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1. Teorias sobre el mecanismo de accion
de la Mesoterapia. Un poco de historia y

actualizacion.

Ya han pasado 50 afios desde que el Sr. Jules Paré, el zapatero de
Bray-Lu, (el pueblecito francés en el que ejercia un joven y modesto médico de
nombre Michel Pistor ) fuese el primer paciente en beneficiarse de las ventajas
de una técnica terapéutica derivada de la aplicacion de procaina y que
adoptaria posteriormente el nombre de Mesoterapia propuesto por su
descubridor. Desde aquel momento, muchos practicantes de la técnica han
intentado primero comprender y después explicar, el mecanismo de accion de
un acto terapéutica aparentemente tan simple realizado con unas agujas tan
cortas y a tan poco profundidad debajo de la piel y se han ido emitiendo a lo
largo de esta ya no tan corta historia una serie de propuestas al respecto, sin

que ninguna de ellas cubriese al ciento por cierto las perspectivas planteadas.

El Sr. Jules Paré, primer paciente tratado con Mesoterapia

Hagamos un repaso somero de cuales han sido las principales teorias
emitidas hasta ahora.

Cronolégicamente hablando, el propio Pistor fue el primero en intentar
explicar la accidn de la Mesoterapia, pero sin complicados planteamientos y se
reafirma en la explicacion reflexoterapica, segun la cual, se consigue una
estimulaciéon de un microsistema reflexolégico tan importante como es la piel,
siguiendo las teorias y los estudios de autores como Head, Jarricot, Lemaire,
etc., y sus propias observaciones clinicas. Se tratraria de originar un shock

local con repercusiones a nivel del centro simpatico latero-medular, lo que dio a
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conocer con el nombre de Teoria de las equivalencias dolorosas: se puede
inhibir parcial o totalmente un dolor provocando en su misma localizacién un
dolor muy breve pero mas intenso; el dolor provocado adquiere asi un valor
terapéutico importante. Para sacar el maximo provecho posible a esta teoria,

Pistor desarrolla y pone a punto los multiinyectores.

_,/":{
‘\\ =Y

Multiinyector primitivo disefiado por el Dr. Michel

Pistor (actualmente en desuso, I6gicamente)

Bicheron parte del convencimiento de que toda patologia se produce
dentro del contexto de una situacion de sufrimiento vascular. El restablecer la
normalidad circulatoria es una imposicion para alcanzar la curacion del
proceso, o al menos, mejorar sus sintomas. Establece asi su Teoria
Microcirculatoria y desarrolla una modalidad de administrar los medicamentos

que se conoce desde entonces con el nombre de “ejes vasculares”.

Ejes vasculares del miembro superior e

inferior

André Dalloz-Bourguinon, considera la importancia no soélo de las
estructuras vasculares a la hora de mantener la homeostasia del individuo, si
no que la completa con las acciones de los receptores neurologicos y los
receptores inmunitarios, y crea la Teoria de las tres unidades: el sufrimiento o
la patologia de un érgano, no solo se debe a la existencia de una alteracion
microcirculatoria local o loco-regional, sino también puede deberse a
alteraciones in situ de la inmunidad y/o del sistema neurovegetativo, unidades

ampliamente representadas en el tejido dérmico cutaneo por el numero de sus
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receptores. De esta teoria se desprende una aportacion clinica importante del
Dr. Dalloz-Bourguignon que es la descripcion y practica de la técnica inyectiva
conocida con el nombre de nappage.

Ballesteros, por su parte, intenta dar una explicacion mas de tipo
energético. Segun su Teoria energética el ser humano es un conjunto
energético en un equilibrio dinamico constante, siempre y cuando ninguna
perturbacion externa o interna, intervenga. La mesoterapia vendria a ayudar al
mantenimiento de este equilibrio.

Multedo destaca en su Teoria de la tercera circulacion, la importancia
del espacio intersticial dérmico y la sustancia fundamental. Segun Multedo, los
medicamentos administrado por via mesoterapica, difundirian en este espacio
intesticial, circulando por él, de modo y manera a como circula la sangre o la
linfa, difundiendo de forma lenta los medicamentos asi administrados hasta
llegar al 6rgano o tejido diana.

Finalmente, Kaplan, constata que al lado de nociones verificadas por la
experimientacion o la clinica, existen multitud de vacios, de afirmaciones
adoptadas de otras disciplinas que no han sido probadas en Mesoterapia.
Basado en esta premisa reagrupa todos los conceptos anterior en su Teoria
Unificada, y crea una clasificacion de los medicamentos por su
farmacocinética en medicamentos de corto alcance, de largo alcance y mixtos,

teoria con repercusiones clinicas evidentes.

Teoria revisionista del mecanismo de accion de la
Mesoterapia.

Para comprender el mecanismo de accién de la Mesoterapia debemos
de partir de una serie de generalidades.
Un farmaco se define como una sustancia capaz de producir modificaciones de
la actividad celular; es decir, que actua desencadenando respuestas originadas
por la estimulacién o inhibicion de procesos propios de la célula.

Para actuar, el farmaco debe unirse a elementos 0 moléculas celulares,
estableciendo una unidn generalmente reversible que originara cambios
fundamentales en la actividad celular que se van a traducir en efectos

farmacolodgicos.
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A estas moléculas o elementos celulares con los que interactuan los
farmacos se les denomina receptores farmacologicos.

Entre las moléculas celulares que pueden comportarse como receptores
farmacoldgicos se encuentran, légicamente, aquellas que estan particularmente
dotadas para mediar la comunicacion intercelular, es decir, los receptores que
reciben la influencia de sustancias enddgenas y que tienen capacidad para
influir sobre la actividad de otras células.

Todas estas sustancias codifican las sehales que han de transmitir a
través de su receptor, que generalmente son estructuras macromoleculares de
naturaleza proteica que se localizan en gran numero en las membranas
externas de las células, en el citoplasma y en el nucleo celular.

Las respuestas funcionales que los receptores pueden desencadenar,
pueden ser: un cambio en el flujo de iones (modificaciones de los movimientos
de iones y, como consecuencia, de los potenciales bioleléctricos) o en el nivel
de un segundo mensajero quimico (cambios en la actividad enzimatica y/o
modificaciones en la produccion y/o la estructura de diversas proteinas).

Los procesos patolégicos pueden ocasionar modificaciones en el
namero o en las propiedades de los receptores (ya sea como respuesta
reguladora a cambios en la concentracion de sus ligando natural o por
alteraciones en las poblaciones celulares en las que se encuentran los
receptores) o en los mecanismos posreceptor que intervienen en las
respuestas funcionales, ya sean los transductores de la senal o los efectores
bioquimicos finales.

Para que un farmaco actue es necesario que tenga la capacidad de
modificar la molécula receptora en la forma necesaria para que desencadene
sus efectos.

Los receptores, como moléculas especificas de las células, estan
sometidos a cambios en lo que se refiere a su sintesis, movimientos vy
desintegracion que cumplen unos sistemas especificos de regulacién.

Ocasionalmente, los receptores pueden ver modificada su respuesta, ya
sea por defecto o desensibilizacion, o por exceso de respuesta o
hipersensibilizacion. La desensibilizacion determina que la célula quede
protegida frente a una estimulacidén excesiva o prolongada. La hipersensibilidad

puede deberse a un incremento en el numero de receptores por un aumento
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del proceso sintético o una disminucién de la degradacién o el incremento de la
afinidad.

En muchas ocasiones, la alteracion de los receptores es de caracter
secundario, ya sea como respuesta reguladora a los cambios de concentracién
de su ligando natural, o como consecuenciade modificaciones en las
poblaciones celulares en los que los receptores se encuentran.

Otras veces, la propia patologia puede alterar los mecanismos
posreceptor que median las respuestas funcionales, ya sean los transductores
de la sefial o los efectores bioquimicos finales.

Existen varios cientos de receptores diferentes, cada uno de los cuales
tiene una estructura molecular diferente, pero, en contra de lo que pudiera
pensarse, los mecanismos moleculares que traducen, median o convierten la
sefnal recibida en una accidén molecular concreta son relativamente escasos y
muchas veces estan imbricados unos con otros.

Los receptores que reciben las senales de los ligandos endogenos
pueden estar localizados tanto intracelularmente (y reciben sefiales de
pequefias moléculas lipdfilas) o en la membrana celular (que reciben sefiales
tanto de moléculas hidréfilas como lipdfilas)

A su vez, los receptores membranarios se clasifican en diversas
categorias:

1. Receptores asociados a canales idnicos: la fijacion del ligando modifica
el flujo de iones que circular por el canal iénico.

2. Receptores asociados a proteinas G: la fijacion del ligando activa una
proteina G, la cual, a su vez, activa o inhibe un sistema enzimatico que
regula la sintesis de segundos mensajeros, o actuan sobre un canal
ionico.

Receptores con actividad anzimatica intrinseca.

Receptores que carecen de actividad intrinseca catalitica pero que estan

asociados a tirosin-cinasas, de forma que, cuando el receptor es

activado interactua con ellas y resulta fosforilado; son utilizados por

citocinas, interferones y factores de crecimiento, entre otros.

Ademas de actuar sobre muchos de estos receptores de ligando

enddgenos, los farmacos pueden actuar también a otros niveles:
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sobre canales idnicos en membranas celulares e intracelulares.
2. Sobre bombas de transporte activo de iones y moléculas
transportadoras.

3. Sobre enzimas intracelulares y extracelulares.

Actualmente se estan describiendo nuevos mecanismos de accion
molecular, tales como Ila accidn mediante anticuerpos monoclonales
especificos y la terapia génica. La elaboracién de anticuerpos monoclonales
comienza a ser utilizada en la terapéutica, bien para bloquear la accion de
moléculas Unicas (como algunos farmacos como el abciximab, un
antiagragante plaquetario), o para inutilizar clones celulares completos

(linfocitos y timocitos).

La unidad neuro-inmuno-endocrinologica cutanea.

La antigua clasificacion de los sistemas aislados, actualmente esta en
revision, al menos en lo que respecta a la localizacion cutanea, puesto que en
este enclave se vé como células que, en principio, deberian ser, por ejemplo,
secretoras y respondedoras de neurotransmisores, pueden secretar y/o

responder a estimulos inmunoldgicos o endocrinos.

Esquema de la estructura histolégica de la piel

En la piel, el sistema inmunitario esta particularmente elaborado, y
depende fundamentalmente de las células de Langerhans (una CPA que
presenta los antigenos a los linfocitos para desencadenar la respuesta
inmunitaria), ayudada a nivel dérmico por los dendrocitos y, en menor medida,

por los macrofagos, que también se comportan como CPA.
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Pero ademas de esta respuesta inmunitaria, la célula de Langerhans
presenta receptores que responden a neuromediadores producidos por las
fibras nerviosas, tiene receptores para la sustancia P, el GRP, el CGRP
(calcitonin  gene-related peptide) vy, probablemente, para otros
neuromediadores, y, paralelamente, producen IL6, NGF, bFGF (basic fibroblast
growth factor) que son factores neurotroficos.

Por otra parte, la red nerviosa cutanea es una de las mas extensas,
siguiendo un recorrido paralelo al lecho vascular. Posee una inervacién
sensitiva o somatica y autbnoma o vegetativa. Las conexiones del sistema
nervioso con la piel se explican desde su origen ectoblastico comun.

Las células de Merkel son las que embriolégicamente guian a las
primitivas prolongaciones embrionarias a partir de la médula espinal para
inervar la piel, estimuladas por el factor de crecimiento nervioso (NGF) y
apoyadas por componentes de la matriz dérmica como la fibronectina o el
sulfato de heparina, y frenadas por otros componentes matriciales como los
sulfatos de condroitina.

El intercambio de informacion entre la célula de Merkel y las neuronas
probablemente se establece mediante la liberacion de neuromediadores y no
de forma eléctrica.

Este tipo de conexiones también se puede encontrar en la mayor parte
de las células epidérmicas y en las otras poblaciones celulares dérmicas:
mastocitos, dendrocitos dérmicos, que podrian explicar el origen de las
inflamaciones cutaneas.

Las células de Langerhans epidérmicas presentan receptores que
responden a neurotransmisores y, por su parte, producen factores neurotréficos
como hemos descrito anteriormente.

Con los queratinocitos se producen conexiones por aposicion
membrana-membrana, pero no se ha visto, de momento, ninguna estructura
verdaderamente sinaptica. Tiene receptores de la sustancia P, del VIP, del
CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide), del neuropétido Y, del GRP (Gastrin
releasing peptide) y en cultivos pueden sintetizar hormonas como la alfa-MSH y

la ACTH y pueden sintetizar, utilizar y degradar acetil-colina.
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En los melanocitos se observan al microscopio electronico unas
conexiones similares a sinapsis y poseen enzimas implicados en la sintesis de
catecolaminas.

Las células de Merkel poseen receptores para neuromediadores y
pueden también producirlos.

Los fibroblastos tienen receptores para la sustancia P, la bombesina y la
somatostatina.

Los adipocitos hipodérmicos poseen receptores de catecolaminas de
tipo beta-1, beta-2 y beta-3, asi como receptores del neuropéptido Y.

Finalmente, las células inmunitarias son grandes migratorias y las
conexiones con las células nerviosas son poco frecuentes. Sin embargo, en la
piel las establecen con las células de Langerhans, y se han visto también con
linfocitos a nivel de los ganglios linfaticos y el bazo. A su vez, los linfocitos
presentan gran cantidad de receptores para los neuromediadores, que son
funcionales y responden con todo tipo de mecanismos celulares, como es la
produccion de citoquinas, neuromediadores y hormonas.

De esto se deduce que las interacciones neuro-inmuno-endocrinas son
muy estrechas y que la clasica separacidn de los mediadores en citoquinas
(sintetizadas por las células inmunitarias), neuromediadores (sintetizados por
las células nerviosas) y hormonas (sintetizadas por las células endocrinas) no
se cumple: muchos de los mediadores pueden ser producidos y/o utilizados
indistintamente por uno u otros tipos de elementos celulares.

El ejemplo mas claro de esta pluralidad de acciones es la célula de
Langerhans y sus precursores, que son capaces de expresar marcadores
considerados como especificos del sistema nervioso cuando son denervadas,
como es el marcador PGP 9,5. Se llega a especular con que las células de
Langerhans podrian reemplazar ciertas funciones neuronales.

Asimismo se ha visto que pueden producir algunos neuromediadores
derivados de la pro-opio-melano-cortina.

Por su parte, el CGRP inhibe la presentacion antigénica por la célula de
Langerhans a nivel local por un mecanismo no bien conocido que no esta
presente en los linfocitos T.

La sustancia P, que tiene efectos proinflamatorios por ser vasodilatadora

e inducir la liberacion de histamina, puede ser antiinflamatoria por intermedio
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de sus receptores sobre las células de Langerhans. Esta accion parece que
también esta presente en los linfocitos T.

La MSH derivada de la pro-opio-melanocortina es producida en la
hipofisis pero también en las células de Langerhans, que expresa su receptor
MC1. Modularia las funciones de las células de Langerhans directamente, pero
también actuaria sobre la produccion de citoquinas como la IL-1 o el TNF-alfa o
la IL-10.

Por tanto, como vemos, en la piel, el sistema nervioso, el endocrino y el
inmunitario estan estrechamente ligados. Sus elementos celulares pueden
producir y responder indiferentemente citoquinas, neurotransmisores y
hormonas.

Se podria hablar de un sistema neuro-inmuno-endocrinologico cutaneo
para definir la realidad funcional, integrado por los siguientes elementos
celulares:

e A nivel epidérmico:
e Queratinocitos
e Células de Langerhans
¢ Melanocitos
e Células de Merkel
¢ Monocitos/macréfagos
e Basofilos/mastocitos
e Linfocitos
e Polinucleares neutroéfilos
e Polinucleares eosinofilos
e A nivel dérmico:
e Fibroblastos
e Células endoteliales
¢ Dendrocitos dérmicos
¢ Neuronas
e Célula de Schwann
¢ A nivel hipodérmico:

e Adipocitos
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Por todos estos datos, pensamos que es la unidad neuro-inmuno-
endocrinolégica cutanea lo que aporta a la Mesoterapia sus propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas: la piel no actia como un mero receptor
de medicamentos, sino como un modulador y amplificador de sus efectos,
propiedades que no se consiguen a través de otras vias de administracion.

Desde hace siglos, distintas Escuelas Médicas han considerado la piel
como algo mas que una capa de separacion del medio interno del ser humano
con el medio ambiente exterior. Se han sistematizado en su superficie “mapas”
de referencia de la anatomia que se encuentra en profundidad,
interconexionando puntos, areas, zonas reflejas con visceras y Organos
describiendo recorridos mas o menos empiricos para el flujo de energias y
fluidos entre el interior y el exterior.

Los avances en cuanto a la mejoria de las comunicaciones de los
descubrimientos cientificos nos permiten comparar hallazgos obtenidos por
investigadores de otros campos de la medicina que hablan a favor de la
existencia de este tipo de relaciones y conexiones.

Asi, DAVID, LAl y cols (New route for metastasi spread of melanoma?
The Lancet 1993, vol 341, Jan 30, pg 302) apuntan hacia la existencia de vias
o0 canales no descritos por los tratados anatdomicos clasicos que serian
responsables de la diseminacion de células metastasicas de melanomas
malignos.

Asimismo se ha comprobado por parte de investigadores ajenos al
mundo de la Mesoterapia que la vacunacién de la gripe mediante vacunas de
ADN es mucho mas eficaz cuando se administra por via intradérmica (menos
de 4 mm de profundidad) que cuando se hace por otras vias parenterales o
transmucosas (FYNAN et col. DNA vaccine: protective immunizations by
parenteral, mucosal and gene-fun inoculations. Proc Natl Acad Sci USA 90
(1993): 11.478-11.482).

Por otra parte, se conoce la existencia de una serie de zonas
anatbmicas mas o menos extensas que pueden actuar como auténticas
sefales de alarma en determinadas circunstancias patoldgicas y que se han
aprovechado con fines diagndsticos y/o terapéuticos al ser consideradas como

auténticos canales o ventanas de comunicacion privilegiada entre el medio
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interno y el exterior, de lo cual sacan provecho, entre otras técnicas, la
Homeosiniatria o la Mesoterapia Puntual Sistematizada.

HEINE ha estudiado la morfologia de los “puntos” de acupuntura
descritos por los primeros médicos chinos y ha demostrado que no se tratan
realmente de “puntos” sino de auténticos canales que perforan la fascia
superficialis a través de los cuales pasan elementos vasculo-nerviosos
envueltos en mesénquima rico en agua, denominados “cilindros de Heine”.
Esta envoltura mesenquimal seria la responsable de las diferencias de
potencial encontradas entre el “punto” de acupuntura y su entorno, efecto que

esta en la base de todos los sistemas de deteccion de puntos conocidos.

Desde muy temprano del desarrollo de la Mesoterapia se vié cémo el
modo de administracion intradérmico confiere a los medicamentos propiedades
farmacodinamicas que no alcanzaban ni de lejos cuando se administraban por
vias diferentes. Aparte de distintas teorias reflexologicas (PISTOR), se penso
pronto en la existencia de receptores situados a nivel dérmico, ya fuesen éstos
de indole vascular (BICHERON y su teoria microcirculatoria) o asociando
ademas el estimulo de otros receptores destacando la importancia que juegan
los elementos neurolégicos e inmunitarios (DALLOZ-BOURGUIGNON vy su
teoria de las tres unidades).

La Mesoterapia no es una técnica “celular” sino “intersticial”, valorandose
el papel desempefiado por el espacio intercelular relleno de sustancia
fundamental de Ila cual nos olvidamos frecuentemente de su papel
“fundamental” (MULTEDO vy su teoria de la tercera circulacién).

El espacio intersticial actia como reservorio y canal de distribucion de
los medicamentos administrados por via intradérmica. Es un intersticio que
puede variar del estado de sol al de gel por diversas causas, incluso fisicas
(drenaje linfatico manual). Sus relaciones con los linfaticos iniciales son muy
estrechas, de tal suerte que estos canales iniciales se van organizando desde
este punto en tubulos endoteliales fenestrados a los que seguiran canaliculos
linfaticos y colectores valvulados. De forma progresiva, las células endoteliales
de los capilares linfaticos se van acercando cada vez mas unas a otras, los
orificios existentes entre ellas se hacen cada vez mas pequefios y los

intercambios con el intersticio se van dificultando. Esta estructura anatémica se
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conoce con el nombre de linfangion, que, junto con el sistema capilar forma la
unidad microcirculatoria descrita por Dalloz-Bourguignon.

El tamano de los espacios intercelulares existente entre las células
endoteliales del linfatico inicial determina el paso de liquidos y moléculas al
sistema linfatico dependiendo de la presidén osmatica del intersticio.

La vida de un organismo pluricelular evolucionado depende de la triada
formada por el sistema capilar (sanguineo vy linfatico), la sustancia fundamental
0 matriz extracelular, y la propia célula. Asi, “las células estan en continua
interaccion con su entorno y la matriz actua como un filtro molecular formando
parte integral de un sistema energético abierto que es el organismo” (HEINE).
Cada célula necesita un entorno adecuado para poder realizar las funciones
para las que genéticamente esta programada, por tanto, la capacidad de
reaccion de una célula, ya sea normal o patoldgica, dependera del correcto
funcionamiento de la matriz que ocupa todos los lugares extracelulares del
organismo. Su reaccion es siempre homogénea pero en funcion del 6érgano que
consideremos, no siempre es uniforme.

El fibroblasto procedente de la célula mesenquimatosa embrionaria es el

elemento celular regulador de la matriz.

El fibroblasto y la matriz extracelular

Quimicamente, la matriz esta formada por una red de complejos de
azucares y proteinas poliméricas (proteoglicanos y glicosaminoglicanos), con

proteinas estructurales (colageno, elastinas) y glicoproteinas reticulares
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(fibronectina, laminina y otros). Contiene elementos celulares fijos (fibroblastos)
y células de paso encargadas de procesos inmunologicos (linfocitos,
plasmocitos, macrofagos, dendrocitos, mastocitos). Es un sistema fisico con
dos fases (una fase gel rica en proteoglicanos, pobre en agua e impermeable a
moléculas de cierto tamano; y una fase sol, formada por vacuolas liquidas) y
esta dotado de tixotrofia, es decir, puede pasar de una fase a otra dependiendo
de determinadas situaciones, tales como alteraciones del pH, inflamaciones,
etc., controlando asi los intercambios célula-matrix.

Las conexiones de la matriz con la célula se realizan a través de los
azucares integrantes de los glicolipidos y glicoproteinas de la membrana
celular, la cual, posee ademas, receptores de membrana, moléculas de
adhesion celular, antigenos de histocompatibilidad y conexiones con los
segundos mensajeros de la cara interna de la membrana y/o el citoesqueleto
celular.

Los componentes de la matriz extracelular de la dermis, junto con
elementos celulares (entre los que destacan las células de Langerhans, los
queratinocitos, los dendrocitos dérmicos, los linfocitos T, las células del
endotelio vascular, entre otras) y los mediadores solubles procedentes de estas
células, constituyen el sistema inmunitario cutaneo que se pone en marcha de
forma inmediata e, inicialmente inespecifica, cuando realizamos una sesion de
mesoterapia.

Por otra parte, las terminaciones ciegas de las fibras nerviosas
vegetativas conectan la matriz con el SNC, mientras que los capilares realizan
la conexidn con el sistema endocrino. La interconexiéon del SNC y el endocrino
se realizara fundamentalmente en el hipotalamo. La conexion de las
terminaciones nerviosas con las células se establece a través de la matrix por
medio de la liberacién de neurotransmisores que deben viajar por el sistema
extracelular para estimular receptores de membrana celular.

