos
mecanoreceptores,  termoreceptores,  quimiorreceptores,  receptores
multimodales que responden a estimulos térmicos, quimicos y mecanicos y
gue son estimulados fundamentalmente por las lesiones tisulares.

A partir de estos receptores, la informacion nociceptiva es vehiculada por
una protoneurona aferente que posee dos tipos de fibras nerviosas de didmetro
y velocidad de conduccién diferente:

fibras Aa y Ab, de grueso calibre, mielinizadas, que son fibras de
conduccion rapida.

Fibras Ad, mielinizadas y fibras C, amielinicas, ambas de pequefio
calibre, que son fibras de conduccién lenta.

Cualquier estimulo doloroso, lo mismo que toda lesion tisular, entrafia la

puesta en juego de mediadores quimicos algbégenos que ocasionan
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esencialmente un aumento intracelular del ién K*, que da origen a la liberacion
de otros mediadores algbgenos: bradiquinina, serotonia, acetilcolina,
prostaglandinas, leucotrienos, CGRP, NGF, etc.

Un estimulo de intensidad creciente excita primero las fibras de
conduccion rapida, lo que desencadena una respuesta sensitiva;
posteriormente, las fibras de conduccion lenta vehiculan més especificamente
las sensaciones dolorosas.

La protoneurona de las fibras rapidas (sensitivas) penetra en la médula
por la raiz posterior (en una neurona en T), asciende por la médula sin hacer
sinapsis por la via ascendente posterior hasta el tronco cerebral donde hace
sinapsis. La deutoneurona de esta via epicritica gana el tdlamo donde conecta
con la tercera neurona talamo-cortical que transmite al cortes (gyrus
postcentralis) la informacion dolorosa.

La protoneurona de las fibras Ad poco mielinizadas y de las fibras C
amielinicas, penetran igualmente por el cuernos posterior de la médula, cruza y
libera un neuromediador en el cuerpo posterior, la sustancia P. La
deutoneurona médulo-talamica, llega al talamo por el fasciculo espino-talamico
lateral y aqui sinapta con la tercera neurona talamo-cortical, que envia
informacion al cortes.

En el plano fisiologico, a nivel de la médula, los estimulos generados por
las fibras rapidas “cierran la puerta” a los estimulos vehiculados por las fibras
lentas (teoria del “Gate control”). Si estos estimulos son muy importantes,
actia la interneurona encefalinérgica; ademas, fibras aminérgicas descendentes
estimulan la secrecion de encefalinas que inhiben la liberacién de la sustancia P
y por tanto, la transmision del dolor.

Los péptidos opiaceos descubiertos entre 1970-1975 reagrupan de hecho
tres familias diferentes:

la proencefalina A, precursora de la metancefalina y de la leu-
encefalina.
La proencefalina B, precursora de la dinorfina A y de las alfa y beta

neoendorfinas.
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La pro-opiomelanocortina, secretada por la hipdfisis, que esta
también en el origen de la beta-endorfina liberada en los capilares del
sistema porta hipofisario.

Las encefalinas son verdaderos mediadores de la analgesia y constituyen

un sistema analgésico endogeno.

9.2. Mecanismo del dolor
Los mecanismos generadores de dolor son de 3 tipos:

1. dolor por hipernocicepcion. Es el mecanismo més frecuente en el dolor
agudo. La hiperestimulacion de los nociceptores es debida a un punto de
partida periférico, ya sea un proceso inflamatorio, tisular, un
traumatismo, una lesién mecénica, isquémica, etc.
2. dolor por desaferentizacion, dolor neurégeno o neuropético. Traduce la
lesion nerviosa periférica o central, siempre ligada a una lesién parcial o
total de las vias sensitivas aferentes.
3. Dolor psicégeno. Su origen debe ser investigado en los problemas de
sufrimientos psicol6gicos que generan ya sea dolores psiquicos por
somatizacion, ya sea dolores sin causa 0 localizacion imprecisa,
cambiante, lo que confirma una vez mas la dimension subjetiva,
compleja y polimorfa del dolor.
9.3. Fisiopatologia del dolor articular

El dolor articular es el sintoma guia en Reumatologia antes que la rigidez
articular y las limitaciones motoras.

Puede expresarse:

1. ya sea de forma aguda, como la artritis o en las reactivad inflamatorias
de la artrosis; tiene predomio nocturno.

2. ya sea de modo subagudo o crénico, que es de tipo mecanico,
esencialmente diurno y agravado por los movimientos.

3. de ambas formas.

Aqui el dolor puede ser la traduccion clinica de lesiones intraarticulares,

pericarticulares (tendones, bolsas serosas), musculares u éseas propiamente
dichas. El dolor puede expresarse localmente, o ser proyectado o referido, lo

gue complica aun mas su evolucién.

Pagina 4 de 46



Ignacio Ordiz / Enfoque terapéutico de los procesos algésicos en Mesoterapia

Anatomicamente, técnicas de inmunomarcaje periférico han permitido
estudiar de forma muy precisa la inervacion articular y los receptores implicados
en estos dolores del aparato locomotor. Estos estudios han demostrado que:

la cépsula, los ligamentos, los meniscos, el periostio, el hueso
subcondral, estan ricamente inervados tanto por fibras mielinica como
amielinicas.
La sinovial esté inervada solamente por fibras amielinicas.
El cartilago no posee ningun tipo de inervacion.
Respecto a los receptores, se han puesto de manifiesto la existencia de 4 tipos
de receptores sensitivos articulares diferentes:

1. mecanoreceotires de tipo | y Il, presentes en la capsula, los ligamentos y
los meniscos (corpusculos de Golgi, Paccini, Ruffini). Son sensibles a la
presion y al estiramiento y transmite en influjo nociceptivo por fibras
mielinicas.

2. receptores tipo 111, que se encuentran esencialmente en la superficie de
los ligamentos y que estan relacionados con fibras finas mielinicas Ad.
Son mecanoreceptores dindmicos excitados por estimulos potentes de
tipo mecéanico y en menor medida por estimulos térmicos.

3. receptores tipo IV, que son polimodales, formados por terminaciones
nerviosas finas amielinicas C. Representan el contingente mas
importante de receptores articulares presentes en todas las estructuras
articulares excepto en el cartilago.

Los receptores 111 y IV son responsables de:

1. sensaciones dolorosas inducidas por lesiones articulares, que
entrafian una desestabilizacion mecénica de la articulacién y
tensiones anormales de los ligamentos y la capsula. Son estimulados
también por aumentos de la tension intrarticular que se encuentran
en los fendmenos inflamatorios de la sinovial.

2. la presencia de numerosos mediadores algégenos de la inflamacion.

Se puede observar, por tanto, como mas del 80% de las fibras nerviosas
articulares son amielinicas y se reparten entre las fibras C y las fibras

vegetativas simpéticas.
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Los mediadores quimicos secretados por estas fibras son esencialmente
la sustancia P la CGRP (calcitonine gene related peptide) y el neuropéptido Y.
Estos mediadores se encuentran en todas las estructuras articulares excepto en
el cartilago.

Un papel a parte se reserva para los dolores reumatolégicos
postoperatorios, que se encuentran frecuentemente en la cirugia de la hernia
discal y en las proétesis de cadera o rodilla, cuando la imagineria médica permite
afirmar que el dolor no esta en relacién con un desplazamiento de la protesis o
una recidiva de la hernia. Estos dolores, de caracter muy particular, son dolores
de desaferentizacion, secundarios al gesto quirdrgico que ha lesionado fibras
nerviosas, bien sea interrumpiendo la via aferente u ocasionalmente, formado

pequefios neuromas periféricos responsables de este tipo de dolor.

9.4. El proceso inflamatorio.
La inflamacion es la respuesta defensiva de los tejidos vascularizados

ante cualquier tipo de agresion. Clinicamente viene marcada por sus sintomas
principales descritos ya en el siglo I de nuestra era por Celso: rubor, tumor,
calor y dolor, a cuyos sintomas, Virchow afiadiria en el siglo XIX, el rasgo de
impotencia funcional.

Esta respuesta defensiva se presenta de forma inespecifica ante ataques
de cualquier origen, ya sean de tipo fisico (calor, traumatismos, etc.), quimico,
biologico o inmunolégico.

El componente mas importante de la inflamacion es la reaccion vascular,
cuyo objetivo es hacer llegar al area agredida los elementos celulares y las
moléculas encargadas de neutralizar y retirar los agentes agresores o los tejidos
dafiados por la agresién de estos agentes, con el objetivo final de conseguir la
restitutio ad integrum del tejido, o, en su defecto, sustituir el tejido dafiado por
fibroblastos, dando origen a una cicatriz. Es un intento del organismo de
acelerar e intensificar los procesos metabdlicos.

En algunas ocasiones, este componente de reparacion tisular puede dar
origen a trastornos en el resto de la economia, tal como ocurre cuando se

producen reacciones generalizadas (shock anafilactico), reacciones localizadas
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masivas (abscesos) o cuando se cronifica provocando dafios irreversibles y/o
progresivos.

Varias de las sustancias que se liberan en el trascurso del proceso
inflamatorio activan poderosamente el sistema de macréfagos que devoran los
tejidos destruidos; a veces, sin embargo, los macréfagos lesionan ademas a las
células tisulares que siguen vivas.

El proceso inflamatorio tiene por objetivo el tabicar la zona lesionada del
resto de los tejidos. Los espacios tisulares y los linfaticos de la zona inflamada
guedan bloqueados por coagulos de fibrindgeno, y el liquido apenas fluye a
través de los espacios. Por tanto, el tabicamiento dificulta la destruccion del
agente agresor y facilita por el contrario la destruccion del tejido
(abscesificacion).

Podemos clasificar la inflamacién en aguda o crénica. La primera es
aquella que comienza de forma abrupta con clinica intensa, se mantiene
durante un corto periodo de tiempo y generalmente desaparece sin dejar
secuelas. La croénica, por el contrario, aparece de forma larvada, se mantiene
durante mas tiempo y suele conllevar alteraciones estructurales en el tejido
afectado. Esto es importante conocerlo por cuanto la intensidad del proceso
inflamatorio es proporcional al grado de lesion tisular.

Pongamos un ejemplo: los estafilococos que invaden los tejidos liberan
toxinas mortales para la célula; en consecuencia, el proceso inflamatorio
defensivo se desarrolla rapidamente, incluso mas rapidamente que lo que
tardan en multiplicarse y difundirse los agentes patdgenos. Asi, la inflamacion
por estafilococos se “tabica” rapidamente y se abscesifica.