El sistema inmune y el sistema neuroendocrino estan interconectados
por factores solubles (citocinas, neuropéptidos y hormonas) que ambos
sistemas sintetizan y a los que ambos sistemas responden, desarrollandose la
unidad neuro-inmuno-endocrinoldgica.

La matriz extracelular esta defendida de sustancias ajenas al organismo

(antigenos u homotoxinas) por células de defensa inespecifica de accién rapida
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como son los macrofagos-monocitos-células dendriticas (en la piel; células de
Langerhans y dendrocitos dérmicos) y los granulocitos neutréfilos. La defensa
celular especifica se efectia mediante los linfocitos T y B responsables de la
reaccion antigeno-anticuerpo. Los dendrocitos dérmicos estan localizados en
las areas perivasculares de la dermis superior; participan en la inmunidad
natural, capturando y procesando antigenos. Una vez activadas, las células
dendriticas se dirigen hacia los ganglios linfaticos circunvecinos para colaborar
en la estimulacion de linfocitos T virgenes.

Cualquier agresion desencadena una respuesta inflamatoria de tipo
inespecifico que se traduce por modificaciones bioquimicas, celulares y
hemodinamicas, encaminadas al restablecimiento del equilibrio. En el caso
concreto de la Mesoterapia, el inicio de este proceso esta en el estimulo
nociceptivo que ocasiona el propio sistema inyectivo sobre todo a nivel de las
terminaciones nerviosas libres y que transmiten la informacion mediante
sinapsis quimicas. El componente autonomo responde iniciando la inflamacién,
liberando cininas (sobre todo, bradicinina), que ocasionan dilatacién arteriolar,
aumento de la permeabilidad vascular, interacciéon de los leucocitos con el
endotelio vascular y su migracion hacia el lugar de la lesidén, en este caso, el
punto donde hemos procedido al pinchazo e inyeccion. Serian las células de
Merkel y los queratinocitos los que inician la respuesta en cascada.

La respuesta es, como podemos deducir, de tipo vasculo-neuro-
inmunolodgica global a la que tendremos que anadir la accién farmacolégica del
farmaco o los farmacos administrados.

Basandonos en este hecho, la administracion de farmacos mediante
técnica de mesoterapia debe enfocarse de tal forma que origine el mayor
estimulo posible, por una parte, desencadenando la respuesta inflamatoria
inespecifica, y por otra, desarrollando las acciones farmacoldgicas del
medicamento o medicamentos elegidos. De ahi que la fragmentacion de las
dosis (o la repeticion de los estimulos algésicos) y la profundidadad a la que se
realiza la inyeccién no es un hecho baladi por cuanto la farmacocinética del
medicamento administrado se vera modificada por este parametro, y la
localizacion de los elementos celulares que intervienen en el proceso
inflamatorio esta limitada a menos de 4 mm de la superficie cutanea,

representando los 6rganos linfoides secundarios.
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Al proceder a la introduccién del medicamento en la matriz extracelular
dérmica, se produce una alteracion en las cargas ionicas y en la presion
osmotica. Para garantizar la homeostasia, las cadenas de azucares con carga
negativa existentes en la matriz extracelular, modifican su contenido en agua y
su capacidad para intercambiar iones, alterandose el estado coloidal de la
sustancia fundamental (tixotrofia).

El sistema del complemento inicia la inflamacién, que se ve facilitada por
las citocinas y otros mediadores secretados por los dendrocitos dermicos, las
células de Langerhans y los queratinocitos epidérmicos estimulados,
contribuyendo a las respuestas adaptativas del organismo. La funcidn
inmunitaria que se le reconoce actualmente a la piel viene representada por la
gran capacidad de produccién de citocinas que posee, que inducen a
elementos celulares y a componentes de la matriz extracelular a participar en
todo el proceso. Las células dendriticas dérmicas, por su accion de células
presentadoras de antigenos profesionales de los tegumentos, juegan un papel
fundamental en el inicio y la regulacion de la respuesta inmunitaria.

Los mastocitos son inflamocitos tisulares profesionales que liberan gran
cantidad de mediadores inflamatorios preformados, mientras que los fagocitos
pertenecen al grupo de las células presentadoras de antigeno profesionales.

La multiplicacion de las inyecciones intradérmicas provoca estimulos
intensos de la unidad neuro-inmuno-endocrinoldgica cutanea, condicionando
una respuesta duradera y una estimulacion eficaz, tanto mas eficaz cuanto
mayor sea el estimulo ocasionado (ventajas de la multiinyeccion).

La respuesta inmunitaria se lleva a cabo en los o6rganos linfoides
secundarios y no en la sangre y la comunicacidon existente entre el tejido
conectivo y los 6rganos linfoides secundarios es muy intensa y dinamica. Tal es
la importancia inmunitaria de las células dendriticas de la piel que se ha
demostrado su eficacia para desencadenar la respuesta que tienen
programada hasta en las células de animales nonatos. Recordemos que un
40% de los linfocitos T del organismo se encuentran en la dermis papilar, a
unos 2 mm de la superficie cutanea. Esta importante poblacién linfocitaria nos
explica porqué son tan efectivas las mesovacunaciones. Pero ademas se sabe
que los macrofagos alertados por la presencia de medicamentos en el

intersticio tienen capacidad para captar y desplazar estos medicamentos en
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forma activa, distribuyéndolos a los 6rganos diana situados a distancia (por
ejemplo: calcitonina). Algunos medicamentos tienen ademas poder para
potenciar el efecto quimiotactico de los macréfagos al intersticio, tal como
ocurre con las benzopironas, a las cuales algunos autores han llegado a
englobar en el grupo de los inmunomoduladores.

Cuando efectuamos inyecciones mas profundas, de cierto volumen, ya
sea sobre puntos de acupuntura o sobre otros puntos reactivos a la
exploracion, ademas de los efectos electromagnéticos o energéticos propios de
estos puntos, se pone en marcha una respuesta inmunitaria especifica basada
en la seleccion clonal de los linfocitos T y B en los ganglios linfaticos
circunvecinos. Ademas también se obtiene una accion farmacolégica general
que es independiente del lugar de inyeccion, pero no se obtiene la respuesta
iniciada por los queratinocitos y las células de Merkel epidérmicas puesto que
solamente realizamos uno o unos pocos pinchazos.

KAPLAN ha demostrado mediante mesolinfografia isotopica que el paso
de sustancias administradas por via intradérmica superficial al sistema linfatico
es casi instantaneo y que cuanto mayor sea el numero de gotas inyectadas,
mayor sera el numero de linfangiones alrededor de los cuales habra
modificaciones de la presién osmotica. Sin embargo, al contrario de lo que nos
podria sugerir de entrada este paso rapido al sistema linfatico, el tiempo de
presencia de los medicamentos asi inyectados en las proximidades a los
puntos de inyeccidn es largo, incluso de dias.

Esto nos lleva a deducir que cuando queremos potenciar la accion de un
medicamento lo debemos inyectar muy fragmentado y a profundidad
intradérmica superficial, donde se localizan los elementos celulares capaces de
iniciar y amplificar las relaciones existentes entre el sistema inmunitario, el
neuroldgico y el endocrino, y donde las vias intersticiales prelinfaticas o zona
en la cual el sistema linfatico aun no esta totalmente organizado en tubos de
desague, si no que forma un sistema de intercambio de informacion entre el
farmaco, los mediadores quimicos que libera y las células efectoras y
receptores muy importante (concepto de interface-meso de KAPLAN).

Para intentar explicar estas peculiaridades farmacocinéticas, CORPAS
disefia un modelo mamilar propio de la Mesoterapia. En él existiria un locus de

administraciéon  (que es aquella zona donde nosotros inyectamos) y que
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representa los elementos celulares que intervienen en el inicio y mantenimiento
del proceso inflamatorio y que desencadenan una respuesta de multiples
facetas, en la que intervienen elementos inmunoldgicos, neuroldgicos y
endocrinos, modulados a nivel local por un compartimiento periférico proximo
que es la matriz extracelular dérmica, que almacena, distribuye y en ocasiones
elabora, alguno de los mediadores, y establece conexiones con otros
compartimentos periféricos mas alejados y con el compartimiento central
mediante respuestas inmunoldgicas, neurolégicas y/o endocrinas (anticuerpos,
cininas, factores de crecimiento tisular, neuromediadores, etc.).

Esto justificaria la conclusion a la que llegé CORBEL cuando afirma que
el lugar en el que se realiza la inyeccion es indiferente, siempre y cuando
consideremos que la Mesoterapia solo tiene acciones farmacologicas
generales y obviemos la accion local demostrada por DALLOZ, PITZURRA,
QUESTEL, LE COZ, etc, de la farmacologia regional puesta de manifiesto por
KAPLAN y de la accidon metamérica debida a la activacion de receptores
nociceptivos y de la difusion por via prelinfatica y ganglios linfaticos
circunvecinos de las células inmunocompetentes.

Nos interesa que el medicamento permanezca el mayor tiempo posible
en el compartimiento periférico proximo y esto se consigue Unica y
exclusivamente inyectando el medicamento a menos de 4 mm de profundidad a
cuyo nivel el plexo vascular no es tan rico como a mas profundidad, ya que si
inyectamos a mayor profundidad estaremos realizando una inyeccion
parenteral con una farmacocinética propia diferente de la relatada.

La profundidad y la fragmentacion de las dosis administrada son dos
conceptos claves para conseguir 6ptimos resultados y estos son los mejores
argumentos para recomendar la utilizacion de técnicas de inyeccion asistida,
que no se disefiaron para hacer mas rapido el gesto mesoterapico sino para
hacerlo mas cientifico y eficaz, la mayoria de las veces enlenteciendo la

duracién de la sesion terapéutica.
La accion de la Mesoterapia se debe a una reaccidn en cascada

originada en la unidad neuro-inmuno-endocrinoldgica cutanea que potencia el

efecto farmacoldgico directo del medicamento o medicamentos elegidos.
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Cuando realizamos las inyecciones intradérmicas multiples se inicia una
reaccion inflamatoria no infecciosa inespecifica en la que estan implicados los
queratinocitos epidérmicos, las células de Merkel, las células dendriticas
localizadas en la dermis superficial y las células de Langerhans. A este nivel
histolégico (menos de 4 mm de profundidad), el sistema linfatico aun no esta
estructurado y el liquido prelinfatico mantiene una estrecha relacion con el
entorno celular. La respuesta sera tanto mas eficaz cuanto mayor sea el
estimulo ocasionado pero sin llegar a desbordar el propio sistema de
adaptacion.

Esta respuesta es bipolar y en cascada: por una parte, humoral, relacionada
con el sistema del complemento activado por la via alternativa; y por otra parte,
celular, mediada por fagocitos (sobre todo por macréfagos residentes),
inflamocitos (mastocitos) y células presentadoras de antigenos profesionales
(sobre todo células dendriticas).

A nivel epidérmico, los queratinocitos son inducidos, por los
microtraumatismos repetidos que suponen los pinchazos, a participar como
células inmunocompetentes y las citocinas que liberan actuan sobre los
procesos de diferenciacion y migracion de las células dendriticas.

Las células de Langerhans, en su localizacién epidérmica, que en
condiciones normales tienen una tasa de recambio relativamente baja, al
romperse la barrera epitelial se produce un rapido reclutamiento desde la
circulacion sanguinea, y una vez alcanzada la zona agredida ponen en marcha
su funcion inmunomoduladora --actuando como células presentadoras de
antigeno profesionales e iniciando la respuesta de los linfocitos T (recordemos
la importante poblacién linfocitaria existente en la dermis)—y liberando
neuromediadores que inducen cambios en las células de su entorno y en su
ambiente matricial.

A niveles dérmicos, los dendrocitos localizados en las areas perivasculares
de la dermis superior, ejecutan también su funcién de células presentadoras de
antigenos profesionales, iniciando y regulando la respuesta inmunitaria.

Este mecanismo de respuesta defensiva local ante cualquier agresion
transcutanea es multiple y, ocasionalmente, redundante. La inmunidad innata
es un proceso exclusivamente extracelular y el sistema inmunitario periférico o

difuso se caracteriza por una dinamica comunicacién entre los epitelios y los
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organos linfoides secundarios a través de la matriz extracelular. Es importante
que la matriz extracelular esté en condiciones optimas de permitir el desarrollo
de esta funcion.

La respuesta del mecanismo defensivo innato es muy rapida, en menos de
4 horas (via alternativa del complemento y los macrofagos) a 4 dias (la
respuesta inflamatoria). Después de este tiempo se desarrolla la respuesta
adaptativa mediada por linfocitos T y linfocitos B y explicada por la reaccion de
asistencia inmunoldgica (bystander reaction).

Ademas de los elementos celulares apuntados, el fibroblasto del tejido
conjuntivo dérmico es el elemento celular encargado de gestionar una matriz
extracelular adecuada adaptada a las perturbaciones que afectan al organismo,
tanto desde el exterior como desde el interior. Su reaccion es siempre
homogénea, pero no uniforme, puesto que varia de unos érganos a otros. Esta
respuesta es muy rapida ante cambios originados en la sustancia fundamental,
ya sean de tipo fisico, quimico o metabdlico, mediante las citocinas de corta
vida, entre las que se encuentran interleucinas, factores estimulantes de
colonias, factores de crecimiento, etc.

Las citocinas se almacenan, protegen y desactivan en la red de
proteoglicanos de la matriz, que, a su vez, posee actividad citocinica en alguna
zona de su cadena proteica. Forman un circuito de regulacion pudiendo actuar
de forma autocrina (sobre la propia célula) o de forma paracrina, sobre células
proximas (accion yuxtacrina) o sobre células mas remotas, a través del sistema
circulatorio y/o linfatico (accion endocrina).

La mesoterapia tiene asegurados tres efectos (local, regional y general), y
no es una técnica “celular” sino “intersticial’, valorandose el papel
desempenado por el espacio intercelular relleno de sustancia fundamental de la
cual nos olvidamos frecuentemente de su papel “fundamental” (MULTEDO y su
teoria de la tercera circulacion).

En resumen, el mecanismo de accién de la mesoterapia, segun mi
Teoria Revisionista, es bipolar:
1. Su accién inmediata y rapida puede explicarse por la respuesta
inflamatoria inespecifica que se desencadena por la localizacién de los
pinchazos, tanto referida a su relacion con la patologia y/o sus zonas de

referencia y/o sus puntos privilegiados, a una profundidad intradérmica y
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estimulando el mayor numero posible de receptores mediante técnica de
multipunciéon sobre el compartimento periférico proximo. Es de tipo
neuro-inmuno-endocrinologica. Por otra parte, la accidn sostenida es
debida a la reaccién de asistencia inmunitaria, mediada por linfocitos T y
B, que se consigue una vez que los medicamentos administrados pasan
al compartimento central y/o cuando son inyectados profundamente
sobre puntos privilegiados y siguen wuna farmacocinética no
multicompartimental.

La accidén local de los propios medicamentos inyectados actuando sobre
receptores especificos y cumpliendo sus indicaciones, evitando el primer
paso hepatico y conservando integra su capacidad terapéutica a dosis
mucho menores que las necesarias por otras vias de administracion.
Este hecho es fundamental para explicar la menor yatrogenia de los

medicamentos cuando son utilizados por via intradérmica.
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2. Materiales y técnica de la mesoterapia.

La mesoterapia es una técnica de inyecciones multiples. Este hecho
primario condiciona el confort de los pacientes a los que aplicamos esta terapia:
lo queramos o0 no, el pinchazo implica rotura de la piel, es decir, dolor. Este
dolor del acto mesoterapico se puede desglosar en dos tiempos: en un primer
tiempo, se trata efectivamente de un dolor lancinante debido a la rotura de la
piel y la consiguiente excitacién de los receptores algdgenos de la dermis; un
dolor secundario se produce cuando se inyectan productos con pH diferentes al
de la dermis o volimenes importantes (mas de 02 cc) y/o a una gran

velocidad, que distorsionan los receptores libres del dolor.

Una buena técnica inyectiva, un gesto rapido y decidido minimiza la
sensacion dolorosa del paciente, pero, de cualquier forma, cuando los
pinchazos se repiten desde unas decenas hasta varios cientos de veces en el
transcurso de una sesidon, no debemos olvidar que este disconfort aparecera,
haciendo que algunas veces (pocas, ciertamente) el paciente rechace nuestra
intervencion en sucesivas sesiones.

A la hora de analizar el dolor fisico hay que destacar unos hechos
particulares al respecto, sin considerar las obvias diferencias subjetivas en la
percepcion:

1. por una parte, no todas las zonas corporales tienen la misma riqueza de
receptores neuroldgicos algégenos; asi, podemos pinchar sin excesivo dolor en
la espalda, en la zona submandibular, en algunas zonas de las extremidades
inferiores, en los brazos...; no sera lo mismo cuando pinchemos en las manos o
en los pies, en ciertas zonas del craneo, o en la cara interna de muslos y
rodillas, por ejemplo.

2. por otro lado, es muy importante el tipo de aguja que empleemos para
pinchar. Esta claro que no es lo mismo emplear una aguja de 30G que una de
18G, e incluso en algunas circunstancias tendremos que emplear agujas de 32
G, de uso dental. De forma general, podemos decir que la aguja de uso mas

"confortable" es la de 30G, que actualmente ya existe en la medida de 4 mm
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(marca MESORELLE®). Este tipo de agujas tan finas vienen afiladas "en
diamante", con ocho biseles, que le confieren una penetracion atraumatica en
la piel. Aun asi, no es raro que en el transcurso de Mesoterapias extensas o
realizadas en ciertas zonas corporales con importante grosor de la capa cornea
epidérmica o el choque ocasional de la aguja con planos dseos (como puede
ocurrir en cuero cabelludo), se pueda dafar su filo haciéndola en ese momento
mas traumatica, en cuyas circunstancias notaremos cierta resistencia a su
penetracion en la piel acompanado de un aumento del pequefo sangrado que
esta penetracién ocasiona. En estos casos no podemos dudar en proceder al
cambio de aguja para seguir realizando una técnica lo menos dolorosa posible.

3. Y es fundamental la propia técnica de
pinchado.

Cuando la terapia se realiza de forma asistida
utilizando las modernas pistolas existentes en el
mercado, el pinchazo es rapido, breve, preciso,

practicamente indoloro. Pero cuando realizamos

técnica manual, el médico tiene que estar practico para |, asitesis de la Mesoterapia
hacer una maniobra seca, no temblorosa, en beneficio del paciente. En estos
casos es importante la forma de sujetar la jeringuilla y escoger aquella
modalidad que mejor se adapte a la zona que vamos a pinchar. Hay tres formas
mas o menos comunes de sujetar la jeringuilla para realizar técnicas de
inyeccién manual:

a. en la primera forma se sujeta el cuerpo de la jeringuilla entre los dedos
indice y medio y se empuja el émbolo con el pulpejo del pulgar. Una variante
seria sujetar la jeringuilla entre los dedos medio y pulgar y empujar el émbolo
con el pulpejo del indice. Esta modalidad puede trasmitir el temblor del pulso al
extremo de la aguja, sobre todo cuando la jeringuilla estd cargada con varios
centimetros clibicos de medicamento obligandonos a separar mucho los dedos
para poder empujar el émbolo.

b. Otra modalidad seria sujetar la jeringuilla de la forma indicada
anteriormente, pero empujando el émbolo con la eminencia ténar. Esta forma

es adecuada para volimenes de medicamento pequefios. Cuanto mas
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separacion exista entre los dedos y la eminencia ténar, menor sera el temblor
transmitido a la aguja y por tanto, mayor la precision del pinchazo.

c. La tercera forma se realiza sujetando el cuerpo principal de la jeringuilla
con un tripode formado por los dedos indice, medio y pulgar, empujando el
émbolo con la palma de la mano al flexionar el tripode. Esta es la forma que
permite realizar dosificaciones mas finas y precias, puesto que el temblor esta

practicamente ausente.

Formas de sujetar las jeringuillas para Mesoterapia manual

La técnica manual tiene tres inconvenientes principales:

1. como vemos, es mas dolorosa, al ser una sensacidon puntual, no
difuminada. Podemos intentar contrarrestar en parte este inconveniente
efectuando maniobras de "distraccion" del paciente, tales como el
pellizcamiento o estiramiento de la piel, el palmoteo simultaneo al pinchazo o
simplemente mantener una conversacion agradable.

2. algo que tiene mas implicaciones clinicas es el hecho de que la
profundidad de inyeccion no es fiable, pudiendo realizar inyecciones
intradérmicas, subcutaneas e incluso intramusculares en el transcurso de la

misma sesion.

r | -

Técnica del capuchén cortado: paso 1, marcado,; paso 2, corte con tijeras; paso 3
reintroducciéon de la aguja dentro del capuchén. Obsérvese como una pequefa
porcién de la aguja sobresale del capuchén protector limitando asi la profundidad

de penetracion de la aguja.
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Se pueden aplicar diferentes recursos para limitar la profundidad de la
inyeccidn, como es cortar el capuchdn protector de la aguja (ver imagenes), o
acoplar artilugios para conseguir el mismo resultado, pero la prueba evidente
de que nos encontramos inyectando al nivel adecuado (intradérmico) es la
aparicion de la papula; para que ésta se forme se precisa cierta cantidad de
medicamento, del orden de 0,1 ml. Como veremos posteriormente, segun las
teorias actuales de interface-meso, esta cantidad de medicamento por punto
puede ser excesiva.

3. también con implicaciones clinicas evidentes, el tercer inconveniente es
que la dosificacion no es uniforme: por muy bien entrenado que esté el médico
dificilmente podremos obtener mas de 30-40 dosis por centimetro cubico, y
siempre es mejor para estos fines emplear jeringuillas de tres cuerpos en las

que el deslizamiento del émbolo se realiza uniformemente, sin "sobresaltos".

2.1. Materiales empleados en Mesoterapia.

2.1.1. Agujas

La clasica aguja de Mesoterapia es la aguja de Lebel, modificacion de las
empleadas en veterinaria para tuberculinizar vacas. Es una aguja corta, de 4
mm, con un calibre de 0,4 mm (27G). Esta aguja ha venido perdiendo
posiciones en favor de una aguja mas fina, de 30 G, y mas larga (12 mm),

aunque también existen en el mercado agujas de 30G y 4 mm de longitud.

Comparacioén entre la aguja de Lebel
clasica con la agujaMesorelle®.

Notese la diferencia de calibres.

Las pistolas de Mesoterapia, excepto la Pistor 4 que puede ser configurada
de forma personalizada, vienen calibradas para “manejar” volimenes con la

aguja de 0,4 mm de diametro y 4 mm de longitud, cosa que tenemos que tener
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en cuenta cuando sustituyamos estas agujas por otras de otros diametros y
longitudes, siempre teniendo presente las leyes de la hidrodinamica: no es lo
mismo la presidn que tenemos que ejercer para pasar un liquido por un tubo de
4x0,4 que la presion necesaria para pasar ese mismo volumen por un tubo mas
largo y mas estrecho, de 12x0,3. Si nos olvidamos de esta premisa,
obligaremos a los sistemas de asistencia a la inyeccion a trabajos forzados, y no
es raro que sus mecanismos de seguridad desconecten los motores para evitar
sobrecargas. Por ello, si queremos que nuestras pistolas tengan una larga vida,
si utilizamos agujas de calibres mas finos que los programados, deberemos
dejar que los micromotores trabajen relajadamente, dandoles mas tiempo que
el tedricamente previsto para pasar todo el volumen programado a través de la
aguja y no queden presiones residuales dentro de la jeringuilla.

Para facilitar la extraccidon de los medicamentos de las ampollas debemos
utilizar agujas gruesas, de uso intravenoso o intramuscular, ya que intentar
hacerlo con agujas de otros calibres o longitudes seria practicamente imposible.

Un tema muy importante con relacidon a las agujas es el
de la seguridad de su manejo. Ni que decir tiene que todas las
agujas empleadas en Mesoterapia seran de uso Unico, incluso
aquella que empleemos para efectuar las mezclas

medicamentosas y que no entran en contacto con los

pacientes. Debemos de poner mucha atencidon para no ser
victimas de inoportunos pinchazos. Nunca debemos de volver a colocar el
protector de plastico a una aguja usada: este es el movimiento mas peligroso
de todos por su alto riesgo. Debemos de arrojar las agujas usadas a un colector
bioldgico de seguridad homologado, y no vale servirse de adminiculos
inadecuados, tales como botes de refrescos o botellas de cristal. El material
bioldgico contaminado tiene que ser facilmente identificable por las personas
que manejan los lixiviados, y no podemos inducir a errores de muy
impredecibles consecuencias.

Es mas que aconsejable que todo el personal de la consulta de

Mesoterapia esté vacunado frente a la hepatitis.
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2.1.2. Jeringuillas

Las jeringuillas que empleamos en Mesoterapia son de uso comun en
medicina excepto la desarrollada especificamente para la pistola MATEF.

Son preferibles las jeringuillas de tres cuerpos a las

de dos, al permitir un deslizamiento mas suave del

piston en el cuerpo de la jeringuilla. Los materiales con

los que se fabrican son el polipropileno o el polietileno y

vienen presentadas en envases individuales estériles. Por supuesto, también
son de uso Unico.

Los cubicajes mas comiUnmente empleados son de 5 y 10 cc, incluso
mayores en técnicas de Mesoperfusion.

La posicién del cono en el cuerpo de la jeringuilla determina que ésta sea

de cono central o cono excéntrico, estando mas difundida la de cono central.

2.1.3. Sistemas de inyeccion asistida: las 'pistolas de
Mesoterapia”.

La filosofia de estos sistemas de asistencia a la inyecciéon es, por una
parte, mejorar el confort del paciente, y por otra, estandarizar las inyecciones
mesoterapicas en lo que respecta a profundidad de inyeccidon y volumen
inyectado por dosis. No dudamos en recomendar la utilizacién de técnicas de
inyeccion asistida, de cualquiera de las existentes en el mercado, porque
siempre sera mejor que una técnica manual aunque ésta sea perfecta. La
eleccion y la adquisicion de un material de asistencia a la inyeccién debe ser
evaluada correctamente por el debutante en funcién del precio de compra, de
la utilizacién que hara de él dependiendo del volumen de su clientela: el confort
del paciente tiene un precio pero estd claro que es el material que mas
rapidamente se amortiza y que no permitira al debutante cometer errores en el
momento mas inoportuno de su andadura profesional.

Se han comercializado numerosos aparatos. En términos ergondmicos es
dificil mejorar el disefio de "pistola" de todos ellos.
¢Cudl es la pistola mas recomendable? Desde mi punto de vista, la pistola

ideal sera aquella que cumpla todas las condiciones siguientes:
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1. todas las partes o piezas que entren en contacto con el paciente seran
desechables.

2. los medicamentos no realizaran jamas recorridos ocultos por el interior
de la pistola.

3. permitira calibrar la profundidad del pinchazo, la dosis del medicamento
administrado por unidad puntural, la frecuencia de las rafagas y tendra una
gran fiabilidad.

4. sera preferentemente auténomo, sin cable que nos entorpezca los
movimientos alrededor del paciente.

5. no necesitara ningiin mantenimiento complicado.

6. por su disefio, nos permitira efectuar inyecciones desde diferentes
angulos de ataque, y dispondra de sistemas de amortiguacion de las
vibraciones que origine su manejo.

7. sera lo mas econdmico posible, a la hora de comprarlo y de utilizarlo,

por lo que no debe precisar costosos consumibles.

Destaco 3 de las pistolas existentes en el mercado:
2.1.3.a. DHN3

El disparo se realiza de forma voluntaria,
no automatica, evitando asi las molestias que
ocasionan pistolas que necesitan ser aplicadas

con cierta presion sobre la piel (recordemos

que en muchas ocasiones estamos actuando

sobre puntos gatillos dolorosos a la palpacion).

Este aparato permite fragmentar las dosis administradas y posee la funcion de

"rafaga", muy Util para realizar estimulaciones en zonas corporales amplias.
Podemos acoplarle una bateria recargable en la empufadura,

permitiéndonos asi un trabajo “auténomo”.

2.1.3.b. PISTOR 4

Estamos ante el mesoinyector electronico mas

completo  existente actualmente; su  relacidn
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prestaciones/precio es excelente en contra de lo que pudiera parecer a primera
vista.

Viene provisto de serie con una bateria situada en la empufiadura que
permite una utilizacién totalmente autdbnoma. Podemos emplear jeringuillas de
5 0 10 cc, la aguja va montada directamente sobre la jeringuilla. Dispone de un
potencidmetro de diversas aplicaciones que se encuentra situado en la parte
posterior del aparato y que regula la velocidad de salida del liquido contenido
en la jeringuilla en funcion del tipo de aguja que estemos utilizando, la
frecuencia de la rafaga y la secuencia de mesoperfusion entre 8 segundos y 45
segundos.

Pero es la posibilidad de realizar tanto Mesoterapia convencional como
mesoperfusion con el mismo aparato.

Posee cinco funciones programables que son seleccionadas en la parte
posterior de la pistola, visualizando nuestra elecciéon por medio de leds:
inyeccion continua, inyeccidn en microdosis, inyeccion de dosis estandar,
mesoperfusion lenta (sin duda la novedad mas importante aportada por esta

pistola) y rafaga (regulable de 200 a 300 golpes por minuto)

2.1.3.c. MésoBasic

Se trata de una pistola electrdnica,
totalmente autdonoma, muy ligera que no
e — e necesita ninglin sistema de baterias especifico
0 conexién a la red ya que funciona con dos

pilas alcalinas normales tipo R6, que

garantizan unas 10.000 aplicaciones, aunque
también viene previsto para utilizar una fuente de alimentacién externa de 3 v.
Como consumible utiliza el kit MP410, el mismo que el empleado por el PISTOR
4. Dispone de un ingenioso sistema de regulacion de la profundidad de
penetracion de la aguja, permitiéndonos emplear agujas de 4 y de 13 mm de
longitud sin ninguna dificultad.

El disparo se realiza ejerciendo presion sobre la piel con la mirilla de la
pistola, a la vez que estabiliza el area de inyeccion. Como no dispone de ningln

sistema antigoteo, una vez efectlada la infiltracion del liquido, debemos dejar
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de ejercer la presion sobre la piel pero sin extraer la aguja de la misma durante
1-2 segundos, con el objeto de que el motor no siga empujando el émbolo y
permitir en ese tiempo la introducién intradérmica de todo el liquido
programado sin producir derrames sobre la piel del paciente.

La simpleza de su manejo, su versatilidad y su bajo precio hacen de esta

pistola un instrumento muy Util para todos los mesoterapeutas.
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Otras pistolas de Mesoterapia

Den-hub Mesalyse 1 Mesoinyector U225

2.2. Técnicas de inyeccion

Formas de realizar Ia administracion de
medicamentos segiin técnica mesoterapica.

La Mesoterapia es una técnica inyectiva de administraciéon de
medicamentos. De la destreza y habilidad del médico, sobre todo cuando se ve
obligado a realizar técnicas manuales, dependera el mayor o menor disconfort
del paciente.

Las principales técnicas de inyeccion mesoterapica son:

Inyeccion intradérmica.

Se efectua entre 2 y 4 mm de profundidad, a muy pequenas dosis, por
lo que, generalmente, no da origen a la formacion de papulas de grandes
tamafos, todo lo mas, de pequefias micropapulas, del orden de 1-3 mm de
didmetro y que ceden espontaneamente al cabo de unas pocas horas.

Es la técnica habitualmente empleada para la realizacion de la

Mesoterapia.

Nappage intradérmico.

Técnica descrita por el Dr. Dalloz-
Bourguignon para sacar el maximo provecho de

su teoria de las tres unidades. Consiste en la
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realizacidon de inyecciones multiples con una cadencia determinada a menos de
2 mm de profundidad. Para algunos autores, ésta es la verdadera Mesoterapia.

El nappage es una técnica que empleamos en cualquier patologia, a
veces combinada con otras técnicas de inyeccién. Es muy util para el
tratamiento de las zonas de referencia o reflejas por la cantidad de estimulos
que produce. Puede realizarse de forma manual, mediante movimientos de giro
de la mufieca de la mano portadora de la aguja que deben ser sincronizados
con el desplazamiento de la mano por la zona que debe ser pinchada. Cuando
se realiza mediante sistemas de inyeccion asistida es importante coordinar
perfectamente el desplazamiento de la pistola con el momento exacto en que la

aguja sale de la piel para evitar cortes accidentales con las agujas.

Papula intradérmica.

Algunos autores afirman que para hacer Mesoterapia es obligatorio hacer
papulas, afirmacion con la que no estamos de acuerdo ya que, si bien la
formacion de papulas nos indica que nos encontramos en el nivel adecuado
para realizar la inyeccién, exige la administracion de un cierto volumen para su
formacion, del orden de 0.1 ml, que pueden ser volumenes excesivamente
grandes. Suelen ser papulas de unos 5 mm de diametro y con piel de naranja
en su superficie.

Cuando optemos por la formacion de papulas, las haremos con sumo
cuidado y lentamente para evitar la estimulacion brusca de receptores
algogenos libres.

Papulas intradérmicas se emplean sistematicamente en Mesovacunacion.

Inyeccion punto por punto o coup par coup.

Se realizan inyecciones intradérmicas entre 4 y 10 mm de profundidad, de
volumenes importantes, del orden de 0,1-0,5 ml. Se suele emplear en el
tratamiento antialgico de grandes articulaciones, por ejemplo, asi como en el
caso de cefaleas. Suele asociarse a inyecciones intradérmicas superficiales o

nappage aplicado sobre puntos especialmente dolorosos a la palpacion.
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Inyeccion de los puntos gatillo o de acupuntura.

Para actuar sobre estos puntos empleando técnica manual, es preferible
realizar las inyecciones con la aguja doblada en un angulo de unos 45°:
ayudandonos del capuchon de la aguja, doblaremos ésta de tal forma que el
bisel de la aguja nos quede orientado hacia el angulo menor. Una vez hecho
esto, la inyeccion se realiza en dos tiempos:
1°. Se efectua una micropapula en la piel que recubre el punto a tratar,
atacando la piel con el bisel de la aguja hacia arriba.
2°. sin sacar la aguja de la piel realizamos un giro de mufieca de 180 grados lo
cual hace que la aguja se coloque perpendicular a la superficie cutanea,
haremos penetrar totalmente la aguja a la vez que efectuaremos presion en el
émbolo de la jeringuilla para infiltrar de este modo todas las capas de la piel y
el tejido celular subcutdneo buscando la maxima respuesta posible.
Posteriormente, sacaremos la aguja manteniendo la presion sobre el émbolo
de la jeringuilla.

Esta técnica debe realizarse de forma manual por lo que es importante
elegir una buena aguja para realizarla. Desde mi punto de vista, la BD30G"2"es

la mejor de todas.

Mesoperfusion

No es una técnica reciente puesto que

fue propuesta por Pistor en los afios 60. La A F"'?BLQQKE

defini6 como Mesoterapia lenta, y la

diferencio de la Mesoterapia normal de la

misma manera en que la perfusion ©__ s e
= _-m -

intravenosa se diferencia de la simple Mesoperfusor Mesotan RA

inyeccion  intravenosa, pero  siempre
conservando las nociones de administracion de pequefas dosis, en sesiones
espaciadas con el objetivo de conseguir una accion local y/o regional.

Se emplea un aparato que empuje de forma muy lenta el émbolo de una
jeringuilla, la cual esta conectada a un sistema de microtubulos armados de
una serie de agujas que se clavan en la zona afectada que debemos de tratar y

que podemos ir cambiando durante el desarrollo de la sesién.
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Se pueden realizar dos modalidades diferentes: la mesoperfusion
continua y la mesoperfusion secuencial. En la primera modalidad, el empuje del
émbolo es continuo, lo cual presenta algun inconveniente, como es que la
dislaceracion tisular y microvascular puede ocasionar microhnematomas si la
perfusidon se hace de forma muy rapida y potente, existen mas riesgo de
provocar dolores locales de distension (se pueden evitar empleando motores
lentos que inyecten menos de 0’5 cc por minuto) y tiene menos efectos
reflexologicos por agotamiento de la respuesta de los receptores polimodales
que se ven sometidos a un estimulo constante.

En la mesoperfusion secuencial se producen bolus de mas o menos
volumen (de 0°0285 con jeringuilla de 10 cc en el Pistor-4®) y el tiempo de
pausa es variable de 8 a 48 segundos (en esta pistola). Durante este tiempo de
pausa, el medicamento difunde por el tejido dérmico por lo que no suele existir
dolor provocado por la distension tisular y en cada embolada, la estimulacién
mecanica de los receptores multimodales dérmicos refuerza el efecto

analgésico.

2.3. Anexo: sobre materiales desaparecidos del

mercado.
Hasta hace unos afos existian en el mercado unos dispositivos

denominados multiinyectores, disefiados en los origenes de la técnica para
introducir en la piel un determinado nimero de agujas (hasta 18) con una sola
maniobra y una sola sensacion dolorosa. A pesar de que con los afios los
materiales con los que son fabricados han evolucionado mucho, se les ha
relacionado con multitud de efectos colaterales motivo por el cual la Sociedad
Internacional de Mesoterapia desaconseja su utilizacion desde hace tiempo.

Asi mismo inyectores sin agujas estan totalmente proscritos por la
Sociedad Internacional de Mesoterapia en razéon de la cantidad de graves
complicaciones infecciosas que origina su utilizacién, de las cuales existe amplia

bibliografia.
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Los multiinyectores metalicos, el Mesoflash® y la jeringuilla de Pravaz, forman parte de
los materiales de museo que la Sociedad Internacional de Mesoterapia desaconseja

usar.
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3. Normas basicas de terapeéutica en

Mesoterapia.

Una encuesta efectuada por la Sociedad Francesa de Mesoterapia a través
de la pagina web de Internet (Septiembre 2002) muestra los siguientes

resultados en cuanto a la utilizacion de la Mesoterapia en diferentes areas

terapéuticas:
Tratamiento de dolor 15,03%
Medicina deportiva 10,39%
Estética 57,98%
Strés (depresion, tetania....) 2,13%
Procesos vasculares 9,74%
Otros cuadros 4,73%

El éxito de la Mesoterapia radica en ser una técnica de potenciacién de los
medicamentos empleados, pero ¢estamos ante un nuevo modelo
farmacocinético que actualmente se escapa de una explicacion coherente que
justifique los resultados terapéuticos obtenidos? Aunque no conozcamos la
respuesta a esta pregunta clave, ello no sirve para intentar desacreditar nuestra
técnica, sino para estimularnos en la investigacion de sus bases farmacoldgicas.

Innumerables trabajos van encaminados a demostrar que los resultados
clinicos obtenidos mediante técnicas de inyeccion intradérmica son irrefutables,
pero quizas el mas llamativo de todos ellos para demostrar esta realidad
farmacocinética exclusiva de la via id. sea el realizado en un equipo de
investigacién liderado por Harriet L. Robinson, de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Massachusetts, en Worcester, EEUU, compartiendo el trabajo
de los Departamentos de Patologia, Virologia y Biologia Molecular, los cuales,
sin ningun conocimiento previo ni relacidon alguna con la Mesoterapia,
demostraron que se consigue una inmunizacion eficaz contra la gripe
empleando dosis mil veces menor de vacuna de ADN efectuando Ia

inmunizacién por via intradérmica que las que se requieren por otras vias de
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inoculacion [DNA vaccines: protective immunizations by parenteral, mucosal,
and gene-gun inoculations. Proc.Natl.Acad.Sci. USA, vol 90, 11478-11482,
December 1993. Immunology].

Como conocedores de la Mesoterapia, estos resultados no deben
asombrarnos en absoluto por cuanto autores “clasicos” de nuestro repertorio,
tales como CORBEL, PITZURRA, KAPLAN, ITTI, entre otros, ya habian
demostrado afios antes, décadas antes, las particularidades farmacoldgicas de
nuestra via de administracion princeps.

Sin embargo, la farmacologia de la Mesoterapia sigue teniendo un talén
de Aquiles en la farmacodinamia, y aqui es donde nos movemos en el
empirismo mas absoluto, intentando adaptar farmacos desarrollados para vias
de administracion “convencionales” al arsenal terapéutico de la Mesoterapia. Asi
las cosas, no podemos mas que “aconsejar” en funcion de la experiencia clinica
aportada por audaces pioneros, aunque en ocasiones nos encontramos con
temeridades terapéuticas que no se basan siquiera en el empirismo de adoptar
modelos existentes de otras formas de administracién (en estos momentos es
muy importante no realizar yatrogenia por evidentes motivos medico-legales;
por ello, debemos ser muy prudentes).

Para evitar incidentes debemos cumplir una serie de Normas Basicas que
se construyen sobre tres pilares fundamentales:

19. No inyectar cualquier cosa.

29, No inyectar de cualquier manera.

39. No inyectar a cualquier paciente.

La tercera norma (no inyectar a cualquier paciente) la iremos explicando
conforme planteemos las distintas indicaciones de la Mesoterapia; la segunda
norma (no inyectar de cualquier manera) la explicamos al hablar de las técnicas
de Mesoterapia. Ahora explicaremos la primera norma, en el contexto de la

Farmacologia.
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3.1. Criterios de seleccion de medicamentos

susceptibles de ser empleados por via mesoterapica.
Ya hemos apuntado que los medicamentos empleados en Mesoterapia

son elegidos de forma empirica por sus acciones obtenidas al ser administrados
por otras vias y que no se poseen datos objetivos suficientes para definir con
precisidn qué es lo que se puede o no inyectar'. Sin embargo, antes de emplear
cualquier medicamento debemos asegurarnos que cumple una serie de criterios
de utilizacién ya que el simple hecho de que un preparado venga en una
ampolla no lo hace Util para la via id. Lo ideal seria que este medicamento
estuviese previsto para su utilizacion id. o subcutanea, cosa realmente
excepcional. Si este no es el caso pueden existir fendmenos de intolerancia en
el tejido subcutaneo o subepidérmico independientemente del dolor producido
por la microinyeccion local.

Nos basamos en los siguientes criterios de seleccidon de farmacos:

1. Los medicamentos seran elegidos en primer lugar en funcion de sus
indicaciones: ante una patologia dolorosa nos plantearemos en primer lugar la
utilizacion de un analgésico, de un miorrelajante si coexiste con una contractura
muscular, de un vasodilatador ante una insuficiencia vascular...

2. El medicamento debe ser hidrosoluble para permitir la preparacién de
soluciones isotdnicas y evitar asi los problemas idnicos celulares y/o tisulares.
Como regla general los productos presentados en forma de sal son
hidrosolubles mientras que las bases son liposolubles.

3. Las sustancias con accidon vasoconstrictora deben estar muy diluidas
para ser empleadas en Mesoterapia puesto que utilizandolas solas o
concentradas pueden ocasionar una isquemia prolongada, e incluso una
necrosis local.

4. Debemos de tener en cuenta que algunos medicamentos como los
corticoides, originan atrofias cutaneas vy tisulares en general. Es preciso excluir
su empleo por esta via de administracion y reservarlos a excepciones muy
puntuales, tales como queloides, algunas alopecias...

5. Algunos excipientes y conservantes pueden provocar problemas por ser

potencialmente irritantes cuando se inyectan por via id.; algunos de ellos
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pueden ser alérgicos o toxicos. Unas palabras aparte merece el propilenglicol,
excipiente frecuentemente empleado en AINEs. A pesar de su aspecto oleoso,
es un polialcohol 100% hidrosoluble, pero es preciso destacar que su elevada
densidad, derivada de la longitud de su cadena, puede ocasionar la formacion
de lo que podriamos denominar “trombosis polidlica”, responsable de necrosis
tisulares, como si fuesen Ulceras de decubito a tamafio reducido, idénticas a las
obtenidas si inyectamos id. un vasoconstrictor.

Por tanto, cada vez que vayamos a utilizar medicamentos con este
excipiente debemos asegurarnos de su total miscibilidad en el resto del
contenido de la jeringuilla. Otros excipientes, como los sulfitos, el alcohol
etilico, el thiomersal, los antioxidantes, etc. son también potencialmente
peligrosos™.

Es también importante no olvidar las posibles incompatibilidades tanto
fisicas como quimicas y terapéuticas cuando se asocian dos o mas
medicamentos: interacciones antagdnicas, incompatibilidades pHmétricas,
procesos de oxidacion-reduccion, etc. deben ser tenidas en cuenta.

6. Evitar emplear por via mesoterapica medicamentos susceptibles de
provocar reacciones alérgicas. En la historia clinica del paciente es preciso
investigar antecedentes alérgicos conocidos, tanto a los medicamentos como a
sustancias diversas incluidos los metales. Pueden realizarse eventualmente tests
cutdneos en casos de duda, pero no es una practica habitual en Mesoterapia.

7. El medicamento inyectado debe ser asimilado por los tejidos sobre los
que va a actuar. A este respecto hay datos contradictorios en diferentes
estudios realizados con sustancias como los extractos de cartilago o ADN.
Algunos medicamentos empleados por id. poseen acciones centrales como por
ejemplo, la accién miorrelajante del tiocolchicdsido (DCI) o la accion analgésica
de la morfina; sin embargo la utilidad del tiocolchicésido (DCI) por id. es
clinicamente indiscutible y la descripcion de los receptores periféricos
especificos para los opiaceos es un hecho real que justificaria la antigua terapia
de las neuralgias faciales descrita por Wood".

Por todo los anterior, segin CARRERASY, el mesoterapeuta debe tener

en cuenta todos estos conceptos basicos y conocer perfectamente las
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caracteristicas fisico-quimicas de los productos que decide utilizar de forma
conjunta. Asimismo, aconseja la utilizacion de mezclas extemporaneas vy evitar
el empleo de mezclas que no hayan sido probadas previamente. Seria deseable
poner en practica lo que él define con el nombre de "Mésomono-
farmacoterapia" y es mucho mas que conveniente mantener una estrecha
colaboracion con un farmacéutico o farmacélogo clinico para poder resolver las
dudas que se pueden plantear al emplear esta técnica terapéutica. Las dudas

clinicas es importante discutirlas con algin colega mas iniciado.

3.2. Reglas de utilizacion de los medicamentos
La utilizacion del o de los medicamentos elegidos esta regulada por una

serie de reglas o recomendaciones que debemos respetar con el fin de evitar la
aparicion de efectos secundarios.

1. Los "cocktails" de medicamentos deben ser evitados. Cuantos mas
farmacos se mezclen en una jeringuilla habra mas posibilidades de que
aparezcan interacciones  fisico-quimicas, formacion de  haptenos,
incompatibilidades terapéuticas, etc.... En el caso en que se produzca un
accidente alérgico o un efecto no deseado sera imposible determinar cual ha
sido el medicamento implicado, de la misma forma que es dificil saber qué
medicamento ha dado un resultado terapéutico.