Por el contrario, los estreptococos no provocan destruccion local intensa
y el proceso de tabicamiento es lento, mas lento que la reproduccion y
desplazamiento del agente invasor, el cual puede difundirse por todo el
organismo originando mas morbilidad con menos destruccion tisular.

La respuesta del organismo frente a estos dos tipos de inflamacion no

puede ser, evidentemente, la misma.
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9.4.1. Inflamacién aguda

Es una respuesta inespecifica ante las agresiones al organismo.
Desencadena siempre mecanismos similares.

La clinica es evidente, “aguda”, con los signos clasicos de la inflamacion
aunque matizados por la intensidad de la actuaciéon del agente agresor y la
susceptibilidad del individuo.

Una vez eliminado el agente lesivo e instaurada una terapia adecuada, el
proceso suele evolucionar favorablemente sin dejar secuelas.

Este es el caso de las artritis microcristalinas, las debidas a
inmunocomplejos, algunas traumaticas, artritis sépticas, etc.

En la inflamacion aguda el agente agresor provoca en el tejido la
liberacion de histamina y serotonina de los granulos de las células cebadas. Si
ademas el agente produce lesion celular o vascular, se generan otras sustancias
como kalikreina, bradikinina o protsglandinas, responsables de una serie de
cambios vasculares caracteristicos:

1. Vasodilatacion arteriolar que condiciona mayor aporte sanguineo al territorio
dafiado y enlentecimiento de la sangre en el mismo. Su sintoma guia es el
calor y el rubor.

2. Aumento de la permeabilidad vascular, cuya expresion clinica es la
tumefaccién. Este aumento de la permeabilidad capilar tiene diferentes
causas que varian con el paso del proceso inflamatorio. Asi, en los primeros
momentos (primera media hora) se debe a la accién de la histamina que
hace que las células endoteliales se “contraigan” aumentando asi el espacio
intercelular. Cuando la lesion es mas intensa se produce la necrosis de las
células endoteliales de vénulas capilares y arteriolas y hay un gran aumento
de la permeabilidad que dura 2-3 dias. Cuando se produce la migracion
leucocitaria se produce también un aumento de la permeabilidad vascular al
formarse los canales de paso de los leucocitos entre la membrana basal y el
endotelio.

3. Infiltrado leucocitario: el enlentecimiento circulatorio originado por la
respuesta inflamatoria produce alteraciones en la hemodinamica que son

responsables de que los leucocitos se acerquen a las paredes de los vasos y
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contacten con el endotelio favoreciendo su adhesion a las células
endoteliales y su ulterior paso entre ellas (diapedesis). Los primeros
leucocitos que acceden al foco son los neutrofilos (polimorfonucleares), al
cabo de 1-2 horas, seguidos de los monocitos y linfocitos al cabo de 6-12
horas.

Las moléculas de adhesion que presentan las células endoteliales
pertenecen a tres familias diferentes: inmunoglobulinas, selectinas e
integrinas. Al principio, los primeros contactos de los leucocitos con las
células endoteliales estan mediados por selectinas; cuando los leucocitos se
adhieren firmemente a la célula endotelial, son las integrinas las
responsables; finalmente, las inmunoglobulinas son las encargadas de la
transmigracion transendotelial de los leucocitos.

Una vez atravesado el endotelio, los leucocitos son atraidos al foco
inflamatorio por diferentes factores quimiotacticos (leucotrienos, C5a) para
asi eliminar por fagocitosis al agente agresor y/o los detritus del tejido
dafado.

Durante este proceso se liberan radicales libres y proteasas que facilitan la
accion de macréfagos (los monocitos tisulares) y de los polimorfonucleares
(neutrofilos, eosindfilos y basdfilos). Una vez eliminado el agente causal, el
infiltrado desaparece por la ausencia de las sustancias que indujeron su
presencia en el foco inflamatorio.

Vasos y fibroblastos neoformados repararan los dafios tisulares.

9.4.2. Inflamacion croénica

Se debe a la persistencia de estimulos inflamatorios. Puede tener tres

causas principales:

12, Cuando la reaccion aguda no ha sido capaz de neutralizar el agente causal.

22, Por ataques repetidos del agente causal.

32, Por un inicio insidioso del fendbmeno inflamatorio, tal como ocurre en la

artritis reumatoidea, en la espondilitis anquilosante, en la polimiositis, artritis

infecciosas, etc.
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Clinicamente la inflamacion crénica se caracteriza por un curso mas
larvado, con aumento de la temperatura y rubor no tan intensos, y dolor menos
agudo.

La perpetuacién del proceso en el tiempo es responsable de que
aparezcan secuelas por destruccion tisular y fibrosis.

Generalmente, la inflamacion crénica es una respuesta especifica al
agente agresor, mediada por el sistema inmunolégico, aunque la mayoria de los
mecanismos de la inflamacion aguda también son operativos. Por ello, en el
infiltrado que se produce predominan las células mononucleares (macrofagos,
linfocitos, células plasmaticas) y son escasos los polimorfonucleares. Este
infiltrado produce en las articulaciones crénicamente inflamadas el denominado
pannus.

Durante la presentacion del antigeno que realiza el macréfago al linfocito
T, ambos tipos de células liberar unas sustancias solubles o citocinas que
inducen la proliferacion de mas macrofagos y linfocitos, su presencia en la zona
afectada, asi como la proliferacion de nuevos vasos Y fibroblastos, dando origen
a la formacion del pannus en la membrana sinovial.

En condiciones normales, una vez eliminado el agenta causal desaparece
el infiltrado y los fibroblastos reparan la zona, generalmente dejando una
cicatriz. Sin embargo, en ocasiones y por diferentes motivos, algunos
desconocidos, esta respuesta inflamatoria carece de control, el tejido
neoformado se hipertrofia notablemente y destruye la articulacion en lugar de

repararla.

9.5. Mediadores de la inflamacion

9.5.1. Metabolitos del acido araquidonico.

Las prostaglandinas y los leucotrienos son agentes biolégicos muy potentes,
con amplia variedad de efectos. Tienen una vida media muy corta por lo que
actian en los lugares donde son formados y durante breves periodos de
tiempo.

El acido araquidonico forma parte de los TGC y fosfolipidos de las

membranas celulares. Por la accion de dos fosfolipasas (A2 y C4), el acido
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araquidonico queda libre y puede sufrir entonces la accion de otra enzima, la
ciclooxigenasa, que inicia la sintesis de prostaglandinas. De la ciclo-oxigenasa
se conocen dos formas: una que esta presente en todas las células del
organismo (COX-1) y otra que se forma por la accion de sustancias
proinflamatorias (COX-2).

Por acciéon de diferentes lipooxigenasas sobre el &cido araquidonico,
fundamentalmente de la accion de la 5-lipooxigenasa presente exclusivamente
en neutrofilos, macréfagos, células cebadas y eosindfilos, se producen
leucotrienos.

Las acciones de ambos tipos de metabolitos del acido araquidonico varian
segun el tejido donde se originan y dependen de la presencia de otras
sustancias en el medio. La mayoria de ellas son vasoactivas y actian durante la
fase vascular de la inflamacion (PGE1, E2, D2 e 12). No provocan aumento de la
permeabilidad capilar pero actian sinergicamente con otros mediadores que si
lo hacen (histamina, bradiquinina). A nivel articular, PGE2 y PGI2 inducen la
resorcion 6sea por osteoclastos.

Los leucotrienos C4, D4 y E4, aumentan la permeabilidad vascular,
producen vaso y broncoconstriccion y aumentan la secrecién bronquial de
moco. El LTB4 es un potente agente quimiotactico, induce la adhesion de
neutrofilos al endotelio y estimula en ellos la liberacion de radicales libres y
enzimas proteoliticas.

La produccion de PGD y LT esta regulada por diferentes mecanismos que
evitan su sintesis en cantidades desproporcionadas:

a. la propia limitacion de las fosfolipasas A2 y C. A este nivel actian los
glucocorticoides, que inducen la sintesis de “lipomodulinas” que
uniéndose a los fosfolipidos de la membrana impiden su hidrolisis.

b. La ciclooxigenasa es una enzima “suicida”, es decir, que en el proceso
de sintesis de PGD se liberan tantos radicales libres que una vez
metabolizadas unas 1300 moléculas de acido araquidénico, se inactiva.
Todos los AINEs son capaces de inihibir este enzima y algunos de ellos

(piroxicam, diclofenac) también parece que inhiban la 5-lipooxigenasa.
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Algunos AINE como el AAS inhibe permanentemente la ciclooxigenasa, lo
cual tiene importancia en las plaquetas que, al no poseer nucleo, no pueden
sintetizar nuevas enzimas y, por tanto, quedan irreversiblemente inactivadas
hasta que son retiradas de la circulacion.

Estas sustancias, al inhibir la sintesis de PGD posibilitan que el acido
araquidonico se derive mayoritariamente a la via metabdlica de los LT, que al
ser sintetizados en gran cantidad pueden originar reacciones adversas. Los
glucocorticoides inhiben tanto la formacion de LT como de PGD por actiar en
un paso previo de la biosintesis. Asi tienen mayor efecto antiinflamatorio vy,
teoricamente, se evitan posibles reacciones adversas.

Recientemente se ha intentado alterar la sintesis de estos mediadores de la
inflamacién mediante la saturacion de las enzimas responsables, introduciendo
en la dieta el acido eicosapentaenoico (dieta Eskimo), que tiene una féormula
similar al acido araquidonico. Se ha visto que la 5-lipooxigenasa, mas que la
ciclooxigenasa utiliza este &acido graso como sustrato, produciéndose menor

cantidad de leucotrienos.

9.5.2. Aminas vasoactivas.

La histamina y la serotonina se almacenan en los granulos de las células
cebadas, mastocitos y plaquetas. Son rapidamente liberadas ante cualquier
estimulo lesivo que afecto a un tejido y son las responsables de los cambios
mas precoces que se producen en la inflamacion.

La histamina, sintetizada a partir de la histidina, produce vasodilatacion y
aumento de la permeabilidad capilar, principalmente a nivel de las vénulas
postcapilares donde hace que las células endoteliales se contraigan dejando
“brechas” en las que queda expuesta directamente la membrana basal.
Ademas, actuando sobre las terminaciones nerviosas libres produce dolor.

La serotonina se sintetiza a partir del triptéfano. Produce vasoconstriccidon
excepto en el territorio vascular muscular donde causa vasodilatacion. También

produce dolor o sensacion urente.
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9.5.3. Sistema de activacion por contacto. Bradicinina.