En principio, y como regla general, no se asociaran mas de tres
medicamentos en la misma jeringuilla (incluidos en este nimero la procaina o la
xilocaina empleadas), salvo mezclas que hayan demostrado su inocuidad
durante mucho tiempo.

En las especialidades que se presentan bajo la forma de liofilizados,
puede sustituirse el solvente previsto por procaina o por otra sustancia a
inyectar.

2. Las mezclas seran siempre extemporaneas, evitando la compra de
férmulas ya elaboradas o la elaboracién de una cantidad de mezcla excesiva
para ser utilizada a lo largo del dia. Se emplearan siempre productos simples,
de composicion Unica, teniendo en cuenta que algunas presentaciones

comerciales son cocteles encubiertos que pueden provocar problemas.
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Es preferible utilizar medicamentos conocidos y seguros, sometidos a
controles cualitativos que garanticen su total esterilidad y la ausencia de
pirdgenos.

3. La cantidad a inyectar no tienen porqué ser el total de la mezcla
preparada en la jeringuilla. Se recomienda no pasar de 4 cc por sesion (el
tratamiento de la celulitis, como siempre, viene a confirmar la regla). En lo que
respecta a la cantidad de medicamento a inyectar por punto, debe ser lo mas
pequefia posible si tenemos en cuenta los trabajos de KAPLANY' que
demuestran que la superficie de contacto del medicamento con los receptores,
y por tanto, sus acciones farmacoldgicas, es tanto mayor cuanto mayor sea la
fragmentacidon, concepto conocido con el nombre de “interface-meso” que
tendremos oportunidad de desarrollar en otro momento.

4. Frecuencia de las sesiones: es un concepto dificil de precisar tanto para
el principiante como para el mas experimentado mesoterapeuta. Al inicio de
nuestra andadura profesional tenemos tendencia a realizar sesiones demasiado
seguidas, pero con la obtencidn de resultados vamos sistematicamente citando
a nuestros pacientes con mas intervalo de tiempo: uno se ve tentado a
aumentar la frecuencia de las sesiones, pero no se tendra con ello mas que un
vii

efimero beneficio econdmico, puesto que se sabe" que la mejoria clinica no es

directamente proporcional al niUmero de sesiones y querer hacer mucho en
poco tiempo entrafia frecuentemente el efecto inverso del esperado'™. Segun
PISTOR, en Mesoterapia cuanto menos se hace, mejor va. Es preciso respetar
la regla del “enganche terapéutico”, es decir, no hacer ninguna sesién mientras
persista el resultado terapéutico de la anterior, adaptando el ritmo de sesiones
al ritmo de respuesta del paciente. Como regla general, en los tratamientos de
las enfermedades agudas podremos realizar una sesidon por semana durante 2-
3 semanas seguidas, y posteriormente efectuar sesiones cada 2 semanas. En
enfermedades cronicas se efectlan sesiones mas espaciadas intentando
distanciarlas cada vez mas en funcién de los sintomas clinicos (por ejemplo 1-
15-15-30-30-60-60...) y sesiones de mantenimiento, 3 o 4 por ano. La celulitis

es, otra vez, la excepcion.
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5. Profundidad de inyeccidon. Debe ser siempre menor de 4 mm, es decir,
situarla en la capa intradérmica superficial. La inyeccidon no formara papula si se
inyectan cantidades menores de 0’1 ml. Debemos regular los sistemas de

inyeccion para obtener esta profundidad.

3.3. Clasificacion y descripcion de algunos de /los

medicamentos mas empleados en Mesoterapia
Para la clasificacion y el estudio de los medicamentos empleados en

Mesoterapia, partimos de la propuesta realizada por PARIENTI™ y modificada
por MULTEDO* sobre demanda de la comisidn de ensefanza del College
National des Maitres de Stage.
Esta clasificacién es la siguiente:
A. Medicamentos con accion vascular:
1. Vasodilatadores propiamente dichos.
2. Veno y linfotonicos.
B. Medicamentos analgésicos-antiinflamatorios:
1. Anestésicos locales
2. AINE
3. Neurotroficos.
4. Decontracturantes.
5. Calcitoninas.
C. Medicamentos lipoliticos:
1. Metixantinas.
2. Acido triyodotiroacético.
3. Monometiltrisilanol.
D. Medicamentos eutroficos.
1. De origen animal: extractos placentarios.
2. De origen vegetal: Centella Asiatica.
3. De origen mineral: Monometiltrisilanol.
E. Otros medicamentos:
1. Vacunas y antibidticos.

2. Enzimas despolimerizantes.
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3. Productos de desinfeccion cutanea.

Estudiaremos aqui aquellos farmacos o grupos de farmacos que por su

amplia utilizacién son dificiles de englobar en una séla especialidad.

3.3.1. Anestésicos locales.

El nacimiento de la Mesoterapia se debe a este grupo de medicamentos,
con la procaina a la cabeza, sustancia empleada casi de forma universal en toda
sesidn mesoterapica.

Al inicio de este capitulo hemos visto diferentes trabajos en pro y en
contra de su utilidad por esta via, pero ya en 1983, antes de la publicacion de
estos trabajos contradictorios, MULTEDO, en wuna encuesta entre
mesoterapeutas habia visto cdmo la mayoria de nuestros compafieros
consideraban a la procaina como “fundamental”, pero que no se podia afirmar
dogmaticamente que la Mesoterapia no existia sin procaina.

Actualmente sabemos que tiene acciones incontestables que le confieren

propiedades diferentes de las de ser un simple vector de otros medicamentos.
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Anuncio de las propiedades beneficiosas de la cocaina

El empleo de drogas analgésicas locales nace a la vez que la invencion de
la jeringuilla por PRAVAZ. El desarrollo de los anestésicos locales parte del
descubrimiento de la cocaina (NIEMANN, 1860), que no se emplea clinicamente
(excepto en algunas indicaciones oftalmoldgicas y ORL) por sus propiedades

toxicomandgenas.
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3.3.1.a. Procaina

Fue en 1905 cuando EINHORN obtiene la procaina o novocaina por
esterificacion del acido para-amino-benzoico con el dietil-amino-etanol. Se trata
de un buen anestésico de infiltracién y de conduccidon, pero de un discreto
anestésico de superficie.

Administrado por via intravenosa en solucién al 1%, puede actuar como
analgésico y antiarritmico, propiedades comunes a casi todos los anestésicos
locales.

Reduce la liberacion de acetilcolina produciendo un bloqueo ganglionar
simpatico, y provoca la liberacion por pardlisis de los estimulos
postganglionares, con taquicardia e hipotension arterial.

Secundariamente, la procaina es un espasmolitico de las fibras lisas, sobre
todo si estan previamente contracturadas, con un efecto anticolinérgico similar
al de la atropina, que justifica su empleo como broncodilatador (es preciso
recordar que la Mesoterapia debuta por el empleo de la procaina en el viejo
zapatero sordo de Bray-Lu).

Tiene una accion antihistaminica comparable a la de la clorpromazina, asi
como una accién tréfica, hemorreoldgica®, inmunoestimulante y timoanaléptica.
El efecto hemorreoldgico no es desdefiable desde el momento en que hay una
mejor capacidad de filtracion de los gldbulos rojos y como consecuencia, de las
funciones de oxigenacion tisular.

Como anestésico local su accion consiste en impedir la despolarizacién de
la membrana axonal que sigue a la excitaciéon y que es el origen de la
propagacion del influjo nervioso. Disminuye la permeabilidad de la membrana,
sobre todo para el sodio, y se comporta como un estabilizador de membrana.

Los anestésicos locales son bases débiles, poco hidrosolubles, pero que
combinadas con acidos como el clorhidrico, forma sales muy hidrosolubles y
estables con la condicién de mantener pH acido.

Cuando los anestésicos son inyectados por via intradérmica, el
bicarbonato tampdn del medio extracelular reacciona con la sal, induciendo la
liberacion de una cierta cantidad de la forma no ionizada basica lipdfila. Esta

lipofilia conduce a la fijacion de la base sobre los lipidos de la mielina axonal y
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el influjo nervioso se bloquea. Asi la actividad anestésica local reside en el
radical lipdfilo aromatico de su molécula*".

La procaina es hidrolizada por la pseudocolinesterasa plasmatica de
origen hepatico, y sus productos de hidrdlisis, el PABA y el DEANOL, son
inactivos como anestésicos locales. Se ha relacionado al PABA con las alergias
al grupo para y con el efecto trofico, y al DEANOL con el efecto
coronarodilatador y estimulante central. Por via mesoterapica se emplea
habitualmente a concentraciones del 1% o 2% sin asociar con
vasoconstrictores.

La procaina tiene fama de alergizante por pertenecer al grupo de los
anestésicos locales aminados en para; sin embargo, no se ha constatado
ningun choque anafilactico realmente imputado a la procaina. Se comenzd a
utilizar la lidocaina porque no era una amina, pero curiosamente, el grupo para,
portador del hapteno alergizante, estaba presente en el solvente que acompana
a la lidocaina, salvo en una presentacion comercial francesa denominada
Mésocaine®.

Las reacciones alérgicas constatadas son generalmente de tipo cutaneo
y, dado que la procaina se emplea sola excepcionalmente, no se le puede
imputar toda la responsabilidad. En nuestra experiencia clinica de mas de 15
ahos realizando Mesoterapia solamente hemos encontrado un caso de alergia
imputable a la procaina.

Es cierto que puede tener sensibilizaciones cruzadas con medicamentos
de estructura quimica similar como las sulfamidas (el PABA se opone a la accién
bacteriostatica de las sulfamidas) o la penicilina, por lo que se evitara su
empleo conjunto.

MARTINDALE destaca que la procaina es 110 veces mas alergizante por
via intravenosa que por via subcutanea.
3.3.1.b. Lidocaina, Xilocaina o Lincaina

Es la dietil-amino-acetato,2-6-xylidina sintetizada por LOFGREN en 1946.
Actualmente ha reemplazado a la procaina como anestésico standard o de
referencia. Desde 1960 se emplea también como antiarritmico clase Ib en las

arritmias y las extrasistoles ventriculares.
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Como anestésico local es 4 veces mas potente que la procaina, pero solo
dispone de la mitad de su accién vasodilatadora.

Contrariamente a la procaina, la xilocaina es un buen anestésico de
superficie, ademas de por infiltracién y conduccion.

Comparte fundamentalmente las mismas propiedades que la procaina,
salvo que su neutralizacion no se efectia por hidroxilacion sino por lavado
sanguineo de la zona de inyeccion.

Suele emplearse en concentraciones de 05%, 1% y 2%, sin
vasoconstrictor asociado.

Desde el punto de vista practico, HUTEAUX propone la eleccién del
anestésico local sobre la base de tres parametros: la patologia a tratar, el
terreno del paciente y los criterios medicamentosos, segun los siguientes

esquemas:

1. Segun la patologia:

Patologia Procaina Lidocaina
Deportiva + +++
Degenerativa o cronica +++ ?
Circulatoria +++ +
Inmunitaria +++ ?
Neuroldgica ++ ++
Psicosomatica Neurovegetativa +++ +/++
Dolor + +++

2. Segun el terreno:

Terreno Procaina Lidocaina
Alergia personal No +/-
Alergia grupo para No Mesocaine®
Insuficiencia hepato-renal +++ -
Nifos, embarazadas >4 meses No Si
Epilepsia No No
Miopatia No No
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3.3.2 Acido Retinoico o vitamina A dcida.

Propiedades del producto

Se trata de uno de los primeros retinoides sintetizados. KLIGMAN
demostré su eficacia en el tratamiento del acné, tanto por via tépica como
sistémica, asi como en el tratamiento del fotoenvejecimiento cutaneo.
Efectos e indicaciones

Sus indicaciones se han extendido a la mesoterapia a partir del trabajo
de PERSONELI que la propuso para el tratamiento del fotoenvejecimiento, las
alopecias, las estrias, las cicatrices y el psoriasis.

Su administracién tépica provoca a nivel epidérmico aumento de la
descamacion, facilitando la penetracién de otras sustancias,

A nivel dérmico estimula los fibroblastos, inhibe la degradacion
colagénica e facilita la neoangiogénesis y la sintesis de fibronectina.

Parece inhibir la fotocarcinogénesis.

Por via mesoterapica se emplea en suspension acuosa en una
concentracion de 1 miligramo por mililitro en ampollas de 2 cc.

Se suele asociar con la misma cantidad de procaina al 2% y esta mezcla
debe sacudirse enérgicamente antes de su utilizacion,
Advertencia

Por sus propiedades teratogénicas siempre que empleemos el acido
retinoico por via mesoterapica (o por cualquier otra via parenteral) se debe
utilizar un método contraceptivo eficaz en toda mujer en edad fértil que vaya a
ser sometida a tratamiento.

Protocolo antiarrugas

Acido retinoico 1 mg/ml 1cc

Procaina 2% 1cc

X-ADN Solamente el gel

Para facilitar la extraccion del gel de ADN debemos introducir en el vial
que lo contiene la mezcla del acido retinoico con la procaina y revolver el

contenido con la misma aguja que hemos hecho la mezcla. Una vez diluido el
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gel de ADN la extraccion del mismo sera mucho mas sencilla. Antes de
proceder a la inyeccidon debemos sacudir vivamente la jeringuilla para
homogeneizar su contenido.

La frecuencia de administracién de esta mezcla antiarrugas sera

quincenal durante 4 sesiones y luego mensual por tiempo indefinido.

3.3.3 Centella asiatica

Los extractos de Centella asiatica contienen asiaticésidos vy
madecasolidos que estan provistos de accion estimulante de la biosintesis del
colageno por parte de los fibroblastos dérmicos y de la pared venosa.

Efectos e indicaciones

Son utiles en procesos relacionados con la cicatrizacién, tanto por
exceso (queloides, cicatrices hipertréficas) como por defecto (ulceras
cutaneas), asi como en el tratamiento del envejecimiento dada su riqueza en
taninos, en asociacion con otros principios activos como pueden ser el piruvato

sédico o el silicio organico.

Silicio organico (o piruvato sédico) |2 cc

Extracto de Centella asiatica 2 cc

Procaina 1cc

Se aplica una sesion quincenal durante 5 o 6 sesiones consecutivas y
posteriormente, una sesién mensual de mantenimiento.

Se alternan las dos férmulas (silicio organico/piruvato sodico) en vez de
juntar todos los principios activos en una sola mezcla para evitar la “sobrecarga
famacoldgica”.

La técnica mesoterapica también es importante para la obtencion de
resultados y es mejor emplear técnicas asistidad (pistolas) que manuales,
buscando el confort del paciente.

Precauciones de empleo

En su excipiente existe propilenglicol que le da un aspecto “oleoso” aun

siendo absolutamente hidrosoluble. Es importante que se disuelva el excipiente

en el total de la mezcla para evitar la formacién de ulceras cutaneas.
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3.3.4 Extracto de alcachofa (Cynara Scolymus)

Propiedades del producto

1. accion colerética: aumenta el volumen de la bilis secretada.
Accion sobre la funcion antitoxica del higado.
accioén sobre la funcidn glicogénica del higado.

accion sobre el metabolismo de los lipidos

o & 0D

accién sobre el rindn y el metabolismo de la urea: aumento de la diuresis
y de la concentracion en urea del rifidn, y estimulacion de la urogénesis
hepatica.
6. accion sobre el metabolismo del colesterol
Efectos e indicaciones
Fitoterapia colerética en la insuficiencia hepato-biliar.
Tratamiento sintomatico de las alteraciones dispépticas.
Eliminacion renal del agua.
Exceso de urea sanguinea: tratamiento complementario de la litiasis urinaria.
Hipercolesterolemia.
Celulitis.
Comentarios mesoterapicos

El principio activo, la cinarina, es un viejo conocido de la Mesoterapia y
ya fue propuesto en 1971 por BARTOLETTI para el tratamiento de la celulitis.
En 1972, LEGRAND destaca su papel hepato-desintoxicante a la vez que
suavemente diurético.

Su accion colerética facilita el tratamiento de los estrenimientos
esenciales.

Ademas de estas acciones, ejerce cierto control sobre la lipdlisis,
favoreciendo la sintesis de coenzimas transportadores energéticos (NAD-
NADH2 y NADP-NADPH2).

Por via mesoterapica se emplea en el tratamiento de la celultis asociado
a otros principios activos como el silicio organico, el extracto de meliloto-rutina
o el tiratricol, sin pasar de dosis de 2’5 cc por sesion para evitar la posible
aparicion de cuadros diarreicos o de hipotéticos cdlicos biliares por sus

acciones colagogas (sobre todo en pacientes con antecedentes litiasicos).
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Las mezclas mas utilizadas por via mesoterapica conteniendo extracto
de Cynara S son:

a) Celulitis “normal”

Mezcla 1

Procaina 2% 2 cc

Extracto de meliloto-rutina 2 cc

Extracto de Cynara S 2’5 cc

Silicio organico 3’5 cc

b) Celulitis “evolucionada”

Mezcla 2

Procaina 2% 1cc
Extracto de Cynara S 2’5 cc
Silicio organico 2’5cc

Extracto de Meliloto-rutina 2 cc

Tiratricol 2’5 cc

c) Celulitis con flaccidez

Mezcla 3

Piruvato sédico 2cc
Extracto de Cynara S 2cc
Silicio organico 4 cc
Extracto de Cumarina-rutina |2 cc

Podemos alternar estas tres mezclas en la misma paciente, haciendo
una sesidn por semana, repartiendo la dosis total (10 cc) por todas las zonas
de celulitis existentes.

Por via intramuscular el extracto de Cynara Scolymus se usa como
coadyuvante en el tratamiento de las sobrecargas ponderales, realizando una
inyeccion semanal de 2’5 cc que podemos ir aumentado progresivamente hasta
5 cc/semanalvia intramuscular, pero siempre condicionados a que no surjan
cuadros diarreicos y a la no existencia de antecedentes personales de litiasis

hepatica o renal.

Pagina 58 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

3.3.5 Ginkgo Biloba

El extracto de las hojas del Ginkgo Biloba,
posee propiedades vasodilatadoras periféricas.
Propiedades del producto
|. i!‘ J Los principales principios activos del
. extracto del Ginkgo Biliba son terpenos (A, B, C y

M), esteroles, polioles y un 30% de flavonoides

(principalmente rutina y quercitina), estos ultimos
responsables de la actividad antiinflamatoria de la que esta dotado el producto.
La quercitina es el flavonoide con mayor potencial inhibidor de la sintesis de
histamina, pero no tiene efectos sobre el flujo linfatico.

Reduce la permeabilidad capilar y tiene un notable efecto antiedematoso
y antivaricoso, asi como accion eutréfica sobre el tejido conectivo, aumentando
la sintesis de colageno de la pared de los vasos.

Posee accion lipolitica mediada por el estimulo de la lipasa
hormonosensible.

En modelos in vitro, el extracto de Ginkgo Biloba muestra un efecto
protector de las células endoteliales vasculares frente a la hipoxia muy superior
al de la diosmina y al de los procianidoles, efecto que se atribuye a la accion de
los terpenos sobre el metabolismo energético celular aumentando la sintesis de
ATP y el consumo de glucosa y oxigeno.

En estudios a doble ciego, el Ginkgo Biloba redujo la agregacion
eritrocitaria en un 15% y aumento la neocapilarogénesis en un 57%.

Demostrd en voluntarios sanos una reduccidon superior a la conseguida
por beta-carotenos y la vitamina E sobre el estrés oxidativo inducido sobre las
células epidérmicas por radiaciones ultravioleta.

Puede sustituir parcialmente al extracto de cumarina-rutina en el caso de
que aparezca intolerancia a esta ultima asociacion en el tratamiento de la
celulitis 0 de procesos vasculares.

Efectos e indicaciones

Es usado en aplicaciones intradérmicas como agente eutréfico puesto

que protege el colageno y el acido hialurénico, asi como en insuficiencias

venosas de los miembros inferiores.
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Como coadyuvante en el tratamiento de las lipodistrofias asociadas a
problemas de microcirculacion y en procesos inflamatorios de las
articulaciones.

DOS SANTOS (1999) propone su utilizaciéon en el tratamiento de las
alopecias androgéncias segun el siguiente esquema terapéutico:

Se diluyen con 3 cc de procaina al 2% el gel de ADN. De esta
solucion se obtiene 1 cc y se afiade a 1 cc de D-pantenol 20% y 1 cc de
Biotina. A esta mezcla base se anaden, en sesiones sucesivas, 1 cc de
extracto de Ginkgo Biloba, en la segunda sesion, 1 cc de silicio organico
y en la tercera sesion 0°3 cc de Finasteride; en la siguiente sesion se
reinicia con el extracto de Ginkgo Biloba y asi sucesivamente.

Se realiza una sesion quincenal durante 4-6 sesiones que iremos
distanciando en funcién de la mejoria.
Contraindicaciones
Alergia conocida al extracto de Ginkgo Biloba, con menor incidencia de

reacciones de hipersensiblidad comparado con otros vasoactivos.

3.3.6 Rutina y extracto de meliloto

Propiedades del producto

Esta mezcla de principios activos es una de las mas reputadas en el
arsenal terapéutico mesoterapico. Sus efectos beneficiosos se centran a nivel
linfatico y venoso.

Asocia dos principios activos; por una parte, extracto de meliloto en
forma de derivados cumarinicos, y por otra, rutina hidrosoluble. Ambos
principios activos se agrupan bajo el nombre genérico de benzopironas.
Efectos e indicaciones

Los efectos de la cumarina se resumen en:

1. inhibicion de los leucotrienos (LTB4) por via de la lipooxigenasa; como
consecuencia de esta accidon se produce una reduccion de la
permeabilidad capilar.

2. Accion antirradicales activos de oxigeno (PAY ; et al, 1992), por lo que
disminuye la inflamacion croénica.

3. El meliloto (cumarina) esta dotado de un poder linfotropo poderoso
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La rutina, por su parte, es responsable de:

Inhibicién bioquimica de la via del acido araquidonico, facilitando la
accion lipolitica de otras sustancias.

disminucién de la liberacion de histamina, reduciendo los procesos
inflamatorios, la permeabilidad capilar y el edema.

Bloquea la sintesis de leucotrienos, contribuyendo a la disminucion de la
permeabilidad capilar y a la actividad vasoconstrictora.

Sobre el tejido conjuntivo produce un aumento de la sintesis de
colageno de las paredes vasculares.

Tiene accion antirradicales libres y antilipoperoxidante.

De sus acciones comunes destacan sus efectos sobre la resistencia y la

permeabilidad capilar, la reduccién de los edemas ricos en proteinas y la

accion vasoconstrictora sobre los esfinteres precapilares, actuando frente al

mecanismo del edema desde varios frentes. Ademas, inhiben la accién de

enzimas como la hialuronidasa y la aldorreductasa.

Por tanto, su mecanismo de actuacién es multiple:

1.

3.

accion linfocinética derivada del aumento y regulacion de las
contracciones de los linfangiones, condicionando un incremento del
débito linfatico.

disminuciéon de la permeabilidad capilar y del contenido proteico del
espacio intersticial.

Activacion de la circulacion venosa de retorno y cierta accion diurética.
Incremento de la presencia de macréfagos y estimulacion de su
actividad proteolitica, contribuyendo a combatir la fibrosis inducida por la

organizacion de los edemas.

Sus aplicaciones en mesoterapia son multiples, Se puede emplear para el

tratamiento de los edemas linfaticos en la asociacion:

Procaina 2% 1cc

Cynara Scolimus 2cc

Extracto de meliloto-rutina |2 cc
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Aplicada siguiendo los ejes vasculares de la extremidad afectada y realizando
una sesion semanal que se espaciara segun vayamos obteniendo la mejoria.