Este sistema esta compuesto por 4 proteinas (el factor Hageman o factor
XIl de la coagulacion, la kalikreina, el factor Xl de la coagulaciéon y los
productos finales del sistema de coagulacion, la fibrina y los fibrinopéptidos)
que al ser activadas liberan bradicinina, responsable de una  mayor
vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular, contraccibn de la
musculatura lisa, inducion de la sintesis de PGD, la marginacion leucocitaria, y
dolor. La vida media de la bradicinina es muy corta y se inactiva rapidamente
por accién de dos enzimas.

9.5.4. Factor activador de plaquetas.

En un fosfolipido producido por plaquetas, neutrofilos y macrofagos.
Provoca la agregacion plaquetaria, induce la quimiotaxis y la agregacion y
degranulacion de neutréfilos y macréfagos, aumenta la permeabilidad del

endotelio vascular y la contraccion de la fibra muscular lisa.

9.5.4. Linfo y monocinas

Son sustancias producidas por linfocitos y macréfagos durante la respuesta
inmunitaria, que estan dotadas de importantes funciones durante la
inflamacién.
9.5.4.a. Linfocinas
Interferon gamma (IFN&), activa los macréfagos aumentando su
capacidad fogocitica y la expresién de moléculas de histocompatibilidad
tipo II.
GM-CSF: factor estimulador de colonias de mastocitos y granulocitos. Es
un potente activador de macrofagos y polimorfonucleares, aumentando
su citotoxicidad y la produccion de radicales libres.
Interleucina 2 (IL2): aumenta la replicacion de las células linfoides que
expresan su receptor.
9.5.4.b. Monocinas
Interleucina 1 (IL1): induce la produccion de PGE2, estimula la

proliferacion de fibroblastos y la angiogénesis, produce fiebre.
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TNF (factor de necrosis tumoral): responsable de la aparicion de fiebre y
proliferacion de fibroblastos.

Interferon alfa (IFN&) e Interferon beta (IFN&): aumentan la
proliferacion de monocitos y los activan, inhiben la migracion de los
macrofagos del foco inflamatorio.

Factores de crecimiento: PDGF (factor de crecimiento derivado de
plaquetas), EGF (factor de crecimiento epidérmico) y FGF (factor de
crecimiento de fibroblastos): producen todos proliferacion de

fibroblastos, células endoteliales y células musculares lisas.

9.5.5. Complemento

La activacion de este sistema produce importantes mediadores de la
inflamacién.
el complejo C3bBb promueve la solubilizacién de inmunocomplejos.
El C3B y el C5a son quimiotaxicos para neutréfilos, eosinéfilos y
monocitos.
C3a, C4a y C5a son anafilotoxinas que desencadenan la desgranulacion
de mastocitos y basdfilos originando la contraccion del masculo liso
vascular, mediada por histamina y leucotrienos.
Ademas, el sistema del complemento induce la respuesta inmune especifica
al favorecer la localizacion del antigeno en las células presentadoras de

antigenos.

9.5.6. Radicales libres

Los macréfagos y polimorfonucleares durante su activacion producen gran
cantidad de derivados de oxigeno altamente activos con finalidad
bactericida. Se forma anion superoxido (0O2+), perdxido de hidrégeno
(H202), radical hidroxilo (OH+). Todos ellos pueden desnaturalizar
proteinas, destruir inhibidores de proteasas y activar proenzimas liberados

por los polimorfonucleares.
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9.5.7. Proteasas.

Durante la inflamaciéon y posterior reparacion, los leucocitos liberan al
medio una serie de enzimas capaces de destruir controladamente la matriz
extracelular con el fin de facilitar el acceso hasta el agente lesivo y permitir
posteriormente retirar los tejidos dafiados y facilitar la reparacién. Son de 4
grupos:

aspartato-proteasas.

Cistein-proteasas.

Serin-proteasas.

Metaloproteasas, caracterizadas por necesitar el i6n zZn* para su

actividad.
Actuan a niveles especificos: proteoglicanos del cartilago, &cido hialurénico,
elastina, fibronectina, colagenos, etc. Todas ellas tienen un amplio panel de
inhibidores que impiden su actividad excesiva (los inhibidores de las

serinproteasas llegan a constituir casi el 10% de las proteinas séricas).

9.6. Enfoque alopatico del tratamiento de la inflamacion

9.6.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) vy
Mesoterapia.

El grupo farmacolégico de los AINE es uno de los més utilizados en la
practica diaria de la Mesoterapia. Todos ellos estan dotados de acciones
antitérmicas, analgésicas y antiinflamatorias simultdneamente, aunque,
dependiendo del medicamento en concreto predominara una u otra de estas
acciones. El grado de toxicidad y las posibilidades de provocar efectos
secundarios también variara en funcién del grupo al que pertenezca un farmaco
en concreto.

Todos ellos comparten la posibilidad de provocar reacciones adversas
Mas 0 menos intensas o graves.

El farmaco prototipo de este grupo es el acido acetilsalicilico.
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9.6.1.a. Mecanismo de accion general.

Muchos de los efectos terapéuticos de los AINE, asi como alguno de sus
efectos colaterales, se explican por su efecto inhibidor de las ciclooxigenasas
gue convierten el 4cido araquidénico en prostaglandinas y tromboxanos.

Los AINE no afectan a la actividad enzimatica de las lipooxigenasas que
originan leucotrienos y otros hidroperoxidos lipidicos (HPETE), ni a las vias que
dan origen a los isoprostanos.

Actualmente, la mayoria de los AINE inhiben no selectivamente la
actividad enzimatica de las isoformas COX1 y COX 2 de la ciclooxigensas, o en
mayor medida de la COX1, a través de mecanismos de accion diferentes.

En teoria, aquellos AINE que actian especificamente sobre la COX2
tienen menos efectos colaterales que los AINE clasicos.

Los efectos terapéuticos de los distintos AINE se ven modificados segun
diversos parametros: tejido afectado, diferencias de selectividad frente a COX-1
y COX-2, peculiaridades farmacocinéticas, etc., lo que explica el gran niamero
de este tipo de farmacos que actualmente existe.
9.6.1.b. Acciones farmacoldgicas

1. Accién analgésica frente a dolores de intensidad leve o moderada.

Se emplean, por tanto, en el tratamiento de procesos articulares,
musculares, cefaleas y migrafas, dismenorreas, etc.

Los AINE estan indicados especificamente en dolores caracterizados por
una participacion destacada de las PG (p.ej., dismenorreas y situaciones
gue cursan con intensa actividad osteoclastica.

El mecanismo de accién analgésica de los AINE es de tipo periférico,
inhibiendo la sintesis de las PG producidas en respuesta a una agresion o
lesion tisular, impidiendo que los eicosanoides inicien y/o agraven el proceso
inflamatorio-doloroso (algunos AINE también podrian tener una accion
analgésica de tipo central).

La disminucién del dolor también se debe a que los AINE controlan la

infiltracion celular inflamatoria.
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En determinadas situaciones el proceso degenerativo y la respuesta
celular rebasa las posibilidades de accion de los AINE como analgésicos-
antiinflamatorios (p.ej., ciertos cuadros reumatolégicos).

2. Accion antitérmica.

“La fiebre es una respuesta global, compleja y coordinada que sirve para

alertar acerca de una situacion anémala y potencialmente lesiva, y para

poner en marcha una serie de mecanismos fisiologicos para la defensa
del organismo”.

Como mecanismo de defensa y alerta cumple una funcién
adaptativa fisiologica y no deberia de ser siempre objeto de tratamiento.

3. Accién antiinflamatoria.

La capacidad antiinflamatoria de los AINE es variable: dependiendo del

proceso inflamatorio, participacion relacitiva de algunos eicosanoides que

actian por mecanismos de accién independientes de la inhibicién de la

COX.

En general, los AINE, al inhibir la sintesis de PG y TX reducen su
actividad sensibilizadora de las terminaciones sensitivas, asi como la
actividad vasodilatadora y quimiotactica, interfiriendo asi en uno de los
procesos iniciales de la inflamacion.

9.6.1.c. Reacciones adversas comunes

1. Alteraciones y lesiones gastrointestinales: pirosis, dispepsia, gastritis

erosivas y Ulceras. Pueden dar lugar a complicaciones graves.

La lesion de la mucosa gastro-duodenal es debida a dos mecanismos
diferentes: por un efecto local agudo, dependiente del pH y que varia de unos
preparados a otros; y por un efecto sistémico que ocurre sin contacto del AINE
con la mucosa digestiva.

El primero de los mecanismos, evidentemente, queda totalmente

anulado cuando se emplea la via de administracion intradérmica.

Estos efectos secundarios obligan a realizar una profilaxis y terapéutica

de la Uulcera, aconsejandose el empleo conjunto de misoprostol (analogo
sintético de la PGE1l, que tampoco esta exento de efectos secundarios,

basicamente en forma de diarreas), omeprazol y acexanato de zinc.
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Por via mesoterapica estos efectos colaterales se reducen al minimo, si
es que no desaparecen totalmente, pero se aconseja (HUTEAU) que en casos
de pacientes ulcerosos se tenga precaucion cuando se realiza la mesoterapia
en zonas como el raquis dorsal p cervical, el hombro o la cintura escapular,
zonas que por su inervacibn cutadnea estan relacionadas con la inervacion
visceral de las porciones altas del aparato digestivo (ver BOSSY).

2. A nivel renal pueden dar origen a:

a. disminucion de la funcion renal.
b. Retencién de agua, sodio y potasio.
c. Toxicidad renal crénica.

3. Reacciones hematol6gicas: hemorragias, agranulocitosis, anemia
aplasica, trombocitopenia, anemia hemolitica.

4. Fenomenos de hipersensibilidad de formas variadas: rinitis alérgica,
edema angioneuroético, urticaria generalizada, asma bronquial, shock
anafilactico.

Son de caracter alérgico o seudoalérgico. Un 10% de los pacientes tratados
con AINE presenta reacciones dérmicas leves (prurito, erupciones cutaneas
inespecificas, erupciones fijas). Menos frecuentes, pero mas graves, son el
eritema multiforme, que puede llegar a alcanzar la gravedad del sindrome de
Stevens-Johnson, la puarpura, la fotodermatitis, necrdlisis epidérmica tdxica

(sindrome de Lyell), etc.

9.6.2. Principales protocolos mesoterapicos con AINE

Acetil salicilato de lisina
Propuesto por BABA (1995) para realizar de entrada el tratamiento de
periostitis tibial, conformando una mezcla que asocia procaina y un
vasodilatador (Praxilene®), a partes iguales:
Procaina + Aspegic 500® + Praxilene®
Diclofenac
Es un derivado del acido acético que inhibe la sintesis de PG y también la

concentracion de acido araquiddnico en los leucocitos. Sus indicaciones incluyen
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procesos reumatoldgicos agudos y cronicos, asi como procesos inflamatorios de
origen no reumatico.