En Ulceras varicosas se emplea:

Procaina 2% 1cc

Silicio organico 2cc

Extracto de meliloto-rutina |2 cc

Buflomedilo 2 cc

Aplicando la mezcla siguiendo los ejes vasculares de la safena interna-femoral
y rodeando la ulcera.

En celulitis, se asocia al silicio organico, al extracto de Cynara scolimus,
al tiratricol o al piruvato.
Efectos indeseables
Por via oral se han descrito cuadros de intolerancia gastrica. Por via
intradérmica se ven en un 25% de pacientes cuadros de intolerancia local
(ORDIZ, 1992) en forma de enrojecimientos y prurito y que no son exactamente
cuadros alérgicos, si no agresiones tisulares por el empleo de soluciones
concentradas. Para evitar estos efectos colaterales siempre debemos emplear
este principio activo diluido en otras sustancias o en suero fisiologico.

Una sobredosis podria ocasionar una cierta toxicidad debido a la

formacion de dicumarol a partir de cumarina.

3.3.7 Acido glicélico

Propiedades

El acido glicolico es un AHA obtenido de la cafia de azucar. El pequeio
tamano de su molécula le confiere gran penetracion intercelular por lo que se le
considera un queratolitico verdadero. Su mecanismo de acciéon no es actuar
sobre las capas mas externas de los corneocitos sino inhibir la cohesion de los
MismOos en sus capas mas profundas.

Produce aumento de la hidratacion de la piel, mayor flexibilidad y mayor

turgencia de la misma.
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Mecanismo de accion

A diferencia del acido retinoico que es hidrofébico y necesita una
proteina transportadora, el acido glicélico es hidrofilico por lo que se difunde
libremente en la fase acuosa intercelular.

Segun VAN SCOTH, a ese nivel inhibe la sintesis de mucopolisacaridos,
glicoproteinas y esteroides sulfatados y fosfatados de la superficie celular, que
son responsables de las uniones intercorneociticas.

Ademas promueve la sintesis de glicosamina, normalizando el
metabolismo celular.

Tiene una accion analoga a la del acido ascérbico (del cual deriva) en lo
que se refiere a la inhibicion de la reaccién inflamatoria y a la accién
antirradicalar.

Utilidad en mesoterapia

Fue propuesto por PERSONELI (1996) en el tratamiento de procesos
acneicos, en estrias arrugas finas, cicatrices hipertréficas y queratosis actinica.

Se emplean 5 cc de acido glicdlico al 0'01% semanalmente durante 2
meses (8 sesiones), espaciando segun mejoria y protocolizando sesiones de
mantenimiento en funcién del cuadro clinico.

El complemento ideal de este tratamiento en la exfoliacion con un gel de

acido glicdlico al 70%.

3.3.8 Dexpantenol 20%

Se usa en Dermatologia desde 1939 para el tratamiento de las dermatitis
originadas por las picaduras de pulgas. Se vio que en ratones sometidos a
dietas carenciales en vitamina B oscurecia su pelo. De ahi se dedujo su
utilizacién en el tratamiento de las patologias relacionadas con el foliculo
piloso, especialmente las alopecias.

Propiedades quimicas.

Es un acido organico cuyo d-isomero tiene una actividad como la de la
vitamina BS5, pero debe ser incorporado al coenzima A para realizar sus
acciones, formando parte entonces de numerosas reacciones enzimaticas en el

metabolismo de los principios inmediatos.
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Indicaciones clinicas
Se emplea sobre todo en el tratamiento de las alopecias, normalmente
asociado a la biotina (vitamina H) y farmacos vasodilatadores. Tiene accién
trofica sobre los epitelios y sobre el metabolismo de los lipidos por lo que da
especiales resultados en las alopecias seborreicas.
Protocolos mesoteradpicos
1. Forma parte de la mezcla basica protocolizada por DOS SANTOS
(1999) formada por 1 cc obtenido de una solucion de 3 cc de procaina
2% con el gel de ADN, mas 1 cc de Dexpantenol y 1 cc de Biotina. Esta
mezcla base se emplea en todas las sesiones de mesoterapia
antialopécica, pero se le afaden, en sesiones sucesivas, la primera
sesion 1 cc de Ginkgo Biloba, la siguiente, 1 cc de silicio organico y en
la siguiente, 0’3 cc de Finasteride, volviendo a la siguiente sesion a
afiadir Ginkgo Biloba y asi sucesivamente.
Se realiza una sesién mensual durante 6-9 meses, después 1 sesion
cada 3 meses y dependiendo de la evolucion, una sesion cada 6 meses
como mantenimiento.
2. Podemos asociarlo a farmacos vasodilatadores para facilitar la
microcirculacion que nutre al foliculo piloso. Podemos emplear para ello

la mezcla formada por:

Dexpantenol 2cc

Heparinato sédico+procaina |1 cc

Esta mezcla puede dar origen a un flush facial por el efecto
vasodilatador del heparinato sodico, asi como un dolor epigastrico agudo que
no esta en relacion con procesos ulcerogénicos.

Es aconsejable que siempre que vayamos a utilizar farmacos
vasodilatadores potentes como el Heparinato sddico, advirtamos antes al
paciente de que en un 5-10% de los casos se puede presentar este
desagradable (aunque sin mayores complicaciones) efecto secundario, que
depende siempre de la dosis empleada (se aconseja no pasar nunca del
centimetro cubico por sesion).

3. CALLAND (1995) propone la asociacion
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Dexpantenol 1cc
Minoxidilo 1% 1cc
Procaina 2% 1cc

En sesiones quincenales y espaciando segun mejoria.

4. El tratamiento de las alopecias puede hacerse de forma manual o
asistida, pero en algunas circunstancias es mejor tolerada la
Mesoperfusion desarrollada por MARTIN, quien protocoliza en estos

casos la asociacion:

Buflomedilo 50 mg |3 cc

Dexpantenol 1cc

Lidocaina 2% 2 cc

Las agujas se colocan en la periferia de la placa o placas alopécicas y se
realiza una sesion semanal que se ira distanciando conforme se obtenga la

mejoria.

3.3.9 Minoxidil 0'5%

Entre las multiples aplicaciones de la Mesoterapia, el tratamiento de la
alopecia androgénica es una opcion interesante, aportando resultados
satisfactorios (tanto mas, cuanto mas precoz sea el inicio del tratamiento),
siempre y cuando el foliculo piloso no haya entrado en una fase de atrofia total.
Propiedades

La utilizacion del Minoxidil en el tratamiento de las alopecias
androgénicas parti6 de la observacién de uno de sus efectos secundarios
cuando se empleaba en el tratamiento de la hipertensidn anterior, su indicacién
original desde el final de los afios 60.

Todos los datos clinicos parecen demostrar que es especialmente eficaz
en el tratamiento de las alopecias androgénicas en la mujer.

Accion farmacologica

Inicialmente se pensaba que el efecto antialopécico se debia
exclusivamente a sus propiedades vasodiltadoras locales, pero se observa que
también posee efectos directos sobre el foliculo y sobre los queratinocitos,
consiguiendo incrementar la sintesis de glucosaminoglucanos y la

incorporacion de la cistina a los foliculos, y que prolonga la fase anagena.
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Esta acciéon farmacolégica cesa si se suspende el tratamiento,
reapareciendo entonces el proceso alopécico, por lo que el tratamiento
mesoterapico de la alopecia andorgénica exige un seguimiento continuado del
paciente.

Aplicaciones en mesoterapia

Se puede asociar, sin plantear problemas de interacciones, con otros
principios activos dotados de reconocidos efectos en el tratamiento de los
procesos alopécicos, como son el silicio organico, el dexpantenol, la biotina o el
ADN, conformando diferentes mezclas de estos medicamentos tomados de 3
en 3 y cambiandolos en cada sesion.

Como ejemplos de mezclas podemos citar las siguientes:

CALLAND propone la asociacion de Minoxidil con Dexpantenol o con

Silicio organico a partes iguales:

Protocolo 1 Protocolo 2

Procaina 2% 1cc Procaina 2% 1cc
Minoxidil 1cc Minoxidil 1cc
Dexpantenol 1cc Silicio organico |1 cc

Otras mezclas posibles son:

Protocolo 3 Protocolo 4

Biotina 1cc Dexpantenol 1cc
Silicio organico |1 cc Biotina 1cc
Minoxidil 1cc Minoxidil 1cc
Procaina 2% 1cc Procaina2% |1 cc

La utilizacion de Minoxidil por via mesoterapica puede ser
complementada con su aplicacion por via topica en uso diario por parte del

paciente.

3.3.10. Proteocondroitin sulfato

Caracteristicas generales
Los proteoglicanos/glicosaminoglicanos constituyen los principios

estructurales de los componentes de la matriz. Son sintetizados por el
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fibroblasto en sélo 2 minutos (Heine, 1997, Iozzo, 1985), y su vida media oscila
entre los 2 dias del acido hialurdnico y los 120 dias del queratan-sulfato.

Los glicosaminoglicanos aparecen en cuatro formas principales: acido
hialurénico, condroitinsulfato/dermatan  sulfato, queratan sulfato vy
heparansulfato/heparina. Con excepcidn del acido hialurdnico y de la heparing,
todos los glicosaminoglicanos estan unidos a una cadena de proteinas
constituyendo los proteoglicanos, y excepto el acido hialurdnico, todos los
glicosaminoglicanos estan sulfatados.

Los glicosaminoglicanos
son cadenas de polisacaridos no
ramificados, mientras que los
proteglicanos forman cadenas
ramificadas de polisacaridos en
forma de cepillo. Se calcula que
pueden absorber hasta 50 cc de
agua por gramo de peso en seco.

El catabolismo enzimatico

se realiza en presencia de una

matriz con pH acido mediante
enzimas proteoliticas y glicoliticas liberadas por fibroblastos, macrofagos y
neutrdfilos. Su catabolismo no enzimatico se realiza por iones radicales, tales
como radicales de superoxido, radicales de hidroxilo, radicales de oxigeno y
otros.

Debido a su caracter polar, dotados de cadenas de azlcares con cargas
negativas, los PG/GAGs son capaces de fijar agua e intercambiar iones, y por
tanto, su funcidn principal es mantener la isoionia, isotonia e isoosmia de la
matriz, participar en todos los procesos metabdlicos y nutricionales de la célula
y ejercer un efecto filtrante de todas las moléculas que llegan a la matriz.
Aplicaciones en mesoterapia

Por via mesoterapica podemos emplear el Proteocondroitin sulfato y el

acido hialurdnico, aunque este Ultimo, debido a su gran peso molecular y
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viscosidad, es mejor emplearlo para inyecciones mas profundas, en la dermis
media, como material de relleno totalmente biocompatible.

Por sus acciones reestructurantes del tejido conjuntivo podemos emplear
el proteocondroitin sulfato en el tratamiento del envejecimiento cutaneo,
siguiendo el protocolo descrito por ORDIZ, en el cual se asocia este principio
activo con otros importantes elementos regeneradores y aportadores

energéticos al tejido conjuntivo.

Silicio organico 2cc

Proteocondroitin sulfato |2 cc

Pirivato sodico 1cc

Se realiza una sesion quincenal segun la técnica mesosoftness. Se

puede complementar con la utilizacion de peelings quimicos.

3.3.11 Piruvato sodico 1%

Caracteristicas generales

Ademas de su actividad intrinseca, el piruvato es un alfa-cetoacido
natural que metabdlicamente se encuentra al final de la via glicolitica y que se
transforma en lactato (alfa-hidroxiacido) por accion de la lactodeshidrogenasa.
Ambos, piruvato y lactato, estimulan la actividad fibroblastica, y, en concreto,
segun demostraron VAN SCOTT y YU, la sintesis de colageno.

El piruvato se encuentra muy cerca del eslabdn central del metabolismo,
del acetil-co-A, transformandose en éste mediante la accidon del conjunto
enzimatico piruvato-deshidrogenasa, enlazando con el ciclo de los TCA en la
membrana mitocondrial interna e iniciandose mdltiples vias metabdlicas que
desembocan en la formacion de 15 moléculas de ATP por cada molécula de
piruvato.

Pero ademas de esta accion energética del piruvato, HULSMANN et al
(1979), descubrieron in vitro que en presencia de piruvato sddico, la produccion
adipocitaria de glicerol se incrementa hasta 20 veces en relacion con los valores

basales, lo cual traduce la existencia de una accién lipolitica acelerada.
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Aplicaciones en Mesoterapia

En base a su accidn regeneradora de coldgeno y energizante, el piruvato
sddico forma parte de mezclas empleadas en Mesoterapia para el tratamiento
del envejecimiento cutaneo, estrias, alopecias, etc.

Se suele emplear asociado con otros agentes regeneradores, tales como
el silicio organico, proteocondroitin sulfato, extracto de centella asiatica, etc.,

tal y como se recogen en otros apartados de este dossier.

Silicio organico 2cc

Proteocondroitin sulfato |2 cc

Pirivato sédico 1cc

Por sus propiedades estimulantes de la lipdlisis, ORDIZ propone su
utilizacién en la celulitis, formando parte del siguiente protocolo:
Silicio organico 4 cc
Extracto de Cynara scolimus 2 cc
Extracto de Meliloto-rutina 2 cc

Piruvato sodico 2 cc

El total de la mezcla, 10 cc, deben ser repartidos a una profundidad
menor de 4 mm, por las zonas celuliticas, empleando la pistola DHN3 o similar

con el objetivo de sacar el maximo rendimiento de la técnica mesoterapica.

3.3.12 Silicio Organico

Caracteristicas

El silicio es un metaloide que interviene en la estructura de compuestos
minerales y organicos. Su carencia implica una desestructuracién del tejido
conjuntivo, mientras que su aporte permite la regeneracién de los tejidos

alterados.
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Propiedades

El silicio organico es uno de los medicamentos con mas aplicaciones en
Mesoterapia, en donde encuentra amplias indicaciones en procesos tan
importantes como el envejecimiento facial o la celulitis.

Con fines rejuvenecedores empleamos silanoles, compuestos organicos
de silicio que son solubles en agua y biologicamente activos. Su mecanismo de
accion es aumentar la concentracidn intracelular del segundo mensajero AMPc
por estimulo de la formacion de la adenil-ciclasa.

De las acciones fisioldgicas atribuidas a los silanoles que podemos
aprovechar en clinica, destacamos las siguientes:

v' Es un elemento estructural del tejido conjuntivo, formando parte de
macromoléculas tan importantes como la elastina, el colageno, los
proteoglicanos y las glicoproteinas estructurales (Carlisle y Schwartz).
Induce a este nivel tisular el control y la proliferacion de los fibroblastos
y favorece la regeneracion de las fibras elasticas y colagenas.

v' Es indispensable para el desarrollo normal de todo el individuo. Se
comprueba un porcentaje elevado en el mesénquima embrionario y
disminuye en el transcurso del envejecimiento contribuyendo a la
esclerosis de los tejidos.

v' El silicio organico actia como regulador de los metabolismo celulares y
de la division celular.

v Es un protector metabdlico actuando en diferentes frentes:

= Se opone a la peroxidaciéon lipidica responsable de la
liberacién de radicales libres.

= Se opone a la glicosidacion no enzimatica de las proteinas
que constituyen en tejido conjuntivo.

= Evita la desestructuracion de macromoléculas.

= Estimula y regula la mitosis fibroblastica, de donde se
deduce su papel en la regeneracion de las células

epidérmicas y dérmicas.
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Aplicacion como regenerante
Lo podemos emplear en el tratamiento mesoterapico del envejecimiento

en la siguiente mezcla de principios activos:

Silicio organico 2 cC

Proteocondroitin sulfato 2 cc

Piruvato sodico 1cc

Procaina 2% 1cc

La frecuencia de las sesiones debe ser quincenal durante las 4 o 6
primeras veces, y posteriormente sera mensual de forma ininterrumpida. Es
importante informar al paciente de que no buscamos un efecto “antiarrugas”, si
no un retraso en el envejecimiento considerado como un fenédmeno global. Por
ello, el resultado final es una piel mas vital, mas sonrosada, menos acartonada,
“éclatante”. Nunca nos debemos dejar llevar por un excesivo entusiasmo ni
debemos dejar que nuestros pacientes alberguen tales esperanzas; de otra
forma podemos caer en la desilusién mas absoluta porque pretendemos quitar
arrugas mediante una técnica no indicada para ello.

Podemos aplicar este mismo protocolo para el tratamiento de las estrias
de reciente aparicion.

Aplicacion en celulitis

Su accion lipolitica podria ser la resultante de la activacién del sistema
membranoso del adipocito, provocando la formacion de adenil-ciclasa y la
sintesis de AMPc, que activa la lipasa. Esta actividad lipolitica del silicio organico
es 7 veces mayor que la de otros lipoliticos de referencia (metilxantinas) sin
perturbar el metabolismo celular.

Forma siempre parte de la mezcla anticelulitica estandar, no sélo por sus
acciones a nivel adipocitario, sino también porque regenera los elementos
fibrilares y corrige la piel de naranja.

Tiene un pH de 5’17, compatible con soluciones cuyo pH esté

comprendido entre 5y 6'5.
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Sin embargo, no todas las asociaciones son aconsejables y dado que es
un agente regenerante, no parece muy ldgico emplearlo asociado a
desestructurantes enzimaticos como la tiomucasa o la hialuronidasa.

Las mezclas mas utilizadas son las protocolizadas por ORDIZ:

Mezcla 1
Silicio organico 4 cc
Extracto de Cynara scolimus 2 cc
Extracto de Meliloto-rutina 2 cc
Piruvato sddico 2 cc
Mezcla 2

Tiratricol 2 cc

Extracto de Meliloto-rutina 2 cc
Silicio organico 3 cc

Extracto de alcachofa 2 cc

Procaina 2% 1 cc

El orden de introduccién en la jeringuilla de esta segunda mezcla debe
ser respetado para evitar posibles floculaciones por incompatibilidades de pH.

El total de la mezcla, 10 cc, deben ser repartidos a una profundidad
menor de 4 mm, por las zonas celuliticas, empleando la pistola DHN3 o similar
con el objetivo de sacar el maximo rendimiento de la técnica mesoterapica.

Antes, durante y después de la aplicacién de la mesoterapia, limpiaremos
la piel con una agente tensioactivo o producto similar que nos garantice una
perfecta higiene de la superficie que va a ser tratada, y finalizamos siempre
sellando las microheridas con un apdsito acrilico.

La frecuencia de administracion queda establecida en una sesidn
semanal durante 6 sesiones consecutivas, seguidas de 10 sesiones mas con
cadencia quincenal, al cabo de las cuales se repite una sesion al mes para

mantener los resultados obtenidos.
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3.3.13 L-Carnitina

Propiedades del producto

Disminuye biodisponibilidad de los acidos grasos y del glicerol liberados
durante el proceso lipolitico.
Mecanismo de accion

Durante el proceso de la lipdlisis, los triglicéridos se descomponen en dos
fracciones: la fraccion glicerolada (que puede pasar a la circulacién sanguinea o
incorporarse al shunt de los monofosfatos a nivel hepatico) y los acidos grasos,
que tienen dos destinos principales: pasar a la circulacion sanguinea en forma
de NEFA o ser activados mediante esterificacion con el acetil-coenzima-A. De
estos acidos grasos activados, algunos seran oxidados y otros se reutilizaran en
la formacion de nuevos triglicéridos.

Los acidos grasos esterificados tienen una capacidad limitada para
penetrar en el interior de la mitocondria y precisan de un carrier fisioldgico para
realizar este paso. Este transportador es la carnitina. Una vez dentro de la
mitocondria transfiere los acidos grasos y el acetil-CoA de acidos grasos para
ser oxidados por enzimas especificas y vuelve al citosol celular para realizar
nuevamente el proceso. Asi, gracias a la carnitina, los acidos grasos activados
son desviados hacia la oxidacién y no se emplean en la neoformacién de TGC vy,
por tanto, hay una menor biodisponibilidad citoplasmatica de acidos grasos
activados. Por este motivo, la denominacion de “molécula devoradora de grasa”
que se le dio a la L-Carnitina no es totalmente correcta, siendo mas realista el
denominacion de “molécula transportadora de acidos grasos”.

Pero ademas, la carnitina frena la velocidad de la glicolisis al reducir un
metabolito intermediario de la secuencia glicolitica y la tasa de glicerol-3-P. Por
tanto, la carnitina reduce los dos precursores necesarios para la sintesis de
novo de TGC.

Por su mecanismo de accion es facil entender que no es un medicamento
lipolitico si no coadyuvante de medicamentos que si tienen una accidn lipolitica

por incrementar los niveles intraadipocitarios de AMP-c.
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Protocolos en Mesoterapia

Se ha protocolizado por la Escuela Italiana su uso mesoterapico a dosis
de 2 gramos (5cc) asociados a 0’5 cc de lidocaina 2% y 4’5 cc de suero
fisioldgico. Esta mezcla simple se alterna, en diferentes sesiones, con mezclas
netamente lipoliticas/vasoprotectoras.

Otros autores asocian la carnitina a otros medicamentos lipoliticos en la

misma jeringuilla, segun el protocolo siguiente:

Extracto de meliloto-rutina |2 cc
Silicio organico 2cc
Extracto de alcachofa 2 cc
L-Carnitina 2cc
Procaina 2% 1cc

3.3.14 Acido triyodotiroacético, tiratricol o TRIAC 0067 %

Propiedades del producto

Pertenece al grupo de farmacos lipoliticos. Su accién lipolitica se realiza
mediante la inhibicion de la fosfodiesterasa intraadipocitaria, provocando asi un
aumento de la concentracion celular del segundo mensajero de la lipolisis, el
AMPc, y consecuentemente, una estimulacion de este proceso. Es uno de los
medicamentos basicos del tratamiento de la celulitis.

Una muy pequefna fraccion de las hormonas tiroideas se elimina sin
modificar por las heces y la orina. La mayor parte, antes de ser eliminadas
sufren una transformacién compleja que comprende la conjugacion fendlica, la
desaminacion y la desiodacion. Los derivados pirtvicos producidos en estas
reacciones, son transformados en el higado y los rifiones por decarboxilacion,
para ser convertidos en acido triyodotiroacético (TRIAC) y en
tetrayodotiroacético (TETRAC) que se encuentran desprovistos de las acciones
hormonales de sus precursores. Pero la accion lipolitica periférica se conserva,
sobre todo por parte del TRIAC, que también puede estimular la formacion de

anticuerpos antiyodotironina.
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La experimentacidon animal y posteriormente clinica, contribuyen a situar
al tiratricol en su lugar terapéutico. Se ha demostrado que, a dosis
empiricamente establecidas pero ratificadas por la clinica, constituye un
excelente lipolitico desprovisto de efectos colaterales.

Fue presentado durante el V Congreso Internacional de Mesoterapia.
Desde entonces ha sido ampliamente empleado en el tratamiento mesoterapico
de la celulitis sin ocasionar ningun efecto colateral ni secundario y teniendo
como Unica precaucion realizar la mezcla en el orden establecido para evitar
floculaciones por incompatibilidades de pH. La mezcla debe ser siempre
extemporanea y utilizada de forma inmediata.

En un trabajo comparativo de los diferentes principios activos
anticeluliticos se llega a la conclusiéon de que el TRIAC, por su caracter lipdfilo,
tiende a ser secuestrado en el I6bulo adipocitario donde ejerce una accién
constante durante varios dias, reforzando el poder del efecto sostenido con la
técnica de administracion mesoterapica.