Es uno de los AINE “clasicos” de la Reumatologia en general y de la
Mesoterapia en particular. Fue el “protagonista” de un ensayo doble-ciego
realizado en Mesoterapia por KAC-OHANA (1988).

Para emplear este principio activo hemos de tener en cuenta unos
hechos practicos importantes: por una parte, el propilelglicol es un componente
de su excipiente y éste puede originarnos problemas de necrosis cutanea
cuando se administre sin disolver y en planos muy superficiales; es importante,
por tanto, asegurarnos de que el diclofenac estd totalmente diluido en otros
componentes de la mezcla terapéutica que vamos a emplear. El segundo punto
gue tenemos que tener en cuenta es que su pH alcalino (8'4) da origen a
incompatibilidades phmétricas con productos acidos como la procaina o la
lidocaina, con los cuales no puede ser mezclado sélo por dar origen a
precipitaciones que llegan a impedir la salida del liquido por la aguja.

Un efecto indeseable que debemos de tener en cuenta en algunos AINE
(salicilatos, indometacina, fenilbutazona, y posiblemente, el diclofenac), es su
interferencia con el metabolismo del cartilago articular por bloqueo de la
sintesis de proteoglicanos. Este hecho parece muy improbable que ocurra
empleandolo a las dosis habituales de le Mesoterapia, pero algunos autores
(VARLARO, MAGGIORIO, Burdeos, 1995) aconsejan que su utilizacion sea
complementada con la utilizacion de sulfato de glucosamina en una jeringuilla
aparte

1. En protocolos terapéuticos de Mesoperfusion frente artrosis, MARTIN

propone su utilizacién conjunta con vasodilatadores bajo la forma de:

Pentoxifilina 100 mg 2 cc

Calcitonina humana 0504 cc

mas suerfo fisioldgico

Diclofenac 75 mg 1cc

Thiocolchicésido 4 mg 2 cc
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2. El diclofenac también puede formar parte de la mezcla “turbo” descrita
por MARTIN en asociacion con calcitonina y pentoxifilina, formando en

la mezcla:

Calcitonina 1f.s.

Lidocaina 1% 1cc

Diclofenac (o Ketoprofen) |2 cc

Pentoxifilina 2 cc

Es una de las mezclas mas eficaces en las crisis agudas de artropatias y
en las tendinopatias inflamatorias agudas, dotada de unas acciones
analgésicas muy répidas. El hecho de afiadir pentoxifilina (Torental®) a la
mezcla, permite que no se produzcan floculaciones de la misma, siempre y
cuando se respeten las proporciones dadas. Ademas, la pentoxifilina

potencia la accion de la calcitonina.

Ketoprofen

Es un AINE del grupo de los derivados del acido propidnico, entre los que
se encuentra también el ibuprofeno como representante. Actda por inhibicion
de la COX y es util frente a enfermedades inflamatorias cronicas aunque
también se usa con fines analgésicos (dismenorreas).

Una de las formas de utilizar el ketoprofen por via mesoterapica es
recurriendo a la presentacién comercial francesa (Profenid®) en la cual
desecharemos el solvente previsto para mezclar con el polvo liofilizado de AINE
y lo sustituimos por 5 cc de lidocaina al 0'5%, segun una propuesta de CHOS
(BSFM 1994, 89: 15-17). De esta mezcla emplearemos solamente 1 o0 2 cc que
pueden afadirse a otros principios activos, principalmente, miorelajantes. Esta
mezcla se encuentra recogida en la literatura mesoterapica con el nombre de
“xilo-Profenid®” siendo de aplicacibon amplia en todos los procesos
inflamatorios, principalmente de origen osteoarticular, aunque también lo
podemos emplear para el tratamiento sintomatico de anginas y otros procesos
ORL.
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El ketoprofen es compatible con calcitonina, con miorelajantes y con
farmacos vasodilatadores (ver formula “turbo” mas arriba), pero es aconsejable
respetar las dosis y el orden de preparacion que proponen los diferentes
autores para evitar problemas de floculaciones por incompatibilidades de pH.
Asi, por ejemplo, es propuesta por BACQUELAINE (BSFM 1995, 93: 19-20) para

el tratamiento de la artrosis en fase aguda:

Lidocaina 1% 1cc
Thiocolchicosido 1cc
Ketofrofen 0’5 cc
Calcitonina 50 Ul 0'3 cc

Se puede iniciar el tratamiento de la enfermedad de Osgood-Schlatter
empleandolo en las primeras sesiones de Mesoterapia. Conseguimos disminuir

el periodo de reposo deportivo que exige la enfermedad.

Lidocaina 1% 1cc
Ketofrofen 0'3 cc
Calcitonina 50 Ul 0’3 cc

Se ha propuesto, con fines claramente analgésicos, para el tratamiento
de las secuelas dolorosas de hernias discales intervenidas quirargicamente
(RIAUD, BSFM 1996, 98: 3-8), indicacion que puede ser ampliada a otros

procesos dolorosos de origen inflamatorio, segun el protocolo:

Lidocaina 1% 2 cc
Ketofrofen 1f.s.
Thiocolchicosido 2 cc

PISTOR (BSFM 1997, 99: 10-12) protocoliza el ketoprofen para el
tratamiento de las cefaleas, realizando las inyecciones intradérmicas sobre los
pulsos carotideo y temporal con la mitad de la dosis, y repartiendo el resto por

las zonas de referencia del dolor, con la mezcla formada por:

Procaina 2% 2 cc
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Ketoprofen 1cc

Cibacalcine 25 1f.s.

En patologia raquidea, RICARD (BSFM 1997, 100: 2-3) aconseja la

utilizacion de ketoprofen asociado a un miorelajante con total compatibilidad:

Lidocaina 1% 3cc
Ketoprofen 1cc
Thiocolchicosido 1cc

Este mismo protocolo es til para el tratamiento de torticolis (MARTIN,
1997: 101: 4-6) y de otros cuadros en los que exista un componente de
espasticidad muscular estriada.

Otro protocolo de utilizacion del AINE seria la propuesta realizada por
SAMSON(BSFM 1997, 100: 15-15) para el tratamiento del hombro doloroso. Se
ha visto méas arriba, pero en esta cambian las cantidades de cada uno de los

componentes de la mezcla manteniéndose la absoluta compatibilidad:

Lidocaina 1% 1cc
Ketoprofen 1cc
Calcitonina 50 ui lccolf.s.

Una aplicaciéon del ketoprofen que da buenos resultados es el
tratamiento de faringoamigdalitis, realizando la administracién del AINE diluido
con procaina (doble volumen que de AINE), realizando la administracion
intradérmica de la mezcla en la zona submentoniana. El resultado frente al
dolor de garganta y la disfagia es muy rapido, pero debemos de confirmar si el
paciente precisa 0 no otros tratamientos complementarios.

También es util el ketoprofen en el tratamiento de las dismenorreas,
asociandolo en este caso con un miorrelajante.

En resumen: el ketoprofen es un AINE de amplia utilizacién en procesos
dolorosos tratados con mesoterapia. Tiene compatibilidad con anestésicos
locales, relajantes musculares (tiocolchicosido), calcitonina y vasodilatadores

(infenprodilo, pentoxifilina). Para evitar o disminuir en gran medida la sensacion
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de quemazbn que provoca su inyeccidn intradérmica, siempre debemos
administrarlo diluido en otros preparados, generalmente, anestésicos locales.
Piroxicam

Para HUTEAU (2001, La Pharmacopee en Mésotherapie) es el AINE mas
empleado en Mesoterapia. Para PINCHAUX-SORIN, del Centro de
Evaluacion y Tratamiento del Dolor del Hospital Laénnec de Paris, es uno de los
medicamentos basicos para el tratamiento del dolor a través de la Mesoterapia
(BSFM 1998, 102: 11-12).

En su presentacion aparece el propilenglicol como componente del
excipiente, que como irritante mas que como alergizante, obliga a diluir el
producto para ser utilizado sin ocasionar efectos no deseados. Asi, por ejemplo,
MREJEN (BSFM, 1990, 75, pag 3) recomienda su utilizacion altamente diluido
con lidocaina, en la proporcién de 10 cc del anestésico local y 1 cc del AINE,
empleando solamente 2 cc de esta mezcla.

Como todos los AINE que estamos considerando, sus mejores
indicaciones las encontramos en procesos osteo-articulares, y asi fue
presentado por PICHARD-DEVINEAU (BSFM, 1988, 70: 13-14) para el
tratamiento de artrosis, lumbalgias no artrésicas, tendinopatias y calcifaciones
de partes blandas hiperalgicas, procesos en los cuales obtuvieron unos
resultados positivos que oscilaban entre el 75% en artrosis al 96% en las
lumbalgias no artrésicas. En este trabajo el piroxicam (Feldene®) fue empleado
Unicamente mezclado con procaina al 2% a partes iguales, pero en las
conclusiones del mismo se hace mencién de la perfecta compatibilidad con
otros medicamentos de amplio uso mesoterapico como son la asociacion de
meliloto-rutina  (Esveriben®), la calcitonina y el thiocolchicésido. Es
incompatible, sin embargo, con la clorproetazina, cuya mezcla hace precipitar el
contenido de la jeringuilla.

A pesar de esta incompatibilidad, o mejor, debido a ella, PISTOR
propone la consecucion de preparados “retard” realizando una mezcla

compuesta por farmacos en principio incompatibles, tales como:

Procaina 2% 1,5cc

Clorproetazina 0’5 cc
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Piroxicam 1 gota

En esta mezcla la dificultad técnica radica precisamente en la obtencion
de una séla gota del AINE, para lo cual debemos emplear la aguja de Lebel no
sOlo para la administracion del producto sino también para extraer de su
ampolla el AINE: empleando una aguja de 4 mm de longitud obtenemos
Unicamente la gota precisa para conseguir una floculacion de la mezcla sin
bloquear la posterior salida del resultado por la aguja.

Por tanto, como mezcla simple y basica de su uso debemos de

considerar:
Procaina 2% 1cc
Piroxicam 1cc
+ Meliloto-rutina 1cc
=+ Calcitonina 1f.s.

para ser empleada en procesos hiperalgicos.
Cuando estos procesos hiperagudos se acompafian de reaccion muscular

(por ejemplo, procesos paravertebrales), GERARD (BSFM 1990, 77: 11-12)

emplea:
Lidocaina 1% 1cc
Piroxicam 0'3 cc
Thiocolchicésido 1cc

La asociacion de piroxicam con thiocolchicésido, también es propuesta
para el tratamiento de la tenosinovitis de Quervain, segun el protocolo
propuesto por DOREL (BSFM 1991, 80: 7-8):

Procaina 1cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicésido 1cc

Que también lo propone para el tratamiento del canal carpiano asociado a

procaina, vasodilatadores y vitamina B12. Similar mezcla es propuesta por
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MARTIN (BSFM 1998, 103: 8-11) en el tratamiento del sindrome miofascial
aldofisfuncional del aparato masticador.

En mialgias y tendinomialgias, MREJEN (BSFM 1998, 104: 25) propone
administrar piroxicam mas tiocolchicosido sobre los puntos més reactivos a la
presion, asi como su utilizacién sin el miorelajante para el tratamiento de las
zonas de dermoneurodistrofia segun técnica de inyeccibn muy superficial

(técnica de mesoterapia epidérmica, nappage...). Por tanto seria:

Lidocaina 0'5% la2cc
Thiocolchicosido 2 cc
Piroxicam 0’2 cc

O, para la segunda aplicacion:

Lidocaina 0'5% 2 cc

Piroxicam 0’2 cc

PETIT y NAUD (BSFM 1999, 106:11-15) realizan el tratamiento de los
sindromes miofasciales administrando, sobre los puntos dolorosos empleando la

aguja de 13 mm, una mezcla de:

Procaina 2% 3cc
Piroxicam 1cc
Buflomedil 1cc

También es propuesta su utilizacibn mediante técnica de mesoperfusion
(MARTIN, ME 1997, 2:15-23) segun distintos protocolos en funcion de sus
indicaciones. Sirvan como ejemplo los siguientes:

a. en condrocalcinosis agudas y crisis de gota, realizando la terapia

segun criterios de “agudo” es decir, 2 sesiones/semana, se emplea:

Proparacetamol Clorhidrato 2 g |3 cc

Piroxicam 2 cc

Lidocaina 1% 4 cc

Se inyecta un total de 5’5 cc en un plazo de unos 30 minutos.
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b. en estadios precoces de algodistrofia, la propuesta es:

Calcitonina 0’50 2 cc
Piroxicam 2 cc
Lidocaina 1% 4 cc

El total inyectado es de unos 3 cc en 30 minutos.
c. en epicondilitis, tendinitis del hombro o patologia osteoarticular de la

cadera, la propuesta es:

Thiocolchicosido 2 cc
Piroxicam 2 cc
Lidocaina 1% 3cc

Inyectando un méaximo de 3 cc en las localizaciones de las extremidades
superiores, o de 5,5 cc en las caderas. El tiempo de administracion es de
unos 30 minutos.

El protocolo “clasico” de procaina-piroxicam-miorelajante, fue comparado
por GERARD y GUTELMAN (IX congreso Internacional, 2000) por una mezcla
mas moderna compuesta por procaina-ketorolaco-miorelajante en pacientes
aquejados de raquialgias de diferentes localizaciones, y a pesar de que los
resultados absolutos en cuanto a la obtenciébn de mejorias muestran una
respuesta mejor en el grupo del ketorolaco (72% frente al 62% para el
piroxicam) estas cifras no son estadisticamente significativas.

MALIGE y LEMAIRE (IX Congreso) han estudiado comparativamente la
eficacia de dos mezclas de piroxicam: lidocaina+piroxicam frente a lidocaina
mas piroxicam mas calcitonina de salmén y encuentran un 75% de buenos y
muy buenos resultados con la mezcla que lleva calcitonina, frene a un 38% de
buenos y muy buenos resultados con la mezcla que no contiene calcitonina, e
intentan explicar que los mejores resultados obtenidos con la mezcla de tres
componentes pueden ser debidos a la sinergia de accion de los tres productos
empleados.

Otras mezclas posibles con prixocam en el tratamiento de dolores

toracicos anteriores de origen vertebral son (SMAIL, 1X Congreso):
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a. cuando se precisa una miorrelajacion:

Lidocaina 1% 2 cc
Piroxicam 0’5 cc
Diazepam 10 0’3 cc

b.Cuando se precisa una proteccion de la raiz nerviosa:

Lidocaina 1% 2 cc
Dicynone 1cc
Vitamina B12 1cc

El piroxicam ha sido propuesto también para indicaciones no
relacionadas con la reumatologia, y vemos cémo PISTOR (BSFM 1989, 74)
aprovecha sus incompatibilidades con la clorproetazina para originar un
floculado util para el tratamiento de la miopia y en las cefaleds y migrafas
(BSFM 1991, 79: 11-12). Esta mezcla floculada se emplea en ambos casos por

sus efectos antiinflamatorios, y consta, como ya hemos visto anteriormente, de:

Procaina 2% 0'75 cc
Clorproetazina 0'25 cc
Piroxicam 1 gota

9.6.3. Calcitonina

Si bien su accion a nivel 6seo (inhibiendo el fenébmeno de resorcién por
inhibicion de los osteoclastos) es conocida, sus propiedades analgésicas no son
del todo explicables puesto que se conoce su accidon analgésica cuando se
administra en la sustancia gris periacueductal del mesencéfalo y, posiblemente,
pueda facilitar la liberacion de a-endorfinas, pero esta localizacién queda un
poco lejos de las agujas de Mesoterapia.

Pero por otra parte, el mismo gen que codifica la producciéon de calcitonina,
codifica la produccion en el SNC del péptido CGRP (calcitonin generated

peptide). Este péptido es mucho menos potente que la calcitonina sobre el
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metabolismo célcico y esta presente en diversos grupos neuronales dentro del
sistema nervioso central y periférico.

Parece que, aunque la calcitonina no se sintetiza en el SNC posee sitios de
fijacion especifica, tanto para ella como para el CGRP en diversas partes del
SNC, muy especialmente en la médula espinal.

Pero ademas de esta accién analgésica, se emplea calcitonina por via
mesoterapica en el tratamiento de la artrosis, algoneurodistrofias, osteoporosis,
pseudoartrosis, retrasos de consolidacién de fracturas, en tendinitis de insercién
y osteocondrosis y como antiinflamatorio. Por sus acciones microcirculatorias se
emplea en el tratamiento de la presbicia, en la hidrolipodistrofia y en la
dermoneurodistrofia.

La calcitonina existe en al menos 15 especies animales, tanto en mamiferos
como en aves, anfibios y peces. En 1980, Mcintyre y cols agruparon las
calcitoninas en tres clases:

a. calcitonina humana.

b. Calcitonina de artiodactilos: cerdo, ovina y bovina.

c. Calcitonina de teledstenos: salmén y anguila.

En Mesoterapia se suelen emplear las de cerdo, salmoén y humana.
1. Accion vasodilatadora.

La utilizacién de la calcitonina por via Mesoterapica para sus indicaciones
“l6gicas” fue planteada por el Dr. Pistor en 1977 en el tratamiento de la
artrosis.

Una de las consecuencias no deseadas de su utilizacion es la aparicion de
trastornos vasomotores del tipo flush facial y enrojecimientos locales préximos
al lugar de su administracién. Esta alteracibn microcirculatorio se debe a la
liberacion periférica de diversos factores entre los que destaca el polipéptido
intestinal vasoactivo (VIP) con efectos vasodilatadores. EI mecanismo intimo de
esta accion vascular aun es desconocido.

2. Accion antiinflamatoria.

Parece ser debida a la inhibicion de la histamina y de la sintesis de PG,
asi como a la produccién de modificaciones de las concentraciones celulares

locales de calcio, independiente del efecto hipocalcemiante de las calcitoninas
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puesto que su accién antiinflamatoria se consiguen incluso a dosis pequefias
que no entrafian hipocalcemia.

Se especula que esta actividad antiinflamatoria se deba a una reduccion
de la permeabilidad vascular y a una inhibicién parcial de la actividad de la
COX.

3. Accidén analgésica.

Es un analgésico poderoso tanto a pequefias como a altas dosis. Se ha
demostrado esta accién en el tratamiento de enfermedades dseas que son sus
indicaciones mayores: enfermedad de Paget, osteoporosis, metastosis 6seas,
etc., pero también en dolores de origen extradéseo tales como pancreatitis
agudas.

El efecto analgésico parece ser independiente de su accion antiosteolitica
y del efecto hipocalcemiante.

Efectos secundarios
Los efectos secundarios comunes a todas las calcitoninas son:
1. de tipo gastroinestinal: nauseas, vomitos, dolores abdominales, diarrea,
gusto metalico en la boca.
2. sintomas vasculares: flush facial, sensacion de calor en las palmas de las
manos, disestesias en las extremidades.
3. sintomas locales: eritema acompafiado o no de dolor en los puntos de
inyeccion.
4. sintomas alérgicos: erupciones cutaneas.
5. sintomas renales: polaquiuria y poliuria.
Estos efectos secundarios se minimizan con el empleo de las calcitoninas por
via mesoterapica.
Peculiaridades técnicas de las calcitoninas

Martin y Savoye (BSFM, 1995, 93: 8-18) han protocolizado la utilizacion
de las diferentes calcitoninas y en la practica recomiendan la utilizacién de
calcitonina sintética de salmén y la sintética humana. Todo parece indicar que
la calcitonina de salmén es mejor que la calcitonina humana. Asi, por ejemplo,
la degradacion es mas rapida en la calcitonina humana que en la de salmoén y la

actividad biolégica se mantiene, consecuentemente, durante méas tiempo en la
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de salmon. El efecto analgésico se obtiene mas rapidamente y es mas duradero
en la calcitonia de salmén y es dos veces mas potente que el efecto analgésico
de la calcitonina humana. El efecto antiinflamatorio es tres veces superior en la
calcitonina de salmén y los efectos secundarios se observan con mayor
frecuencia en la calcitonina humana. Sin embargo, la utilizacién de calcitonina
de salmén comporta la aparicion de anticuerpos que anulan los efectos de la
calcitonina de salmoén. En tales circunstancias, parece ser que el cambio a la
calcitonina humana relanza nuevamente la actividad de la calcitonina, incluso
después de la formacién de anticuerpos.

Otro hecho caracteristico de la calcitonina es la aparicién de resistencia,
gue puede ser de tres tipos:

1. resistencia primaria, que aparce en pacientes que nunca han respondido
a ningun tipo de calcitonina. Se debe a la inexistencia de receptores para
calcitonina.

2. Resistencia secundaria con fendbmeno de meseta, debida a la aparicion
de anticuerpos.

3. Escape terapéutico, que se puede ver en pacientes respondedores a las
calcitoninas, con o sin la presencia de anticuerpos y sobre todo cuando
se emplean calcitoninas heter6logas. En estos casos, la utilizacion de
calcitonina humana vuelve a dar respuesta terapéutica.