Protocolos en Mesoterapia

La mezcla mas empleada es la propuesta por ORDIZ, realizandola en el

orden siguiente y respetando las dosis de cada uno de los respectivos principios

empleados:

Tiratricol 2'5cc

Extracto de Meliloto-rutina |2 cc

Silice organico 2’5 cc
Extracto de alcachofa 2 cc
Procaina 2% 1cc

Esta mezcla debe ser distribuida por la mayor parte de las zonas
celuliticas posibles, pero nunca debemos de sobrepasar estas dosis por sesién,

respetando siempre el protocolo de una sesién por semana.

3.3.15 Yohimbina

Es el principal alcaloide de la Pausinistalia Yoimbina, planta de la familia

de las rubinaceas.
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Caracteristicas

Es un antagonista competitivo adrenérgico alfa-2 (fugaz y reversible) y
agonista adrenérgico de receptores beta-3.
Propiedades del producto

La yohimbina es un antagonista selectivo adrenérgico de los receptores
presinapticos alfa-2, de los subtipos 2A, 2B y 2C, y agonista selectivo de los
receptores beta-3 predominantes en el tejido adiposo.

Tiene acciones anestésicas sobre terminaciones nerviosas sensitivas.

Accidn diurética, util para el tratamiento de la hipotension postural.

Hipotensor por su accién vasodilatadora.

Provoca priapismo por actuar directamente sobre los reflejos pélvicos y
producir vasodilatacién, por lo que se emplea en ocasiones para el tratamiento
de ciertas formas de disfuncion sexual masculina.

Justificacion de su uso mesoterapico

La Yohimbina fue propuesta como factor coadyuvante en el tratamiento
mesoterapico de la celulitis en base a las caracteristicas histolégicas y
bioquimicas de los adipocitos, que van a condicionar su respuesta a las
catecolaminas y agentes adrenérgicos.

El control hormonal de la lipdlisis depende en gran parte de la
catecolaminas, las cuales tienen efectos contrarios en funcion del receptor
adrenérgico sobre el que actuen. Asi, la estimulacion de los receptores
adrenérgicos alfa-2 tiene una accién antilipolitica, mientras que la estimulacién
de los receptores beta-3 tiene efectos lipoliticos.

La respuesta global de los adipocitos a las catecolaminas viene
determinada por la ratio que existe entre los receptores alfa-2 y los beta-3, que
depende de la localizacion anatémica del tejido graso. Asi, vemos como los
adipocitos de ciertas localizaciones celuliticas tipicas, como son la zona
femoral o el abdomen, son mas ricos en receptores alfa-2 que en beta-3,
justificando asi el dismorfismo.

La Yohimbina tiene la particularidad de ser, por un lado, un alfa-2-
bloqueante, y por tanto, provocar la inhibicién de la antilipolisis; pero por otro
lado, por sus efectos agonistas sobre los receptores beta-3, tiene un efecto
lipolitico directo por condicionar un aumento intraadipocitario de los niveles del

AMP-c y el estimulo subsiguiente de la proteinakinasa.
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Estos efectos justifican el efecto permisivo del medicamento para facilitar
la accion de otros agentes lipoliticos (como el tiratricol o el silicio organico) o
vasoactivos (extracto de cumarina-rutina, Ginkgo Biloba).
Protocolos mesoterapicos

Ligeramente modificados de los protocolos propuestos por HADDAD

(1997), podemos emplear la Yohimbina segun los esquemas siguientes:

Mezcla 1
Yohimbina 0'2% 1a2cc
Tiratricol 2cc
Extracto de Ginkgo Biloba |2 cc
(o de cumarina-rutina)
Procaina 2% 1cc
Suero fisioldgico Hasta 10 cc
Mezcla 2
Yohimbina 0'2% 1a2cc
Extracto de alcachofa 3cc
Extracto de Ginkgo Biloba |2 cc
(o de cumarina-rutina)
Procaina 2% 1cc
Silicio organico Hasta 10 cc
Mezcla 3
Yohimbina 0°2% 1a2cc
Mesostabil 3cc
Procaina 2% 1cc
Suero fisioldgico Hasta 10 cc

Se realizan sesiones semanales.
Precauciones

El total de la mezcla debe repartirse muy fragmentadamente y por
amplias extensiones para evitar sobredosificaciones locales.

No es aconsejable emplear de entrada 2 cc de Yohimbina ya que se

pueden presentar efectos colaterales como nerviosismo, irritacion, insomnio,

Pagina 77 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

vertigos, nauseas, etc. Es conveniente aumentar progresivamente la dosis de
Yohimbina en la mezcla elegida, hasta un maximo de 5 mg por sesion.

La Yohimbina no es una droga de primera intencion. Puede dar buenos
resultados en el tratamiento de aquellas celulitis en las que la respuesta
terapéutica a medicamentos estandar ha sido insuficiente o se ha detenido. En
estas circunstancias parece relanzar la respuesta terapéutica permitiéndonos
volver a emplear aquellos otros protocolos mas faciles de manejar y con menos

efectos colaterales.

3.3.16 Nicotinato de Monoetanolamina

Este es otro de los grandes medicamentos histéricos de la Mesoterapia.
Propiedades del producto

Esta dotado de 3 acciones principales: anestético local, vasodilatador
periférico y anticoagulante local.

La accion vasodilatadora (su efecto principal) se debe a que es un
derivado del 4cido nicotinico o niacina, es decir, una vitamina del grupo B que a
dosis suprafisiolégicas ejerce efectos farmacolégicos de uso terapéutico.
Produce una vasodilatacion instantanea,
fugaz, potente, atdéxica y no irritante, sobre
todo a nivel de Ila piel, con intenso
enrejecimiento y prurito ocasional. A dosis
mayores puede desencadenar
enrojecimiento generalizado (flush facial) y

por vasodilatacion generalizada puede

o ocasionar hipotension ortostatica.

Segun la teoria microcirculatoria de la Mesoterapia desarrollada por
BICHERON, la aparicién de los fendmenos vasodilatadores nos indica una
evidencia del efecto clinico. Es un efecto dependiente de las dosis, pero tiene
peculiaridades subjetivas dificilmente predecibles, por lo que en todos los
casos y antes de toda sesion de mesoterapia en la que vayamos a emplear
este principio activo, advertiremos al paciente de esta posibilidad para que, en
el caso de que surja este efecto colateral, esté advertido y los efectos

psicolégicos sean menores.
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Aplicaciones en Mesoterapia

Fundamentalmente en indicaciones circulatorias y en Reumatologia, ya

que posee una accion general por estimulo microcirculatorio, y una accién

local.

En ocasiones sustituye a la procaina cuando ésta no puede asociarse

con otros medicamentos, como ocurre con algunos antiinflamatorios no

esteroideos y concretamente con el diclofenac.

En indicaciones circulatorias se puede utilizar segun ds modalidades:

1. en inyeccion laterovertebral, con el objetivo de buscar un efecto

estimulante de la circulacidén en todas las estructuras dependiente de la

invervacion de todo el plexo.

2. en inyeccién locorregional siguiendo la administracion de forma paralela

al trayecto anatéomico de los grandes vasos de las extremidades (técnica

de los ejes vasculares).

Algunos protocolos mesoteradpicos

Son innumerables, pero podemos destacar alguno de ellos:

1. en artropatias:

Nicotinato de monoetanolamina | 1cc
Naftidrofurilo 1cc
Procaina 2% 1cc

Es una mezcla muy potente desde el punto de vista vasodilatador.

2. Como coadyuvante de situaciones de edema linfatico

Nicotinato de monoetanolamina |2 cc
Extracto de meliloto-rutina 2cc
Procaina 2% 1cc

3. Procesos reumatologicos cronicos
Nicotinato de monoetanolamina |1 cc
Diclofenac 2cc

4. Reagudizacion de procesos reumaticos
Nicotinato de monoetanolamina |2 cc
Hialuronidasa 150 u.n.
Procaina 2% 1cc
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Efectos secundarios

La tolerancia local suele ser excelente, pero se suelen presentar dos
efectos colaterales que deben de ser tenidos en cuenta por el médico e
informados al paciente siempre antes de cualquier acto terapéutico en el que
tengamos prevista su utilizacion.

1. Flush facial, con sensacion de sofocos faciales, con calor y prurito facial,
del cuello y de torso superior. Es un fendbmeno que se presente
bastante rapido después de la administracion del medicamento, en
cuestién de pocos minutos (2 a 5 minutos). No parece relacionado con la
cantidad del medicamento administrado si no con peculiaridades
subjetivas impredecibles. La aparicion de este fendbmeno nos obliga a
mantener una actitud expectante del paciente para comprobar que
efectivamente es un cuadro vascular dependiente del medicamento y no
una reaccion alérgica. El paciente debe permanecer acostado para
evitar la aparicion de una hipotensién ortostatica. Suele durar unos 10-
15 minutos y cede sin ningun tipo de secuela.

2. Mas desagradable es la aparicion de un dolor agudo en el cruce
epigastrico, que suele ser precedido de un flush facial intenso y que dura
unos minutos. Este dolor no parece estar relacionado con procesos de
tipo ulcerogénico por lo que puede aparecer en cualquier tipo de
paciente. También es dosis-dependiente e impredecible. No cede con la
toma de antiacidos; quizas se vea mejorado con la deglucién de agua

fria.

Es importante recordar que, dada la aparatosidad de estos dos efectos
colaterales, antes de realizar cualquier sesidon de mesoterapia empleando este

medicamento, advirtamos al paciente de tales eventualidades.

3.3.17 Buflomedilo

Es uno de los medicamentos vasodilatadores mas utilizados en
mesoterapia dado que no tiene las dificultades de manejo que tienen los

derivados del acido nicotinico.
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Propiedades

Aunque su mecanismo de accion no es conocido, se sospecha que es
debido a dos acciones conjuntas: una, inespecifica, de tipo papaverinico; y
otra, especifica, alfa-adrenérgica.

Consigue restaurar la microcirculacion abriendo los esfinteres
precapilares espasmodizados por actuar directamente sobre los miocitos
esfinterianos (posiblemente interfiriendo con el mecanismo de transporte del
ién calcio), lo que provoca un incremento del diametro del vaso que oscila entre
el 15-20%, multiplicando el numero de canales preferenciales del lecho capilar.

Ademas, también actua positivamente sobre la capacidad
hemorreoldgica de los hematies, aumentando su plasticidad de modo y manera
que puedan deformarse para atravesar por espacios intersticiales mas
pequefos que su propio diametro y facilitar la oxigenacion tisular.

A las dosis normales no tienen efectos cardiacos y no provocan
modificaciones hemodinamicas generales.

Aplicaciones en Mesoterapia
Légicamente tiene amplias aplicaciones en el terreno de la patologia

vascular. Una mezcla ampliamente utilizada en este campo es

Procaina 2% 1cc

Buflomedilo 1cc

Extracto de cumarina-rutina |2 cc

Con indicaciones muy amplias en presencia de cuadros de insuficiencia
venolinfatica, ulceras vasculares, acrosindromes, etc.
También se puede emplear en Reumatologia, como tratamiento de

fondo en casos de reumatismos inflamatorios:

Procaina 2% 1cc
Buflomedilo 1cc
Calcitonina 1 ampolla
Cu oligosol 1 ampolla

Se realiza Nappage sobre las articulaciones dolorosas y el raquis,
haciendo una sesién cada 3 meses.
En calambres musculares es utii su empleo conjunto con el

oligoelemento magnesio:
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Procaina 2% 1cc
Buflomedilo 2 cc
Mg Oligosol 1 ampolla
En osteoporosis lo podemos encontrar asociado a la calcitonina:
Procaina 2% 1cc
Buflomedilo 1cc
Calcitonina 50 ui 0’3 cc

Y en artrosis, asociado a relajantes musculares:

Procaina 2% 1cc
Buflomedilo 1cc
Calcitonina 50 u.i. 0’3 cc
Tiocolchicésido 1cc

Puede ser empleado en diversos procesos dermatoldgicos, destacando

las alopecias.

3.3.18 Fosfatidilcolina poliinsaturada

Es una lipoproteina existente abundantemente en las membranas
celulares, e importante desde el punto de vista estructural desde el momento
en que su concentracion y composicién parecen influir directamente en la
integridad y funcionamiento de estas membranas, principalmente en el
transporte a través de ellas.

No es una enzima como se puede encontrar descrita en publicaciones
carentes del mas minimo nivel cientifico.

Propiedades del producto

En el organismo, las lipoproteinas son las encargadas del transporte de
los lipidos a los tejidos diana.

Su estructura esta adaptada para el transporte de lipidos en el plasma y
estad formada por una envuelta hidréfila y un nucleo hidréfobo, permitiendo el
vehiculo de lipidos, tanto los de origen endégeno como los exdgenos, hacia su
utilizacion.

La fosfatidilcolina poliinsaturada es un fosfolipido de base colinica que
contiene un 80% de acido linoleico, un 15% de acido oleico y un 5% de acido

linolénico.
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Tiene accién anticolesterolemiante (por incrementar la actividad de la
lecitina-colesterol-acil-transferasa), hipotrigliceridemiante (por activacion de las
lipasas y reduccién de la sintesis de TGC) y reduce la viscosidad plasmatica’.
Empleo en Mesoterapia

MAGGIORI observd que cuando se utilizaba la fosfatidilcolina
poliinsaturada por via oral en pacientes hipercolesterolémicos, mejoraban no
solo los niveles lipidicos del plasma si no también los xantomas y xantelasmas
que ocasionalmente coexistian con las dislipemias. De ahi se penso6 en la
utilizacidn por via mesoterapica del medicamento en pacientes afectos de
xantelasmas, tanto con niveles normales como elevados, de colesterol.

El protocolo consiste en la inyeccion intralesional de fosfatilcolina
poliinsaturada empleando una jeringuilla de insulina y una aguja de 30G y 13
mm de longitud. La aguja debe introducirse tangencialmente en el interior de la
lesion y efectuaremos una inyeccion retrograda, es decir, conforme vayamos
extrayendo la aguja.

La inyeccidn ocasiona una sensacion de dolor quemante que
permanecera durante una hora mas o menos.

A pesar de esta sensacion desagradable, MAGGIORI desaconseja la
asociacion de la fosfatidilcolina con anestésicos locales ya que se produce una
disminucién notable de la actividad del medicamento. Es mejor informar al
paciente de esta disestesia antes de realizar la sesion.

La inyeccidén pude repetirse semanalmente y suelen ser suficientes de 4
a 8 sesiones, dependiendo de la antigiedad de la lesién, de su extensién y de
la coexistencia de dislipemias, en cuyo caso podemos apoyarnos en la
administracion complementaria de fosfatidilcolina poliinsaturada por via
intramuscular (1 cc, 1 0 2 veces por semana) o por via oral.

Desde hace pocos afos, esta sustancia pasd empiricamente a ser

usada mediante técnicas infiltrativas en el tejido subcutaneo para el tratamiento

" TAKAHASHI Y et al., “Effetcs of choline deficientes ad phosphatidylcholine on fat absorption in
rats”. J Nutr Sci Vitaminol, 1982 Apr; 28(2):139-47, relaciond la deficiencia de fosfatidilcolina
con disturbios en la liberacion de lipidos por las células. En este estudio japonés, dos grupos de
ratones recibian dietas ricas o pobres en colina durante dos semanas. Cuando la cantidad de
colina era baja, habia alteraciones en la liberacién de las grasas en las células del intestino al
sistema linfatico. El suplemento oral de fosfatidilcolina rapidamente corregia esta disfuncion,
confirmando a la colina como un factor extremadamente importante en la absorciéon de las
grasas a través de la membrana celula.
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de la celulitis y de la obesidad localizada, asi como en las bolsas de grasa del
parpado inferior, en base a dos hipotéticas actividades aun no descubiertas,
como son el vaciamiento del contenido lipidico de los adipositos y la
destruccion de los propios adipositos. Se aconseja cuando se aplica este
meétodo de inyeccidn subcutanea, no pasar de ciertas cantidades del principio
activo (2 ampollas/semana) porque se han descrito importantes complicaciones
como nodulos y necrosis cutaneas graves.

También se puede emplear como coadyuvante del tratamiento

mesoterapico de la celulitis segun el protocolo

Fosfatidil-colina 1cc

poiliinsaturada

Silicio organico 5cc

Extracto de meliloto-rutina |2 cc

Procaina 2% 1cc

Una sesion por semana durante 6 semanas seguidas; posteriormente,
una sesion quincenal, otras 10 sesiones mas, y una sesion mensual como
mantenimiento.

Ha sido empleada a dosis mayores por via subcutanea o intralesional,
pero los pacientes refieren cuadros de irritacion muy similares a los descritos
por Maggiori en su indicacién princeps; incluso se llega a precisar una
anestesia local previa mediante la utilizacién de crema EMLA. Esta forma de
administracion empirica se ha relacionado con casos de yatrogenia graves

como necrosis cutaneas.

3.3.19 Vitamina C

Caracteristicas

La vitamina C forma parte del grupo de las vitaminas antioxidantes, junto
con las vitaminas A y E. Es el principal antioxidante hidrosoluble no enzimatico
con buena concentracion tisular.

Tiene una estructura semejante a la del azucar, oxidandose mediante la
transferencia de 2 electrones. Neutraliza rapidamente la especie de oxigeno

reactivo, el anion superéxido, el oxigeno singlet y el radical hidroxilo.
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Juega importante papel en la regeneraciéon del alfa-tocoferol que es la
forma activa de la vitamina E, asi como co-factor en la hidroxilacién del
procolageno.

Puede estimular la sintesis de colageno activando su gen regulador-
efector transcripcional. Interviene en la sintesis de importantes elementos
constitutivos de la matriz extracelular del tejido conjuntivo.

Interviene en la sintesis de carnitina y norepinefrina, en la activacion de
hormonas peptidicas y en el catabolismo de la tirosina.

Aplicaciones clinicas

Se emplea a dosis de 50 a 100 mg por via intramuscular cada 2 o 3 dias.
Por via mesoterapica se puede emplear la vitamina C asociada con

procaina y diluida con suero fisiolégico

Vitamina C 3cc
Procaina 2% 1cc
Suero fisiolégico 6 cc

Se administra una vez por semana con fines antioxidantes y turgentes

del tejido conectivo.

3.3.20 ADN altamente polimerizado

El ADN es un polimero natural que se halla presente en el nucleo de las
células de todos los seres vivos, origen del codigo genético.
Propiedades

Se ha visto en lesiones degenerativas cutaneas, articulares y del sistema
inmunitario, que el ADN tiene poder restaurador de células necrosadas,
reconstruyendo un tejido conjuntivo nuevo gracias al estimulo de los procesos
cicatriciales.

En el plano histolégico, el ADN puede recuperar la destruccion de las
proteinas (fundamentalmente del colageno), de células sanguineas (leucocitos
y eritrocitos), de estructuras inmunocompetentes y restaurar lesiones
provocadas por procesos isquémicos.

Sus efectos terapéuticos aumentan en proporcion al tamano de la

cadena de ADN que empleemos, ya que la alta polimerizacién hace que el
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producto sea mas activo y mejore su penetracion tisular. Tiene accidn sinérgica
con la vitamina E.

Gracias a sus cualidades restauradoras de proteinas, de las células y del
tejido conjuntivo de la dermis lesionada por la exposicién solar, el estrés
oxidativo o el tabaco, se incluye en el arsenal terapéutico de utilidad en el
tratamiento del envejecimiento fotoinducido, aunque, de forma secundaria,
también se propone en el tratamiento mesoterapico de la celulitis.

Protocolos en envejecimiento
LE COZ lo propone en el tratamiento de las arrugas faciales

acompanadas de piel deshidratada, seca, mate, y con ptosis incipiente:

Procaina 2% 2’5 cc
ADN 1 vial

Silicio organico |5 cc

Se realiza una sesién quincenal durante 3 meses y posteriormente una
sesion mensual de mantenimiento.

LOPEZ BARRI usa, en el caso de envejecimiento fotoinducido y arrugas,
inyectando por via intradérmica en toda la piel de la cara aunque haciendo

hincapié en el lecho de las arrugas, la mezcla formada por:

Procaina 2% 1cc
ADN 1 vial
Buflomedilo 0’5 cc

Se realiza una sesion quincenal durante 2-3 meses y una sesion
mensual de mantenimiento. Asegura que los resultados son visibles a partir de
la segunda o tercera sesion.

Protocolo en celulitis

En el tratamiento de la celulitis LEDERER considera de eleccidon una
mezcla encaminada a restaurar la microcirculacién, reabsorber el edema,
reconstruir el tejido conjuntivo y neutralizar los radicales libres; por tanto, el
protocolo quedaria de la siguiente manera:

Lidocaina 0'5% 5cc
ADN 1 vial

Extracto de meliloto-rutina |2’5 cc
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Una sesion por semana durante 6 semanas seguidas; posteriormente
una sesion quincenal durante otras diez sesiones mas y una sesién mensual de
mantenimiento. Se constata una excelente tolerancia al protocolo empleado.
Sobre la forma de extraccion del gel

El ADN se presenta en viales en forma de gel que dificiimente
conseguiriamos extraer si no empleamos el truco de introducir en el vial alguno
de los otros medicamentos que vamos a emplear conjuntamente con él.
Aprovechamos la misma aguja con la que hemos introducido el medicamento
que nos va a servir para hacer la dilucion, para revolver el resultado de la
mezcla en el propio vial y asi facilitar la aspiracion del producto. Es conveniente
agitar bien la jeringuilla antes de proceder a la inyeccion de la mezcla elegida

para conseguir la homogeneizacion de todos sus componentes.

3.3.21 Hialuronidasa

Las mucopolisacaridasas, entre las que se encuentran la hialuronidasa,
la tiomucasa y la quimiotripsina, forman parte de enzimas destructoras de la
matriz extracelular y a raiz del descubrimiento de la hialuronidasa testicular por
el DURAN-REYNALS en 1928, la utilizacion clinica de despolimerizantes con
capacidad para reducir el estado de polimerizacién de los proteoglicanos es un
hecho relevante.

Propiedades

In vitro se comprueba una intensa actividad enzimatica beta-N-
acetilglucosaminodasica de tipo hialuronidasico y una actividad beta-N-acetil-
galactosaminidasica de tipo controitin 4 y 6 sulfatasica, actuando sobre los
glicosaminoglicanos que contienen N-acetilgalactosamina en lugar de N-acetil-
glucosamina.

Mediante métodos colorimétricos se observa que no actuan sobre la red
de fibras elasticas del dermis ni sobre las glicoproteinas, y que actuando sobre
los proteoglicanos provocan disociacion de las fibras de colageno, una accién
que es dosis dependiente y que refleja la actividad observada in vitro. Al cabo
de 72 horas se puede observar un incremento de la actividad fibroblastica
expresada en la formacién de nuevos proteoglicanos.

Estas enzimas no tienen ninguna actividad en lo que se refiere a la

division fibroblastica, pero si parecen aumentar la sintesis de acido hialurénico,
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posiblemente inducida por la degradacion de los glicosaminoglicanos
extracelulares.

Por tanto, todo parece indicar que la accion de estos enzimas se ejerce
fundamentalmente sobre dos de las cuatro grandes familias de
macromoléculas que componen la matriz extracelular, provocando una
reaccion que conduce a la neosintesis de proteoglicanos destinados a
‘rejuvenecer” la matriz extracelular y ayudar a facilitar los intercambios
metabdlicos intercelulares.