Debido a la formacion de anticuerpos, en Mesoterapia es preferible utilizar la
calcitonina sintética humana (Cibacalcine®), ya sea de entrada o en los casos
en los que haya fracasado la utilizacion de una calcitonina heteréloga.

Siguiendo con el trabajo de Martin y Savoye, todo parece indicar que la
mejor calcitonina para usar por via Mesoterapica de forma mas o menos
esporadica, seria la calcitonina sintética de salmén (Miacalcic®), pero, dado
gue debe conservarse en frigorifico y la aparicién de anticuerpos, hacen que la
eleccion se realice segun el esquema siguiente:

a. en pacientes que nunca se han visto sometidos a la aplicacion de

calcitonina, emplearemos calcitonina sintética de salmon (Miacalcic®)
las cinco primeras sesiones y si requiere seguir empleando

calcitonina, emplearemos a sintética humana (Cibacalcine®).
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b. En pacientes ya tratados con calcitonina, ya sea con buenos o malos
resultados, debemos emplear de entrada la calcitonina sintética

humana.

9.6.4. Protocolos de tratamiento con calcitonina

Las grandes indicaciones de la calcitonina las encontramos en la
Reumatologia y en la Algologia. Secundariamente se emplea en el tratamiento
de la presbicia, la presbiacusia y en paradontopatias.

Algodistrofias
1. LE COZ (BSFM 1986, 65: 7-9) plantea el tratamiento de las algodistrofias
en fase caliente en 24 pacientes empleando una mezcla formada por un
farmaco vasodilatador, procaina y calcitonina (sin especificar su origen).

Realiza tres sesiones con cadencia semanal y una cuarta a los 21 dias y

los resultados obtenidos son de mejoria en el 62'5% de los casos.

Solamente uno de los pacientes tuvo que dejar el tratamiento por la

aparicion de efectos secundarios (flush facial, sobre todo) que podrian

ser achacables a la utilizacibn de un farmaco vasodilatador potente

(Peridil-Heparine® en su estudio) y que podrian minimizarse empleando

vasodilatadores menos activos.

2. MARTIN y SAVOYE (BSFM , 1995, 93) siguen el esquema propuesto por

Le Coz, pero sustituyen el vasodilatador por uno menos potente

(Fonzylane® o Hydergine®), asociado a procaina y calcitonina de

salmon:

Cibacalcine 0'5® 1 ampolla

Procaina 2 cc

Fonzylane® o Hydergine® |2 cc

Esta mezcla se debe alternar con la constituida por:

Cibacalcine 0'5® 1 ampolla
Mésocarne 1% 2cc
Aspegic® 1 g 2 cc
Capsicum 4DH 1cc
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3. RONDELAERE y STIEN (BSFM 1995, 93: 18-19) sustituyen el farmaco

vasodilatador por un vasoprotector (Esberiven®), conformando una

mezcla con:
Cibacalcine 0'5® 1 ampolla
Procaina 1cc
Esberiven® 1cc

Las sesiones deben ser muy préximas en las fases calientes (1 a 3 por
semana) y después mas espaciadas.
4. BAQUELAINE (BSFM 1995, 93: 19) asocia calcitonina humana con un

AINE y ocasionalmente un farmaco con acciones vasculares:

XilocaTne 1% 1cc

Miacalcic® 50 Ul 0’5 cc
Feldene® 0’3 cc
+Dihydergot® 0’5 cc

5. PISTOR (BSFM 1993, 87: 15-16) mantiene la pauta de utilizar
conjuntamente calcitonina (humana en este caso) asociada a un
vasodilatador (Vadilex®), pero, siguiendo su pauta habitual de
tratamiento solamente efectia sesiones de Mesoterapia espaciadas 1
mes y abogando por tratamientos muy “ligeros”: pocos pinchazos y muy

poca dosis (menos de 1 cc/sesion).

Cibacalcine 25® 1 ampolla
Vadilex® 2 cc
6. CARTON y cols (BSFM 1998, 104: 9-16) la emplean asociada a

ketoprofen, realizando de 4 a 7 sesiones con frecuencia semanal.
Obtienen desparicion de los signos cutaneos en el 80% de los casos

después de la segunda sesion. La mezcla empleada es:

Calcitonina 1f.s.

Lidocaina 4 cc
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Ketoprofen 1f.s.

Observamos en este protocolo cédmo el anestésico local se emplea para
diluir los otros dos principios activos.
Enfermedad de Paget
BACQUELAINE (BSFM 1995, 93) propone:

Procaina 2% 2 cc
Miacalcic® 50 Ul 1cc

Esta mezcla debe ser repartida por las zonas 6seas mas afectadas con
una frecuencia de dos veces por semana y posteriormente quincenal que se
repetira en funcién de la reaparicion de sintomas clinicos (dolor) o biolégicos

(aumento de las fosfatasas alcalinas o hidroprolinuria).

9.6.5. Relajantes musculares

Clorproetazina (DCI)

Es uno de los medicamentos mas empleados en Mesoterapia no s6lo por
sus efectos decontracturantes, que le hacen muy 0til en Reumatologia y
Traumatologia, sino también porque posee una accién de tipo central muy (util
para el tratamiento de la ansiedad, el insomnio y las distonias neurovegetativas.
En Francia se comercializd hasta 1996 con el nombre de Neuriplege®.

Quimicamente se trata de un neuroléptico del grupo de las fenotiazidas,
muy bien estudiado por CORBEL. Se diferencia de la clorpromazina (Largactila )
por ser menos toéxico, por su mayor poder miorrelajante y poseer propiedades
antiinflamatorias que éste no tiene. Aln asi, tras la retirada comercial del
Neuriplége, algunos mesoterapeutas emplean Largactil® en sustitucion de
aquel.

Su accién decontracturante es mixta, central y periférica, razén por la cual
estaban justificado su empleo intradérmico. Este efecto se realiza sobre la
musculatura estriada, pero también tiene acciones sobre la musculatura lisa por

sus efectos vegetativos.
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Las principales indicaciones de la clorproetazina (DCI) por via Mesoterapia
se encuentran en el terreno de la traumatologia y reumatologia, en afecciones
caracterizadas por una contractura muscular, sobre todo de los musculos
paravertebrales, como el torticolis, la dorsalgia, la lumbalgia y situaciones en las
gue una contractura muscular mantienen el dolor o viceversa: permite romper
el circulo vicioso dolor-contractura-dolor.

También se emple6 en la enfermedad de Dupuytren, en las retracciones
en garra de la lepra, como ansiolitico segun la técnica NET descrita por
BICHERON, y en pacientes con somatizaciones (PICHARD).

Como precaucién para su empleo es necesario precisar que la
clorproetazina (DCI) es una solucion hipertonica que debe ser diluida, al menos
a partes iguales, con otra sustancia, frecuentemente con la procaina. No se
puede asociar ni con nicotinato de xantinol ni con silicio organico porque origina
precipitacion inmediata, y no puede asociarse a AINE salvo cuando queremos
obtener una floculacion, en cuyo caso afiadiremos una gota de AINE a una
mezcla de procaina con clorproetazina (DCI). Si se administra sin diluir puede
ocasionar nodulos e incluso necrosis cutaneas.

Thiocolchicésido

Es un decontracturante no sedativo, no un antiinflamatorio, pero su uso
en mesoterapia analgésica estad ampliamente difundido en el tratamiento de las
contracturas musculares frecuentemente encontradas en patologia reumatica,
en trataumetologia y medicina en general.

Es un potente miorrelajante con propiedades gaba-miméticas y
accesoriamente glicinomiméticas. Ejerce su accion a diversos niveles del
sistema nervioso explicando por eso su utilidad tanto en las contracturas
reflejas de tipo reumatico y traumatol6gico como en las contracturas espasticas
de origen central. Su accibn miorrelajante también repercute sobre la
musculatura visceral, particularmente la uterina. Sin embargo, no tiene efectos
cardio-vasculares.

A diferencia de otro miorelajante histérico (la clorproetazina), éste no
posee incompatibilidades fisico-quimicas con otros productos de uso frecuente

en las mismas patologias, por lo que no provoca los floculados que aquel. Sin
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embargo, cuando se mezcla con AINE conviene utilizarlo de forma inmediata
porque con alguno de ellos puede formar una ligera opalescencia.
Su utilizacion méas extendida es mezclado con lidocaina y ketoprofeno

(mezcla xilo-Profenid®-Coltramyl®).

9.6.6. Neurotroficos.

En este grupo encontramos las vitaminas analgésicas, clasicamente la B1
o tiamina (Bénervaa ) y la B12 o hidroxicobalamina.

La tiamina esta considerada como analgésica, pero esta propiedad no ha
sido verificada experimentalmente. Ha sido propuesta para el tratamiento de
herpes zoster, en las algias articulares y en periostitis tibial.

La hidroxicobalamina se emplea en el tratamiento de la cidtica y de las
secuelas de esguinces. Su accion analgésica se explica por la captacion del ion
cianuro (CN) que se libera en los sufrimientos radiculares, a través de su radical
OH ligado directamente al atomo de cobalto central. La metilcobalamina y el
coenzima B12, no son quelantes del ion cianuro y el poder analgésico parece
debido a la presencia del &tomo de cobalto. Las preparaciones que contienen
vitamina B12 méas empleadas son: Algobaza, Terneurine H 50004 vy
Novobédouze 10.0004 . Estas mezclas que contienen vitamina B12 son siempre

dolorosas a la inyeccion y no son bien toleradas por los pacientes.

9.7. Enfoque antihomotoxico de la inflamacion.
La Medicina Biolégica es un método no supresivo que tiene en cuenta el

hecho de que la inflamacién es una respuesta de los seres vivos frente a la
agresion, debida a un fendbmeno reactivo de la matriz extracelular frente a la
acumulacion de toxinas.

Esta respuesta determina cambios a nivel hematologico y a nivel
matricial con el objetivo de localizar y aislar al agente agresor, en el mejor de
los casos, eliminarlo, y por ultimo, reparar el dafio producido por la agresion.

Por tanto, la inflamacion es un mecanismo benéfico para el organismo
pero que puede plantear problemas cuando el proceso se desencadena

innecesariamente o se prolonga indebidamente, produciendo dafos tisulares
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acompanados de importantes manifestaciones clinicas, como ocurre en las
enfermedades autoinmunes o en los procesos alérgicos.