Empleo mesoterapico

En los afos 60, BASSAS GRAU publicé un trabajo referente a las
consideraciones clinicas, etiopatogenia y terapéutica de la celulitis. Segun
CURRP, Bassas parti6 de la ignorancia mas absoluta del cuadro
morfohistoquimico al afirmar que el cuadro clinico de la celulitis era debido a un
aumento de la polimerizacion de los MPS, que eran responsables de la
retencién hidrica y de otras situaciones clinicas existentes en la celulitis. Este
error fue debido a la utilizacion de una mala técnica histoquimica, puesto que
en el proceso de la celulitis no existe ni aumento ni hiperpolimerizacién de los
MPS.

Este error ha sido el responsable de la utilizacion indiscriminada de este
tipo de enzimas en la terapia de la celulitis, tanto por via tépica como por via
mesoterapica durante afios, dando origen a una serie de efectos secundarios y
yatrogenia importante.

Por tanto, en la celulitis se aconseja solamente su empleo “puntual’, es
decir, en las primeras sesiones del tratamiento de celulitis muy “empastadas” y
edematosas, con la intencion de renovar la estructura matricial del tejido
adiposo y facilitar la accion de otros medicamentos de uso mas sencillo y con
finalidades mas etiopatogénicas.

Podemos emplear para ello una mezcla extemporanea constituida por:

Procaina 2% 1cc
Hialuronidasa 1500 unidades 1 vial
Extracto de Cynara Scolimus 5cc

Esta mezcla no se administrara por via intradérmica, si no por via

subcutanea, empleando una aguja de 13 mm de longitud, fragmentado la
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administracion lo mas posible por todo el territorio celulitico y realizando una
sesion semanal durante 2 o 3 sesiones solamente, para después pasar al

tratamiento mesoterapico empleando otros principios activos segun se ha

protocolizado en otros apartados (§ Silicio organico, § extracto de alcachofa, §

extracto de meliloto-rutina, por ejemplo).

La administracion subcutanea fragmentada permite reducir la posible
aparicion de efectos secundarios que se observan muy frecuentemente si se
realiza la administracién intradérmica.

Incompatibilidades

Es muy importante que tengamos en cuenta que la hialuronidasa (en
general, todas las enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos) presentan
incompatibilidades con otros principios activos de amplio uso en mesoterapia
anticelulitica como son el silicio organico, el extracto de meliloto-rutina o el
extracto de Ginkgo Biloba, con los que nunca deberia ser administrada
conjuntamente.

Efectos secundarios y yatrogenia

Estas enzimas se han relacionado con multitud de efectos secundarios y
yatrogenias en la literatura mesoterapica, generalmente mas achacables a
sobredosificaciones injustificables o a importantes defectos en su manejo por
malpraxis médica.

Pueden desencadenar reacciones inflamatorias locales, que se
presentan en forma de eritema, edema, prurito intenso, urticaria, dolor en los
puntos de inyeccion, microhematomas, etc. Para evitar este problema es
fundamental que nunca se sobrepasen las dosis recomendadas y que la
administracién se realice mas subcutanea que intradérmica, aunque lo mas
fragmentada posible.

En el caso en que se presente un cuadro de estas caracteristicas, se
aplicara una locion refrescante (conteniendo alcanfor o mentol, por ejemplo) y
no se volvera a administrar nunca mas a la paciente estas enzimas.

Ademas, facilitan la formacién y extension de hematomas, por lo que se
debe extremar la precaucién para evitar maniobras inoportunas que conduzcan

a sangrados.
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También se han relacionado con la extension de procesos infeccioso en
situaciones en las que no se dieron las condiciones higiénicas minimas antes
de su utilizacién.

En definitiva, estas enzimas han sido los principios activos que mas
efectos secundarios y casos de yatrogenia han reportado a la literatura sobre

Mesoterapia por lo que es recomendable su uso prudente y responsable.

3.3.22 Cafeina 20%

Es un alcaloide perteneciente a la familia de las bases xantinicas, entre
las que se encuentran también la teofilina y la teobromina. Concretamente, la
cafeina es la 1,3,7-trimetilxantina.

Propiedades farmacologicas

Interviene en el mecanismo de la lipdlisis: mediante la inhibicién de la
fosfodiesterasa consigue mantener los niveles intraadipocitarios del AMPc,
estimulando la triglicérido-lipasa.

Ademas de estos efectos directos, tiene efectos permisivos para la
actuacion lipolitica de las catecolaminas sobre los receptores beta-3.

Desgraciadamente, esta accion lipolitica se consigue con dosis altas de
cafeina, que, en ocasiones, dan origen a irritaciones digestivas o de sistema
nervioso central en forma de cefaleas, excitacion, taquicardias, insomnio, etc.

Actualmente esta siendo desplazada como sustancia lipolitica por otras
mas faciles de manejar (tritricol, silicio organico, entre otras), aunque la
podemos encontrar formulada en protocolo para la via intramuscular como
terapia coadyuvante de técnicas mesoterapicas con otros principios activos. Se
puede emplear asociada a la L-carnitina, por via intramuscular, una inyeccion

semanal:

Cafeina 1cc

L-Carnitina 5cc

La aplicacion percutanea de cafeina en forma de gel hidroalcohdlico
garantiza su absorcion por ser hidro y liposoluble al mismo tiempo y atravesar
las capas epidérmicas sin obstaculo. Las concentraciones sanguineas de
cafeina alcanzadas por su uso por via percutanea son muy pequefias y no
entrafan efectos sistémicos, incluso en aplicaciones durante tiempos

prolongados.
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Seria un excelente tratamiento de apoyo del tratamiento mesoterapico
con otros medicamentos.
La siguiente formulacion ha demostrado sus efectos beneficiosos como

tratamiento tépico de otros tratamientos mesoterapicos anticeluliticos:

Cafeina 5 gramos
Alcohol 95° 50 ml
Carbopol 1 gramo
Trietanolamina 1’13 gramos
Agua c.s.p. 100 ml

Se aplicara una vez al dia por la zona celulitica mediante suaves

masajes circulares para facilitar la absorcion.

3.3.23 Oligoelementos

Los oligoelementos o elementos traza (BERTRAND, 1910) se
encuentran en el organismo en proporcion igual o menor a 0’'01% del peso
corporal total. Sin embargo, su presencia es indispensable para el correcto
funcionamiento de casi todos los procesos biolégicos de los seres vivos, ya que
su accion esta estrechamente ligada con las enzimas, ejerciendo labores
estructurales y metabdlicas, estimulando o inhibiendo funciones hormonales,
regulando respuestas fisiolégicas, etc.

Son biocatalizadores que intervienen en la transformacion bioquimica de
grandes cantidades de sustratos, a partir de los cuales se producen diferentes
componentes necesarios para todos los procesos vitales.

En 1932 MENETRIER desarrollé un estilo de diagndstico y terapéutica
que se conoce con el nombre de medicina funcional y cuya originalidad
terapéutica reside en la utilizaciéon de los oligoelementos dependiendo a la
disposicion particular del individuo a padecer ciertas manifestaciones de
enfermedades (concepto de diatesis).

La terapia con oligoelementos es fundamentalmente reguladora,
reforzando las defensas del organismo contra las agresiones y ayudandole a
recobrar el equilibrio perdido.

Los oligoelementos principales son: cromo, cobalto, cobre, hierro, fluor,

yodo, estafio, manganeso, molibdeno, selenio, silicio, niquel, zinc y vanadio.
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Oligoelemento Zn-Ni-Co

La afinidad hormonal de estos tres oligoelementos ha conducido a su
utilizacidn en asociacion. Su objetivo es conseguir la regulacion endocrina,
actuando particularmente a nivel pancreatico: tienen efecto preventivo vy
regulador de las alteraciones hipofisopancreaticas, en las disfunciones
enzimaticas pancreaticas, diabetes, etc. Mejora ciertas obesidades metabdlicas
asociadas a disregulaciones pancreaticas, que se suelen acompanar de
somnolecia postprandial, sensacion de hambre intensa, etc.

Por via mesoterapica (RUBIN) se puede emplear como complemento a
su utilizacién oral, inyectando 0°2-0’5 cc en los puntos de acupuntura VC4 y
VC5, siempre y cuando en la historia clinica del paciente no se constaten
reacciones alérgicas a los metales, en cuyo caso pueden ocasionarnos

reaccion locales.

Oligoelemento Cu

Este oligoelemento actua fundamentalmente regulando estados
infeccioso e inflamatorios de cualquier etiologia ya que refuerza los
mecanismos de defensa del organismo. Interviene como cofactor en
numerosas enzimas, la mayoria de ellas, oxidasas. Se emplea en Mesoterapia
en toda patologia infecciosa, ya sea aguda o cronica.

Se propone (BALLESTEROS) su uso en Mesoterapia Energética segun

los protocolos:

Protocolo 1 Protocolo 2

ADN 2’5 cc Mn 2cc
Mn-Cu-Co 2cc Cu 2cc
Mg 2cc Mg 2 cc

Se efectuan inyecciones intradérmicas paravertebrales, realizando una sesion
cada tres meses en casos de distonias neurovegetativas, insomnio, etc.

Con fines inmunomoduladores, se puede realizar meso-vacunacion con:

Procaina 2% 0’5 cc
Cu 2 cc
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Se efectuan micropapulas a nivel de los senos frontales y maxilares,
zona submandibular, ambos apex pulmonares, angulo hepatico, angulo
esplénico y ambas fosas iliacas, con una frecuencia de 3 sesiones quincenales
seguidas, repitiendo una sesion cada 3 meses durante todo el afio. Es un
excelente tratamiento complementario de los procesos infeccioso del “nifio

fragil”.

3.3.24. Vacunas

La mesovacunacién es una de las indicaciones mas antiguas de nuestra
técnica. La utilizacion de vacunas y de inmunomoduladores por via intradérmica
ha dado resultados clinicos constatados en patologia infecciosa y en procesos

neuroldgicos™, no solamente en medicina humana sino también en medicina

animal*!, Como ocurre en otros casos, investigadores ajenos al mundo de la
Mesoterapia han venido a corroborar los resultados clinicos obtenidos durante
aflos de forma empirica por mesoterapeutas, tal y como podemos ver en
FYNAN et col. DNA vaccine: protective immunizations by parenteral, mucosal
and gene-fun inoculations. Proc Natl Acad Sci USA 90 (1993): 11.478-11.482,
que demuestran que la via intradérmica es mucho mas efectiva que otras vias
parenterales, incluida la préxima via subcutdnea, para obtener una Optima
respuesta inmunitaria.

En patologia ORL, la Mesoterapia se suele asociar a los tratamientos
cldsicos, empleando antigenos especificos o no especificos*,

La eficacia de la Mesoterapia en este terreno es tanto mayor cuanto mas
caracterizado esté el problema inmunitario®.

Durante el Congreso de Paris de 1988, WALTER publica resultados
esperanzadores empleando el Ribomunyl®; KLACANSKY expone resultados
inmundgenos con dosis 20 veces menores de vacuna antigripal administrados
por via meso, y sefiala una futura aplicacion de la técnica para la rubéola y la
hepatitis viral; RAVILY da las indicaciones esenciales y las contraindicaciones de
la mesovacunacion y describe la técnica de microvacunacion. Finalmente,
LECLERC hace un estudio comparativo de 4 productos inmunoestimulantes

contra placebo analizando la relacién entre las poblaciones linfocitarias T4/T8 y
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el nUmero de células "natural killer", llegando a la conclusion de que la
inyeccion de inmunoestimulantes por via intradérmica mejora en todos los
casos los déficits inmunitarios, siendo el Ribomunyl® el que da los mejores
resultados.

WALTER™* demuestra que la mesovacunacién en el nifo fragil es un
método simple, permitiendo evitar la toma constante de antibidticos vy
disminuyendo el absentismo escolar. Pone a punto las vacunaciones
preinvernales con el Ribomunyl® inyectado sobre puntos fragiles: la region
subangulomandibular derecha e izquierda, la proyeccion de los sinus maxilares,
la regidn paraesternal derecha e izquierda, la proyeccién de los sinus frontales
(en caso de sinusitis frontal) y finalmente en las proximidades del trago en
casos de otitis.

KAPLAN®™ serd quien dé la justificacion de la mesovacunacién por sus
estudios sobre las cinéticas locales, poniendo de relieve la importancia de la
inyeccion intradérmica superficial para influir sobre la circulacién linfatica
centripeta y la inmunidad local, y la importancia de la dermis papilar en la
inmunidad general.

LECLERC™ aclarard este concepto al afirmar que la modulacién de la
inmunidad especifica por via intradérmica no depende del lugar de inyeccion: la
reaccidn antigeno-anticuerpo se realizara independientemente del punto de
entrada del antigeno; sin embargo, la modulacién de la inmunidad no especifica
por via intradérmica dependera del lugar de inyeccion, pues la liberacién de
inmunomoduladores en las proximidades de la lesién o de la infeccion favorece
la movilizacién mas intensa y mas rapida de los mecanismos defensivos.

PIZTURRA y MARCONI *¥i y FYNAN y col™, en estudios efectuados en
ratones han demostrado que la via intradérmica es, con mucho, la via mas
eficaz para realizar las vacunaciones, siendo necesaria una cantidad mil veces
menor de vacuna para obtener una inmunizacién eficaz, comparada con otras
vias tradicionales como las gotas nasales, las inyecciones intramusculares, las
intravenosas y las subcutaneas.

WALTER™" aporta la conclusién practica situando las zonas de inyeccion

sobre organos linfoides con potencialidad para desencadenar respuestas no
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especificas, tales como son: la zona amigdalar, la zona hepatica, la zona
esplénica y las crestas iliacas antero-superiores (ganglios mesentéricos), que
nosotros ampliamos con dos puntos situados en los apex pulmonares. Y esto lo
seguimos haciendo aunque LUYTS, DAENEN y GUTELMAN®™Y' hayan
demostrado que no existe diferencia significativa entre la utilizacion del
Ribomunyl® en inyeccidon Unica y su administracidon segln criterios de
mesoinyeccion.

Es necesario tener en cuenta el hecho de que el mayor numero de
macrdfagos, las células de Langherans, estan situados en las capas mas
superficiales de la dermis, alli donde se realiza la papula, al alcance de nuestras
agujas de Mesoterapia. Por esto continuamos siempre empleando criterios de
mesovacunacion.

De los farmacos “histdricos” empleados en mesovacunaciones, como
Ducton®, Divasta®, CCB®, ya no se comercializan. Actualmente nos queda el
MRV Stallergene® (1 cc del frasco rojo = 1 cc de Divasta®), y el Ribomunyl®,
que nosotros empleamos reemplazando el solvente por lidocaina o procaina.

Cuando empleamos vacunas en Mesoterapia no es raro que el paciente
presente signos clinicos pseudogripales algunas horas después de la sesion, y
que pueden durar 24-48 horas. El paciente debe ser advertido de esta

posibilidad en cada sesion.

3.3.25, Antibioticos

El estudio de la difusion de la Penicilina G inyectada por via intradérmica
(PITZURRA et cols.™) demuestra la persistencia del medicamento en la zona
de inoculaciéon durante un tiempo y a una concentracién imposible de obtener
por administracion intramuscular.

Los estudios de CORBEL indican que la cantidad inyectada no modifica la
calidad de la respuesta terapéutica, y que inyectando lincomicina por via
intradérmica en conejos a dosis de 50 a 100 mg/kg, se obtienen
concentraciones antibidticas a nivel amigdalar superiores a las concentraciones

sistémicas (proporcionalmente al peso del drgano). Alun asi, este autor afirma
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que las infecciones de origen bacteriano o viral constituyen contraindicaciones
absolutas a la técnica mesoterapica.

Sin embargo, existen numerosas referencias bibliograficas sobre el empleo
de antibidticos por via intradérmica en medicina veterinaria. Un trabajo
multicéntrico efectuado en un centro hospitalario durante un afo™ViH
empleando la cefazolina en 45 pacientes, demuestra el interés de esta
cefalosporina semisintética por la via mesoterapica, con un control riguroso
clinico y paraclinico. La duda siempre se plantea en cuanto a la posologia, pues
ignoramos si las dosis administradas por la via intradérmica llegan a la
concentracion inhibitoria minima.

WALTER y BECHIER®™X constatan que los antibiticos son Utiles en
Mesoterapia para tratar las afecciones benignas, realizando la eleccién del
medicamento con los mismos criterios que se usan para cualquier otra via de
administracion, y limitando la via meso para tratar infecciones préximas al
tejido cutdneo™®, ™,

Citemos aqui el trabajo presentado por WALTER®™ en el Congreso
Internacional de 1992, con una mezcla de antibidtico y AINE para el
tratamiento de las anginas eritemato-pultaceas, inyectando medio centimetro
cubico de la mezcla sobre los puntos cutaneos de las dos zonas amigdalares,

obteniendo asi un 80% de resultados buenos.

3.3.26. Productos de desinfeccion cutanea.

Entre los factores que predisponen a la aparicién de complicaciones, el
primero de ellos es la mala desinfeccion de la pieP*, ¥V | o5 agentes
patdgenos implicados en estos procesos cutaneos son saprofitos de la piel,
esencialmente micobacterias atipicas®™¥ (sobre todo M. Fortuitum y M.
Chelonei) y estafilococos.

El desconocimiento o el abandono de las técnicas de asepsia pueden
conducir a complicaciones médico-legales. Con el objetivo de evitar estas
complicaciones, es fundamental efectuar una buena limpieza de la piel sobre la

qgue vamos a realizar las inyecciones, empleando antisépticos de superficie.
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El mas simple es el alcohol etilico, capaz de destruir en 30 segundos el
90% de la flora bacteriana a una concentracion de 70° (a concentraciones de
950 es mucho menos bactericida). También podemos emplear compuestos de
amonio cuaternario, generalmente el cloruro de benzalconio, sélo o asociado a
alcohol etilico, pero debemos de tener la precaucidon de preparar la solucidon en
recipientes de vidrio o de plastico especiales puesto que algunos plasticos, e
incluso algunos metales, tienen capacidad de adsorcion de estos preparados.
Poseen gran afinidad por la superficie cutanea y aunque la tolerancia fisioldgica
de estos compuestos es mas que aceptable a las concentraciones empleadas
(generalmente a 1:1000), su utilizacion repetida predispone a sensibilizaciones,
pero mas en el personal sanitario que maneja diariamente estos productos que
en los pacientes que estan en contacto ocasional con ellos.

El efecto antimicrobiano del benzalconio se debe a su propiedad
tensioactiva que cambia la permeabilidad de la membrana interfiriendo de
forma simultanea sobre los sistemas enzimaticos de respiracion tisular y del
metabolismo de los carbohidratos.

Su espectro de actividad es amplio y su accion es rapida y persistente.

XXXVi

Algunos prefieren reforzar la accion del cloruro de benzalconio
asociandolo a la clorhexidina y al alcohol bencilico (Biseptine®), obteniendo asi
efectos sinérgicos antibacterianos con concentraciones menores que cuando se
emplean los principios activos por separado.

Los productos yodados son mas agresivos para la piel y son incompatibles
con los mercuriales que se presentan, a veces de forma solapada, en algunas
preparaciones medicamentosas de uso frecuente en Mesoterapia.

Podemos incluir en este apartado de productos de desinfeccion, los
polimeros acrilicos que empleamos para proteger las picaduras después de la
sesion de Mesoterapia (Nobecutan®) y los guantes desechables que

emplearemos sistematicamente por pequefio que sea el acto terapéutico.
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4. Efectos secundarios de la Mesoterapia.

La Mesoterapia es una técnica terapéutica muy segura y desprovista de
complicaciones siempre y cuando se realice respetando unas reglas
elementales: la Mesoterapia no puede ser banalizada. Es una técnica simple en
apariencia, pero debe ser estudiada profundamente y es necesario conocer sus
particularidades técnicas y metodoldgicas.

La publicidad de nuestra técnica realizada en ciertas revistas dirigidas a
la poblacion femenina, en las cuales se la describia como “el tratamiento mas
efectivo” contra la celulitis ha contribuido a ligar la técnica a un concepto
mercantilista, y hemos asistido a la multiplicacion del nimero de sesiones de
“mesoterapia” y de “mesoterapeutas” mal formados, describiéndose a partir de
entonces efectos secundarios y yatrogenias debidas a la falta de respeto de los
principios basicos de la Mesoterapia.

Cuando analizamos a posteriori los efectos secundarios descritos,
descubrimos un acimulo de errores asociando, generalmente, un excesivo
nimero de sesiones con una mal técnica y la utilizacion de mezclas absurdas
y/o de farmacos de procedencia dudosa que prometen efectos sorprendentes a
practicantes ingenuos.

Asi, es en el tratamiento de la lipodistrofia donde surgen la mayor parte
de las complicaciones observadas por la aplicacion de la técnica multiinyectiva,
que no Mesoterapia, y limitar nuestra técnica al tratamiento de esta
“estetopatia” es limitarnos a un vuelo rasante cuando podemos descubrir el
cielo. Estariamos ante la “menos Mesoterapia de las Mesoterapias™Vi ooxviii

Hemos analizado los efectos secundarios a partir de una encuesta
realizada hace afos entre profesionales espafioles y comparandola con los
datos obtenidos en dos encuestas llevadas a cabo en Francia (ENATOME I y II).
En la realizada por nosotros se valoran los resultados obtenidos en 703
observaciones de las cuales un 95% correspondian a respuestas de médicos
que practicaban la Mesoterapia con fines estéticos; en la ENATOME I se valoran
las respuestas de 2839 mesoterapeutas franceses de los cuales el 95% aplican

la técnica como Unica terapia en procesos del aparato locomotor; y en la
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ENATOME II se valoran las respuestas de 280 observaciones, el 95% con
aplicaciéon de la técnica en algologia referida al aparato locomotor y que
empleaban la Mesoterapia complementada con otras formas de administracion
de medicamentos, principalmente vias no parenterales.

Nos encontramos con diferencias significativas en los resultados, sobre
todo en los parametros “eritema” y “prurito”, tal como se recoge en la siguiente
tabla:

Efecto secundario Ordiz ENATOMEI ENATOME II

Eritema 29% 0'4% 2'1%
Hematoma 11% 6'1% 15%
Flush 4% 2'7% Sin datos
Prurito 11% 1'8% 1'1%
Dolor local 12% 92% 14'3%

Las diferencias pueden ser debidas al hecho de que las encuestas
francesas se realizaron entre mesoterapeutas con orientacion general, mientras
que la nuestra fue efectuada entre mesoterapeutas con una orientacion
preferentemente estética, terreno en el cual, de una forma bastante
generalizada (35% de los encuestados) se emplean enzimas despolimerizantes

a dosis excesivas.

4.1. Clasificacion de los efectos secundarios
Los efectos secundarios y los incidentes pueden ser ocasionados por los

medicamentos administrados o por el modo de administracion®**,  Su
aparicion puede ser precoz o tardia®. Otros autores® prefieren clasificar el
riesgo terapéutico de dos formas: mecanico, debido al caracter ciertamente
agresivo de la técnica, o toxico, dependiente de la naturaleza de los productos

administrados.

4.1.1. Dolor

Cronoldgicamente es el primer efecto no deseado que se presenta en

cualquier acto mesoterapico. Se debe a la via de administracién parenteral que
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hemos adoptado, viéndonos obligados a romper la piel para acceder a capas
mas profundas.
Para contrarrestar en parte

este efecto no deseado, los

! —
—

—_—

primeros mesoterapeutas idearon
multiinyectores que  permitian
efectuar numerosos pinchazos con
una sola percepcion dolorosa o

elementos de asistencia (pistolas

de inyeccion) que dan al paciente
un cierto grado de confort. Con el mismo fin se emplearon sprays de cloruro de

xlii

etilo*™" y mas modernamente, cremas formuladas con anestésicos locales
(EMLA) que se aplican mediante curas oclusivas una hora antes de realizar el
acto mesoterapico. De cualquiera de las formas, nosotros seguimos prefiriendo
la practica de “técnicas de distraccion” o la denominada “analgesia verbal”.