El proceso inflamatorio es un proceso inespecifico que puede ser
desencadenado por diferentes tipos de estimulos agresores (infecciosos, fisicos,
qguimicos, traumaticos, etc.) que determinaran una respuesta inespecifica y
protectora de la matriz extracelular y en la cual participan no s6lo elementos
matriciales si no también las células del tejido conectivo, los vasos sanguineos y
las células circulantes, es decir, todo el Sistema de la Gran Defensa.

Desde el punto de vista terapéutico, el farmaco ideal en los procesos
inflamatorios sera aquel que potencia los efectos positivos del proceso
defensivo y que controla sus hipotéticas secuelas perjudiciales; en definitiva, un
modulador de la inflamacién.

Entre los farmacos antihomotodxicos existen medicamentos compuestos
gue estan orientados hacia esta funcibn moduladora, cuyo ejemplo mas
representativo es Traumeel®, pero también encontramos farmacos como
Belladona Homaccord®, Bryaconeel®, Aconitum Homaccord®; asimismo
debemos considerar el empleo de nosodes especificos como factores de
tratamiento etiolégico, los catalizadores celulares que regulan la respuesta
celular y los antioxidantes que contrarrestan el estrés oxidativo de los tejidos

inflamados.

9.7.1. Principales medicamentos antihomotoxicos

Traumeel®

Fue el primer medicamento modulador de la inflamacion desarrollado por
Reckeweg hace méas de 60 afios. Es un remedio de base para todas las fases
humorales inespecificas. Una de sus acciones mas importantes es la modulacion
del proceso inflamatorio, no la supresion del mismo; no es un antiinflamatorio
en el sentido estricto de la palabra, si no que permite que la fase 2 de la
Homotoxicologia, cuya funcién es limpiar el organismo de homotoxinas,
transcurra de forma rapida y eficaz, ocasionando las menores molestias

posibles al paciente. Sus indicaciones son muy amplias.
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Si analizamos su estructura farmacolédgica, comprobamos la existencia de

dos nucleos simples, uno vegetal y otro mineral. Los medicamentos formados

por dos nucleos simples encuentran sus mejores indicaciones en fases

humorales de excrecién y reaccion.

El nacleo vegetal esta formado por remedios a baja potencia, entre TM y

D4; son remedios fito-antihomotoxicos dotados de una accidon drenadora y

estructurante.

1.

10.

11.

Arnica D2: es un estimulante para la curacion de heridas, luxaciones,
fracturas, reabsorbe hematomas surgidos en contusiones, es util frente a
dolores musculares y neurolégicos. Es analgésico y hemostatico.
Caléndula D2: esta indicado en el tratamiento de las heridas por
favorecer y estimular la granulacion y estar dotado de efecto analgésico.
Hamamelis D2: est4d indicado en estasis venoso, tromboflebitis,
hemorragias venosas. Es analgésico y modulador de la inflamacion.
Echinacea angustifolia D2: incrementa las defensas de la matriz e inhibe
la accion de la hialuronidasa. Tiene accién antiinflamatoria.

Echinacea purpurea D2: estimula los fibroblastos y participa en las
defensas histogénicas y hematdgenas de las infecciones.

Hypericum D2: es un hemostatico. Su gran indicacion son los dolores
neurales irradiados a lo largo de un trayecto nervioso.

Bellis perennis D2: esta indicado en procesos exudativos por su efecto
reabsortivo de edemas. También esta indicado en dislocaciones y
contusiones.

Aconitum D3: provoca un aumento de la vasotonia, es analgésico y
hemostatico.

Chamomilla D3: estimula la granulacion actuando como modulador
inflamatorio. Se emplea en estados de excitacién neural.

Millefolium D3: modula la actividad vascular por actuar a nivel de las
anastomosis arteriovenosas. Esté indicado en hemorragias precapilares.
Belladona D4: modula la reactividad vascular en la inflamacion. Esta

indicado en fases de reaccion inflamatoria localizada.
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12.Symphitum D8. A potencia media, este remedio tiene un efecto
modulador funcional: es un modulador osteoclastico, acelera la
formacion del callo 6seo. Estd indicado en causalgias y periostitis, asi
como en desordenes por amputacion.
Los elementos minerales estan dotados de efectos estimulantes
inmunoldgicos.
Mercurius solubilis Hahnemani D8 modula la tendencia edematosa por lo que
esté indicado en procesos inflamatorios con tendencia supurativa.
Hepar sulfuris D8 muestra esta tendencia supurativa especialmente en piel y

glandulas linfaticas, con una especial sensibilidad al frio.

Vemos cémo el disefio de Traumeel® esta encaminado a estimular todos los
mecanismo del sistema de la gran defensa, siguiendo la ley de potenciacién de
Burgui. Y asi, desde el punto de vista farmacodinamico el medicamento
provoca:

v' Arnica y Aconitum estan encargados de mejorar la vasotonia. El
principal problema de la inflamacion proviene de la pérdida de liquidos a
través de las fenestraciones del endotelio vascular con formacién de
edema. Estos dos farmacos van a mejorar la estasis circulatoria.

v' Hepar sulfur, actia a nivel de los sistemas enzimaticos apoyando los
procesos de oxidacién y reparacion celular, claves para evitar que el
proceso inflamatorio llegue a afectar a los sistemas enzimaticos celulares.
v' Hamamelis tiene una accion especifica para evitar el estasis venoso y
el efecto trombético.

v' Milefollium le aporta el efecto hemostatico y de regulacion de los
niveles de protrombina.

v/ Sus componentes mercuriales tienen una acciéon antiviral y reguladora
de la inflamacion, reduciendo el estado edematoso y previenen la
formacién de abscesos.

v' Arnica, Caléndula, Echinacea y Symphytum tienen funciones
importantes relacionadas con la formacion del pus: sabemos que a nivel

del proceso inflamatorio necesitamos vicariaciones excretoras y el pus es
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un mecanismo especial de formacion de homotoxonas. También estéan
indicados estos medicamentos para evitar el shock que puede aparecer en
procesos inflamatorios, ademas de favorecer la cicatrizacién

v' Aconitum, Chamomilla, Hypericum y Arnica aportan su accion
analgésica. Sin embargo, no podemos esperar que esta accion analgésica
sea de igual magnitud que la de un analgésico alopatico; su accién a ese
nivel es suave, pero al modular el proceso inflamatorio el dolor no sera tan
severo.

v’ Las dos Echinaceas incrementan la actividad fagocitica de los

leucocitos.

De aqui podemos deducir que las aplicaciones terapéuticas del
Traumeel® son muy variadas, no sélo en procesos traumatolégicos o
inflamatorios, sino también en patologias de tipo enddgenos que estén
acompanadas de fases de reaccion vicariantes inflamatorias donde el

medicamento ayudaria a la desintoxicacion total.

Presentacion
Oral, en comprimidos y gotas.
Inyectable.
Pomada.

Dosis

1. Por via oral, al inicio de las fases agudas se pueden administrar 10 gotas
0 1 comprimido cada 15 minutos durante 2-3 horas e ir espaciando la
frecuencia de administracion segun se vaya obteniendo la mejoria del
cuadro agudo. Posteriormente se puede administrar la misma dosis cada
8 horas hasta la remision completa del proceso.

2. Por via inyectable en traumatismos o inflamacion severa, se administra
por via intravenosa cada 12 horas; en traumatismos moderados, cada 24
horas, y como mantenimiento podemos hacer 2 o 3 inyecciones
semanales. Puede emplearse por via intramuscular y por Vvia

intradérmica.
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3. Pomada: se administra de forma generosa, localmente sobre el area de
la lesion y se cubre con un apésito (por ejemplo, un film plastico) que se
renueva 2 o 3 veces al dia.

Zeel T®

Se considera el medicamentos antihomotdxico méas importante para el
tratamiento de las artropatias degenerativas. Sus indicaciones especificas son
las artrosis, particularmente las de rodilla y la periartritis escapulo-humeral.

Se presenta en forma de ampollas inyectables, comprimidos y pomada y
su administracién sigue la pauta habitual descrita para el Traumeel®.

Suele asociarse frecuentemente con Traumeel® en el tratamiento tanto
de artropatias inflamatorias como generativas, cuando en la artrosis se produce
un cuadro de sinovitis reactiva (artrosis “activada”) o cuando sospechamos la
existencia de lesion del cartilago.

Discus compositum®

Es un medicamento bastante particular y sumamente importante en el
contexto de la terapia antihomotoxica. Ademas de sus indicaciones clasicas en
osteocondrosis y enfermedades articulares, especialmente en enfermedades
reumaticas-neuralgicas de la columna vertebral, debe ser tenido en cuenta
como un activador general de la funcidbn conjuntiva a varios niveles, siendo
fundamental en las fases celulares del tejido 6seo y muscular (posee 4 nucleos
terapéuticos). Por su composicion posee efectos antiinflamatorios,
antineuralgicos y estimulantes del trofismo 6seo y muscular.

Cuando se utiliza en el tratamiento de afecciones reumaticas neuralgicas,
sobre todo a nivel de la columna vertebral, se recomienda a dosis de 1 ampolla
1 a 3 veces/semana, administradas por diferentes vias parenterales. Puede
asociarse con procaina cuando se administra a nivel paravertebral.

Cuando se desea obtener un estimulo tréfico sobre la estructura 6sea y
muscular, como por ejemplo, en mujeres en la época perimenopausica y en
varones que hayan reducido su actividad fisica, se recomienda una ampolla por

via i.m. cada 2 semanas realizando ciclos anuales.
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Reuma-Heel®

Es un importante medicamento para el tratamiento del reumatismo
extraarticular o reumatismo de partes blandas, en el que se incluye un amplio
grupo de enfermedades que afectan a estructuras extrarticulares: bolsas
serosas, vainas e inserciones tendinosas, ligamentos, fascias y aponeurosis y
sus entesis. En este grupo también se incluye la fibromialgia. Puede asociarse
con Traumeel®.

Se presenta en comprimidos y se recomienda a dosis de 3 al dia.
Rhododendroneel®

Estd indicado cuando las afecciones neuralgicas o los procesos
reumaticos resultan agravados por el tiempo humedo.

Se presenta en gotas.

Lithiumeel®

Es el principal medicamento de la diatesis reumatico-gotosa,
especialmente de la artritis gotosa en la que frecuentemente se indica junto con
otros bioterapicos antirreumaticos, como por ejemplo Bryaconeel® (para actuar
sobre el componente doloroso) o Traumeel® (para actuar sobre el componente
inflamatorio).

Spascupreel®

Esté indicado en espasmos de la musculatura estriada y en miogelosis.

Se presenta en ampollas, comprimidos y supositorios.

Las dosis habituales en casos agudos es de 1 ampolla 3-1 veces por
semana y después continuar con 1-2 ampollas por semana. Por via oral se
administra a la dosis de 3 comprimidos sublinguales al dia y por via rectal se
pautan 1 a 3 supositorios al dia.

Osteoheel®

Es un medicamento dotado de amplios espectro de indicaciones
relacionadas con enfermedades Oseas y periésticas: periostitis, exostosis,
osteoporosis, osteomalacia, osteocondrosis y dolores 6seos en general. En
osteoporisis y osteomalacia se recomienda su administracion conjunta con
Calcoheel® comprimidos.

Osteoheel® se presenta en comprimidos, 1 comprimido 3 veces al dia.
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Bryaconeel®

Tiene particular indicacién en las neuralgias de origen reumatico.

Habitualmente se recomienda a dosis de 1 comprimido 3 veces al dia, y
en casos agudos se puede iniciar el tratamiento con 1 comprimido cada 15
minutos durante 2 horas espaciando posteriormente segin se produzca la
mejoria del cuadro doloroso.
Neuralgo-Rheum-Injeel®

También dotado de un amplio espectro de indicaciones en afecciones
reumaticas dolorosas y en neuralgias de diverso origen y localizacion:
lumbalgias, ciatica, poliartritis, coxitis, periartritis escapulo-humeral, etc. Es
también muy util en la gripe que cursa con dolores agudos en las extremidades
(Junto con Gripp-Heel®).

La dosis habitual es de 1 ampolla por via parenteral de 3 a 1 vez por
semana. En casos agudos puede administrarse diariamente.
Medorrhinum injeel® S y forte

Medorrhinum pertenece al grupo de los nosodes diatésicos de la
clasificacion de Julian (grupo sicético). Lo encontramos en Psorinoheel®,
Cerebrum compositum®, Discus compositum®. Atropinum compositum® y
Tartephedreel®. Esta indicado en las artrosis de pequefias articulaciones
(Discus compositum® a nivel vertebral), pero también podemos emplear
Medorrhinum Injeel y forte® en las artrosis que afectan a los dedos de manos
y pies, en rizartrosis, en nédulos de Heberden y de Bouchard, que muestran
empeoramiento con el tiempo himedo y al atardecer y mayor frecuencia en

mujeres.

Teniendo en cuenta que la Medicina Biolégica es una “medicina de alta
costura”, el tratamiento del proceso reumatico debe adaptarse o méas posible a
las modalidades y/o localizaciones que el paciente concreto presenta para llegar
a dar los resultados 6ptimos deseados.

Las enfermedades reuméaticas pueden evolucionar de forma lenta y
progresiva, segun un modelo reaccional sicético en cuyo caso los remedios de

fondo maéas indicados seran Thuya Occidentalis, Natrum Sulfuricum vy
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Medorrhinum. Otras veces evolucionan por brotes mas o menos periodicos y en
estos casos, Sulfur y Sulfur lodatum presenta una afinidad marcada sobre los
cartilagos y Tuberculinum Residuum esta mas relacionado con fendmenos
fibroticos.
Segun las modalidades que presenta el paciente nos encontraremos una
serie de remedios, tales como:
1. Reumatismos que mejoran con el movimiento:
Rhus Toxicodendron : uno de los blancos patogenéticos de este remedio
es el tejido fibro-conjuntivo periarticular. EI enfermo se queja de sensacion
de rigideces articulares dolorosas, que persisten al principio del movimiento
y que se suavizan y desaparecen conforme continda el movimiento, pero sin
llegar al cansancio porque entonces reaparece el dolor. El dolor se agrava
con la humedad, el frio y el reposo, y mejora con los cambios de posicién y
con el tiempo célido y seco.
Entre los medicamentos inyectables que contienen Rhus Tox tenemos:
Rhus Toxicodendron Injeel®, Neuralgo-Rheum-Injeel® y Zeel T®.
Ruta Graveolens: actla sobre el periostio y los tendones. Presenta dolores
articulares que se agravan con el reposo y mejoran con el movimiento
desde el principio, sin tener la fase de agravacion inicial descrita en Rhus
Tox. Es util en esguinces y dolores postraumaticos.
Aparece en la composicion de Ruta-Injeel®.
Radium Bromatum: presenta dolores en la region lumbosacra y de las
rodillas que se agravan por la noche, con el reposo prolongado, mejoran con
el movimiento y calor. Se acompafia de sensacion de debilidad articular,
como si las articulaciones fueran a flaquear.
2. Dolores que mejoran con el reposo y el calor:
Bryonia Alba: provoca irritacion y exudacion tisular. Tiene un tropismo
especial sobre serosas, especialmente sobre las sinoviales articulares. Las
articulaciones estan rojas, calientes, hinchadas, sensibles al tacto. Provoca
dolores lancinantes, agudos, punzantes, agravados por el menor

movimiento y mejorados por la inmovilidad absoluta, la presién y el calor
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local. Aunque Bryonia y Rhus Tox tienen modalidades opuestas no es raro
darlos conjuntamente en el mismo paciente.

La encontramos en: Bryonia-Injeel® S y forte.
3. Dolores que mejoran con el reposo y el frio:
Ledum Palustre: Presenta reumatismos que comienzan por los pies y van
subiendo. Las articulaciones se presentan hinchadas, calientes, palidas en
general, a veces toman un aspecto violaceo. Los dolores se agravan por la
noche, con el calor de la cama y mejoran con el reposo y la aplicacién de
frio. Es un cuadro tipico de los reumatismos gotosos.

Esta presente en Ledum-Injeel® y en Discus compositum®.
Apis Mellifica: tiene accién sobre las serosas en las que produce una
reaccion exudativa. Estd indicado en cuadros reumaticos que presentan
articulaciones edematizadas, rojizas, con dolores agudos, punzantes y
ardientes, que se agravan con el mas minimo contacto o presion y que se
mejoran con aplicaciones frias. Es, por tanto, un remedio muy proximo a
Bryonia del que se diferencia por la modalidad térmica opuesta.

Aparecen en Apis-Homaccord® y en Apis-Injeel® S y forte
4. Dolores agravados por el frio hiumedo:
Dulcamara: presenta dolores articulares provocados y/o empeorados por el
frio himedo, con la modalidad de agravacién con el reposo y mejoria con el
movimiento. Puede alternar los trastornos reumdticos con manifestaciones
de tipo digestivo, especialmente de tipo diarreico. Es un buen complemento
de los grandes remedios del modo reaccional sicdtico (Thuya y Natrum
Sulfur).

Esté presente en Dulcamara-Injeel® Sy forte y Zeel T.

Se entiende que, dependiendo de las modalidades del paciente, las

posibilidades terapéuticas variaran. Ademas, los medicamentos antihomotoxicos

se presentan también para la via oral que podemos usar como complemento de

la intradérmica, tanto en los casos en los que consideramos que el tratamiento

debe ser alopéatico, como cuando optemos por la via bioldgica.
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9.8. Forma de realizar un tratamiento mesoterapico en los

procesos algésicos.
La forma de enfocar el tratamiento mesoterapico de los procesos

dolorosos variara no sélo en funcién del paciente que vayamos a tratar, si no
también de la localizacion del dolor, de la forma en que se irradia, de la
cronologia del mismo, de los sintomas que lo acompafan, etc., es decir, de
multiples variables que deben ser tenidas en cuenta para enfocar un
tratamiento lo mas personalizado posible.

Haciendo una generalizaciéon del proceso, poniendo como ejemplo un
dolor de origen artrosico localizado en la articulacion de la rodilla,
independientemente del tipo de medicamentos que empleemos, debemos de
explorar la articulacion en busca de puntos reactivos a los movimientos activos
y pasivos y a la exploracion. Una vez localizados estos puntos, podemos realizar
sobre ellos una administracién de la mezcla o medicamento elegido, haciendo
un depdsito de cierta cantidad del mismo. Es interesante asimismo, hacer una
administracién en nappage por toda la interlinea articular, , en este caso
concreto de la articulacion de la rodilla, podemos potenciar nuestra terapia
mediante la administracion intraarticular del preparado antihomotoxico Zeel
T®, tomando las medidas de asepsia que requiere este tipo de intervencion.

En aquellos cuadros en los que se encuentran zonas de dermoneuro-
distrofias, intentaremos delimitar éstas mediante técnica de palpacién rodada y
sobre ellas aplicaremos la mezcla elegida o cualquier otra que sea de tipo
analgésico-antiinflamatorio o miorrelajante.

Para pinchar puntos gatillo o puntos sensibles podemos recurrir a una
técnica combinada por planos con aguja doblada, de tal forma que con el
capuchoén protector de la aguja doblaremos ésta en un angulo de unos 60°
orientando el bisel de la misma hacia el angulo méas cerrado y atacando la
superficie de la piel con el bisel hacia arriba para forma una micropapula
intradérmica. Una vez conseguida ésta, y sin retirar la aguja de la piel,
realizaremos un giro de mufieca de tal forma que la aguja adopte un angulo de
ataque perpendicular a la piel y entonces procederemos a la introduccion de la

aguja simultaneamente con el empuje del émbolo de la jeringuilla y una vez
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alcanzado el tope de profundidad retirar la aguja nuevamente manteniendo el
empuje del émbolo y la perfusién del medicamento. En total, con una buena
técnica, se inyectan unos 0’3 cc por cada punto y actuamos sobre todas las
capas del tejido conjuntivo en una estructura anatémica muy importante por
sus caracteristicas.

Esta misma es la forma en que deben ser pinchados los puntos de
acupuntura en la técnica denominada Homeosiniatria.

Si se trata de una reagudizacién de un proceso cronico, podemos citar a
nuestro paciente para ser nuevamente visto al cabo de unos 4 dias y valorar la
posibilidad de repetir el tratamiento mesoterapico, ya sea con la misma mezcla
empleada o con otra complementaria. Si se trata de un proceso crénico,
citaremos a nuestro paciente para ser revisado al cabo de una semana y
analizaremos la evolucion de sus sintomas principales, generalmente, dolor y
rigidez articular, Si todo evoluciona favorablemente, volveremos a citar al
paciente al cabo de una semana y repetiremos la evaluacion terapéutica de las
sesiones anteriores. Conforme vayamos observando la mejoria de nuestro
paciente, nuestras sesiones de mesoterapia se iran distanciando mas y mas,
hasta conseguir una sincronizacion con el reloj biologico de la patologia.

En condiciones normales, todos nuestros tratamiento son realizados
empleando sistemas de asistencia a la inyeccion.

En ocasiones, la mesoperfusion es la técnica que reporta mejores
resultados, sobre todo en aquellos pacientes que no responden bien a la

mesoterapia habitual.
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