Una vez eliminado el factor subjetivo, hay otras muchas causas que
pueden ocasionar dolor.

Hemos visto que el acto mesoterapico obliga a la realizacion de una
efraccion cutanea y por tanto, dolor debido a la picadura. Este dolor puede ser
mas 0 menos intenso segun sea el tipo de aguja empleado: la aguja clasica de
Mesoterapia, la aguja de Lebel, de un calibre de 0'4 mm (27G) es peor tolerada
que la aguja mas moderna de calibre 0'3 mm (30G), menos traumatica. En
sesiones muy amplias, de 700-900 dosis en pacientes con una piel dura o sobre
zonas queratinizadas, es preciso verificar de forma periddica que la repeticion
de los pinchazos no estropee el filo de la aguja y en ese caso, no podemos
dudar en cambiar la aguja las veces que se precisen en el transcurso de la
sesidn, siempre buscando el beneficio del paciente.

Si realizamos Mesoterapia manual, la introduccién de la aguja debe
hacerse con un movimiento seco y rapido.

También hay que considerar el liquido inyectado, no solamente en
cuanto a su pH, que debe encontrarse entre 5 y 8 para no desbordar los

sistemas fisioldgicos de tamponamiento, sino también en lo referente a su
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viscosidad y al volumen administrado por unidad de mesoinyeccion, asi como la
velocidad y la profundidad de inyeccion.

Una pequefia cantidad administrada rapidamente a nivel dermo-
epidérmico, va a ocasionar un dolor importante por una distorsiéon brusca de los
elementos receptores algégenos; volimenes mas importantes pueden ser
administrados sin dolor en mesoperfusion lenta y/o en mesoinyeccion a nivel de
la dermis reticular.

Topograficamente, las manos, los pies, la cara interna de los muslos y
las rodillas, el codo..., son zonas de inyeccion dolorosas; por el contrario,
ciertas zonas dorsales, el craneo, ciertas localizaciones faciales, son
practicamente indoloras si empleamos una buena técnica, que se adquiere con
la practica.

Es conveniente distraer al paciente durante la sesidn; asi, es bueno
entablar una conversacion divertida, anodina y superficial para no entrar en
situaciones mas especificas de terapias psicoanaliticas que farmacoldgicas.
Podemos aprovechar este tiempo para informar a nuestro paciente sobre la
enfermedad consultada o para hacerle alguna recomendacién especifica sobre
su tratamiento.

Hay que advertir al paciente que puede tener un incremento de la

sensacion dolorosa cuando realizamos picaduras en zonas sensibles.

4.1.2. Eritemas

Los eritemas banales, visibles
incluso en punturas secas, debidos a la
liberacion local y autolimitada de
mediadores quimicos, son frecuentes,

pero también las fases iniciales de

algunas lesiones cutaneas relacionadas
Clemineoo oo a4 con la mala praxis de la técnica o las
reacciones alérgicas pueden presentarse en forma de enrojecimiento cutaneo.

El mesoterapeuta atento sabra si se trata de una manifestacién benigna que no
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implica mas que una actitud expectante y algunas palabras para tranquilizar al
paciente o si se requiere una actitud mas intervencionista.

Un eritema local muy evidente, de aparicion casi inmediata, se obtiene
con los vasodilatadores potentes. Estos pueden llegar a convertirse en eritemas
generalizados o en flush facial.

El rutdsido asociado a meliloto es responsable de reacciones
eritematosas y/o pruriginosas aproximadamente en un cuarto de los pacientes,
apareciendo incluso en la primera sesidon de Mesoterapia, es decir, en el primer
contacto con el medicamento; estas reacciones parecen ser debidas a la simple
irritacion local, mas que a un proceso alérgico, y se solucionan diluyendo esta
asociacion de principios activos antes de su utilizacion. Algo similar puede
observarse con los extractos de alcachofa, y la solucion del proceso es la misma
que la apuntada para el caso anterior.

Los enzimas despolimerizantes provocan placas eritematosas muy
pruriginosas dosis-dependientes. Pueden surgir inmediatamente, en algunos
minutos, como si se tratase de una reaccion producida por la histamina, o
aparecer al cabo de algunas horas o pocos dias. Se acompafian de prurito
intenso que comienza frecuentemente de forma brusca durante la noche, con el
calor de la cama. Son lesiones eritematosas, calientes, a veces sobreelevadas
en forma de placas, de contornos nitidos, a veces dolorosas y mas o menos de
aspecto inflamatorio. Después de algunos dias durante los cuales se les
prescribe una locidn antipruriginosa, se observa una normalizacion de la zona
afectada, salvo en algunas pieles obscuras en las que puede quedar una zona
de hipocromia®™, En estos pacientes serfa una imprudencia repetir la
administracion de este medicamento.

El mayor temor del mesoterapeuta es la aparicidn de una reaccion
alérgica grave, que, afortunadamente, son excepcionales. Aunque hasta el
momento nunca se han descrito casos de shock anafilactico relacionados con la
técnica es obvio que debemos investigar antecedentes alérgicos o un terreno
atdpico en nuestros pacientes, y evitaremos, en todos los casos todo contacto
con antigenos conocidos en un paciente sensibilizado. Por prudencia, aunque

las alergias a medicamentos administrados por la via intradérmica sean poco
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probables, tomaremos en consideracion los tests de alergia aportados por el
paciente, y lo mejor de todo es no utilizar vias de administracion parenteral o
emplear medicamentos “alternativos” como los homeopaticos. Sin embargo, la
realizacion de tests alérgicos no se hace de forma sistematica en todo paciente
que va a ser sometido a esta técnica terapéutica. Solamente se realiza en casos
particulares y con principios activos concretos en pacientes que presenten una
historia alérgica anterior a ellos y, cosa excepcional, estos principios activos no
puedan ser sustituidos por otros similares o por productos de naturaleza
homeopatica.

La alergia inmediata es el shock anafilactico; es una reaccion de tipo I de
la clasificacion de Gell y Coombs, provocada por la liberacién masiva y el paso
al sistema circulatorio general de histamina o de sustancias afines, dotadas de
gran efecto vasodilatador en el transcurso de la reaccién antigeno-anticuerpo,
produciendo una importante alteracion del retorno venoso que puede ocasionar
la muerte del paciente en algunos instantes. Por ello, como podemos
comprender, en la consulta de Mesoterapia debe existir material de reanimacion

en buen estado, a fin de poder comenzar una RCP béasica™™

, Y el personal
auxiliar debe estar asimismo entrenado para poder afrontar este hipotético
desastre.

Afortunadamente, en Mesoterapia, las reacciones de hipersensibilidad
mas frecuentes son autolimitadas y Unicamente localizadas en la zona cutanea
tratada, y no se han descrito casos de alergias graves. Aunque en principio
cualguier medicamento puede provocar reacciones alérgicas, se sabe que
existen algunos de ellos con mayor capacidad alergizante. El poder alergizante
atribuido a la procaina es discutible aunque es cierto que su molécula contiene
el grupo para. Cuando se propuso sustituir este anestésico local por la
lidocaina, que no tiene este grupo para en su estructura, no se tuvo en cuenta

la existencia de parabenes en el excipiente de ciertas preparaciones

comerciales™ ™!y sin embargo, no habia reacciones alérgicas. éNo es el

grupo para de la procaina el responsable de las reacciones alérgicas? ¢Se
pueden explicar estas por la formacidon de nuevos antigenos o de haptenos con

particularidades propias imprevisibles?.
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La posibilidad de aparicion de un fendmeno alérgico no depende
solamente de los medicamentos empleados. Pueden aparecer también alergias
no medicamentosas en pacientes alérgicos a los metales, puesto que las agujas
que empleamos contienen cromo-nique™", Hemos tenido un caso de una
paciente alérgica al latex con que se fabrican los guantes en la que, el simple
contacto de la mano enguantada con las microheridas originadas por el acto
terapéutico, daba lugar a reacciones alérgicas.

AN

Urticaria facticia

En ocasiones, los procesos urticariales no son de origen alérgico; la
reaccion puede ser provocada por un agente fisico como el traumatismo de la
picadura de la aguja de Mesoterapia y la presion ejercida por la pistola sobre la
piel. Serian casos de urticarias facticias o dermografismo positivo, que se cree
son debidos a la accion de la bradiquinina. No suelen tener importancia y es
raro que requieran el uso preventivo de antihistaminicos por via general,
evitando la via tdpica por su capacidad de sensibilizar por contacto,

Ante una situacién de “eritema”, lo mas importante es hacer un buen
diagnostico diferencial entre una reaccion alérgica, una lesidn toxica
medicamentosa y una lesion infecciosa, para instaurar el tratamiento apropiado
al caso. El dato diferencial mas claro es el momento de apariciéon de la reaccion:
inmediato en la reaccion alérgica, muy breve (12-72 horas como maximo) para
lesiones medicamentosas, y mas largo (de 3 a 6 semanas) para lesiones de

naturaleza infecciosa.

Pagina 104 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

4.1.3. Hematomas

En nuestra encuesta, los hematomas representan la segunda
complicacion en frecuencia: un 11%.

La aparicién de un hematoma puede ser debido al método de inyeccién
y/o a los agentes farmacoldgicos inyectados. Su aparicién esta asociada a una
profundidad excesiva de los pinchazos, en lineas generales, aunque la toma

cronica de algunos medicamentos como la aspirina puede ser la responsable de

cierta tendencia al sangrado.

Esta complicacién no reviste solamente importancia estética, sino que
puede ser el origen de complicaciones cutaneas graves puesto que constituyen
un medio de cultivo ideal para las micobacterias. Como norma general,
realizaremos siempre las inyecciones a menos de 4 mm de profundidad. Si
sobreviniese un hematoma accidental, debemos de proceder inmediatamente a
una compresidon decida sobre él con la intencién de que no aumente la
coleccion de sangre extravasada. Posteriormente podemos aplicar alguna

preparacion topica que ayude a su reabsorcion.
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4.1.4. Lesiones mecanicas

En algunas localizaciones anatomicas donde el recorrido de ciertos
nervios es muy superficial (epicondilo, epitréclea, maleolos, cabeza del peronég,
por ejemplo) pueden producirse lesiones con la aguja. Podemos asimismo
encontrar lesiones vasculares en zonas como la carétida o la temporal. Para
evitarlas, conviene separar la piel de los planos profundos pinzandola entre los
dedos indice y pulgar de la mano izquierda y efectuar asi el pinchazo en el
pliegue cutaneo formado.

Al efectuar tratamientos muy rapidos, sin prestar atencién, o bien
cuando el paciente se mueve bruscamente para evitar el pinchazo, o cuando
desinfectamos la piel con agentes tensioactivos que dejan una pelicula
resbaladiza sobre ella, no es raro que se produzcan cortes lineales por las
agujas. Son cortes muy limpios, similares a los causados por un bisturi,
acompafiados de sangrado a veces dificil de detener. Cicatrizan dejando una
marca hipocrémica, como un arafiazo de gato, lo cual puede tener importancia
dependiendo de su localizacion.

Pueden producirse pequenos
cortes con las agujas cuando V
efectuamos las inyecciones en
rafaga; para evitarlos, debemos
sincronizar el desplazamiento de la

pistola con la frecuencia de la

rafaga, poniendo especial cuidado finterse

* Contusion

= Veinite post \
sclérothérapie | doses/jour
en cas de réaction |
inflammatoire *
intanses

al realizar la técnica del meso-
softnes para evitar cortes en zonas
faciales. Cortes con las aqujas

El mejor tratamiento de este efecto indeseable es su prevencidn, para lo
cual las intervenciones de Mesoterapia deben hacerse con calma, empleando
maniobras de distraccion del paciente y no empleando altas concentraciones de
agentes tensioactivos. Hay que tener presente que las pistolas de Mesoterapia
no fueron creadas para hacer mas rapido el gesto terapéutico, sino para hacerlo

mas confortable para el paciente y reproducible.
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4.1.5. Lesiones cutaneas

Es la complicacion mas temida y con mayores implicaciones medico-
legales, junto con el shock anafilactico. Pueden deberse a dos etiologias
diferentes: una, de tipo quimico o farmacoldgico, y otra, de tipo bioldgico.

Las lesiones de tipo quimico son debidas a efectos vasculares provocados
por medicamentos con accidn vasoconstrictora o por excipientes excesivamente
densos o irritantes. Se sabe que algunos AINE no pueden ser inyectados sin
diluir si no queremos ocasionar cuadros necroticos; también es un riesgo alto

emplear enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos en presencia de

hematomas.

Lesién quimica en Mesoterapia. Obsérvese como todas las punturas estan afectadas

A veces, este fendomeno no se debe a un medicamento en concreto, sino
a la asociacion de varios productos activos en cocteles que debemos evitar por
“simple prudencia farmacoldgica”.

El tratamiento de las lesiones quimicas se realiza mediante diversos
productos cicatrizantes y curas locales.

Las lesiones bioldgicas son mas graves. En su origen hay generalmente

una acumulacion de errores por parte del médico practicante que potencian la
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gravedad del resultado final. Histoldgicamente se trata de granulomas
tuberculoides que afectan a todas las capas de la piel, con importante infiltrado
de histiocitos, linfocitos y plasmocitos y células gigantes que rodean una zona

de caseificacion.

Lesion bioloégica: no todas las microinyecciones estan afectadas, solamente

aquellas que fueron contaminadas.

Este tipo de lesiones cutaneas estd favorecido por las inyecciones
demasiado profundas y por la presencia de hematomas.

Las primeras lesiones cutaneas de etiologia bioldgica relacionadas con la
Mesoterapia comenzaron a describirse a finales de los afios 70 en Espana,
Francia y Bélgica, sobre todo en pacientes sometidos a tratamiento
anticeluliticos efectuados por médicos poco escrupulosos en cuanto a la
esterilizacion del material o la limpieza y proteccion de la piel de sus pacientes.

Este fendmeno fue ampliamente debatido en el V Congreso Internacional
de Mesoterapia por parte de HUTEAU, LETESSIER, GUILLAUME y DOUTRE, que
hicieron un estudio sindptico de las lesiones cutaneas, proponiendo hipdtesis
patogenéticas y estableciendo la forma de evitarlas. Desde entonces, se han
relacionado las lesiones cutaneas con la presencia de micobacterias atipicas
(sobre todo la M. Fortuitum y la M. Chelonei), asociadas a una mala
desinfeccion de la piel, la presencia de hematomas y pinchazos excesivamente

profundos. Un afio después se relaciona la utilizacion de un aparato de
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inyeccién neumatico sin agujas denominado Mesoflash® mal esterilizado, y se

asegura que el origen de las lesiones cutaneas son las micobacterias soprofitas

que actian como oportunistas™,
El tratamiento de estas lesiones debe ser preventivo':

1. Realizar una cuidadosa limpieza de la piel a tratar.

2. No emplear inyectores sin aguja puesto que presentan serias dificultades
para ser esterilizados, la profundidad a la que inyectan no es controlable y
provocan efracciones tisulares importantes, sobre todo vasculares.

Practicar los pinchazos a menos de 4 mm de profundidad.

4. Microdosificar los medicamentos.

Después de realizada la sesion evitar el contacto de las microheridas con

ropas sucias, protegiéndolas siempre con apdsitos.

Una vez establecida la lesidn, el tratamiento consiste en un drenaje del
contenido purulento y en una antibioterapia por via general utilizando
quinolonas fluoradas.

El cuadro siguiente realizado por CHAPELLE y COLETTE recoge el

diagnostico diferencial entre las lesiones cutaneas medicamentosas y bioldgicas.

Origen Medicamentoso Infeccioso
Periodo de

o Breve: 12-72 horas Largo: 3-6 semanas
aparicion

_ . Eritematoso-pustuloso | Maculo eritematoso
Tipo de lesion » _
con ulceracion local Granuloma con necrosis

o Unicamente en los|Primero en los puntos
Localizacion

puntos de pinchazo de puntura
B Curacién espontanea en | Evolucion torpida hasta
Evolucion ) .
15-21 dias 2 anos.
Tratamiento Local: cicatrizantes General: quinolonas
Etiologia Medicamentoso Bacteriano
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4.1.6. Reacciones Vagales

Podemos encontrarlas en algunos pacientes pusilanimes que con la sola
vision de las agujas ya experimentan sensacion dolorosa y sudan profusamente.

El acto terapéutico debe efectuarse siempre en posicion de decubito o
semisentado. Nunca pincharemos a un paciente de pié puesto que una lipotimia
inoportuna puede darnos algin que otro susto. En el caso en que ésta se
produzca, acostaremos al paciente en posicion de Trendelemburg vy
mantendremos una actitud no intervensionista, sobre todo en ausencia de

antecedentes vasculares.

4.1.7. Epigastralgia

Algunos medicamentos vasodilatadores potentes pueden desencadenar
cuadros de epigastralgia aguda cuando se usan a ciertas dosis. También existe
cierta subjetividad en este terreno.

El paciente siente un dolor epigastrico agudo que le obliga a agacharse y
se lleva las manos al estdmago. Esta asustado, maxime si tenemos en cuenta
que este cuadro se asocia con un flush generalizado.

Este dolor no parece deberse a problemas gastroduodenales y puede
aparecer en pacientes sin ningun antecedente dispéptico. No cede con la toma
de antiacidos y lo Unico que le puede aliviar ligeramente es beber algunos
sorbos de agua muy fria. Al cabo de algunos minutos este dolor desaparece,
pero el paciente lo recuerda como una experiencia muy desagradable.

Es muy importante, por consiguiente, acordarnos de esta posibilidad y
advertir siempre a todo paciente cuando vayamos a emplear este tipo de

farmacos.

4.1.8. Efecto rebote

Un hecho curioso pero frecuente que se puede presentar en cuadros de
patologia dolorosa tratados con Mesoterapia, es la agravacion transitoria de los
sintomas en el transcurso de las 48 horas siguientes a efectuada la sesidn. Esta
agravacion va seguida en pocos dias de una mejoria importante. Es

conveniente advertir al paciente de la posibilidad de que surja este efecto
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colateral de la Mesoterapia que se puede observar también en el contexto de

otras “medicinas de terreno”, sobre todo en acupuntura.

4.1.9. Otros efectos secundarios "menores”

Se han descrito complicaciones “menores” relacionadas con otros
medicamentos. Asi, complicaciones digestivas de tipo colico por vaciado
vesicular provocados por los extractos de alcachofa, hematomas enquistados,
migrafas, lesiones cutaneas por el empleo de corticoides, etc., en pacientes
que fueron sometidos a un excesivo niumero de sesiones de Mesoterapia“.
Hemos visto algunas adenopatias inguinales sin sintomatologia general en el
transcurso de tratamientos anticeluliticos y se han descritos pequefias
elevaciones térmicas acompanadas de adenopatias después de realizadas
mesovacunaciones.

En algunos pacientes aquejados de enfermedades como psoriasis,
pénfigo o lupus eritematoso (e incluso, en personas sin antecedentes) cualquier
traumatismo como un simple pinchazo, puede provocar lesiones similares a las
lesiones primarias en las zonas de efraccidon de la piel (fenédmeno de Kébner).
Esta no es una regla constante y presenta enormes variaciones subjetivas, pero
siempre advertiremos a estos pacientes sobre dicha posibilidad por pequefa
que nos pueda parecer't,

En conclusién, se puede decir que la mayor parte de los efectos
secundarios descritos en Mesoterapia son debidos a errores conceptuales
ligados a la incompetencia del practicante. Estas complicaciones no deberian
desacreditar la técnica mesoterapica y deberiamos tomar todas las
precauciones para evitarlas™ V. Para esto hay que tener una buena
preparacion tanto tedrica como practica, asi como una prudencia farmacoldgica

a prueba de tentaciones comerciales ilégicas cuando no peligrosas.

Pagina 111 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

4.2. Normas higiénicas basicas en una consulta de

Mesoterapia.
En este apartado describimos los procedimientos que deben cumplir

tanto el personal sanitario como los pacientes para evitar las infecciones
nosocmiales, asi como las normas que deben cumplir los materiales empleados
para la practica de la Mesoterapia y los protocolos de limpieza de la consulta.
Destacamos asi mismo la normativa referente a la administracién y manejo de
los desechos biosanitarios y las caracteristicas que debe cumplir el

acondicionamiento de aire.

4.2.1. Del personal sanitario.

Es obvio que no podemos equiparar la Mesoterapia a una técnica
quirtrgica, pero el profesional y el personal que atiende directamente al
paciente que acude a una consulta de mesoterapia deben cumplir una serie de
requisitos imprescindibles para evitar o disminuir al minimo la posibilidad de
ocasionar accidentes bioldgicos durante los procedimientos de atencion a los

pacientes.

Lavado de manos

Deben de realizar lavado de
manos tanto el profesional médico
como el personal auxiliar en contacto
con el paciente. Su objetivo el
eliminar la flora bacteriana transitoria

y disminuir la flora normal o residente

de la piel, para asi prevenir la
diseminacion de microorganismos a través de las manos.

Esta maniobra tan sencilla se ha revelado como la medida mas
importante para el control de las infecciones hospitalarias, hasta el punto de
que el empleo de guantes no reemplaza al lavado.

Es importante, por tanto, que tanto el profesional médico como el

personal auxiliar en contacto con el paciente sigan un escrupuloso cuidado de la
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higiene de sus ufias, que deben ser cortas y limpias, nunca se emplearan ufias
artificiales ni largas. Asimismo se debe limitar al minimo el uso de anillos o
pulseras.

Las manos agrietadas o con dermatitis favorecen la colonizaciéon con
flora microbiana transitoria.

Para el lavado de las manos se pueden emplear tres tipos de productos:
el jabdn corriente (liquido), jabon antiséptico y alcohol-gel.
Indicaciones del lavado de manos

Antes de comenzar las tareas en la consulta de Mesoterapia

Antes y después de cualquier contacto con los enfermos.

Antes y después de realizar cualquier acto mesoterapico.

Antes de manejar material estéril o limpio.

Después de tener contacto con material o equipo potencialmente
infectado.

Antes y después de cualquier acto personal como comer, beber,
estornudar, sonarse, limpiarse la nariz, rascarse, ir al bafio, etc.

Antes de abandonar el lugar de trabajo.
Procedimiento del lavado de manos

Si empleamos jabon liquido corriente o jabdén antiséptico las fases del
lavado correcto de las manos siguen el siguiente procedimiento:

1. subir las mangas hasta el codo.

2. mojar las manos con agua corriente.

3. jabonar las manos y munecas durante 30 segundos.

4. friccionar especialmente entre los dedos y obtener abundante

espuma.

Ul

enjuagar pasando el agua desde la punta de los dedos hasta el codo.

6. secar las manos y después los antebrazos con una servilleta o toalla
desechable.

7. cerrar el grifo con el codo o con la toalla desechable.

Si empleamos alcohol gel, se debe aplicar sobre la piel completamente

seca una dosis de antiséptico (3 ml) que frotaremos y friccionaremos en las
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manos durante 30 segundos. Una vez que el alcohol gel esté seco no se
procede al enjuagado de las manos.

Debemos aplicar el alcohol gel antes y después de atender a los
pacientes y/o realizar algun procedimiento. Es conveniente proceder a un
lavado de manos por arrastre con jabdn y agua tibia cada 4-5 lavados con
alcohol-gel.

Dado que en condiciones normales la practica de la Mesoterapia no exige
la utilizacion de guantes desechables estériles, conviene utilizar el lavado con
alcohol gel también cuando empleemos guantes de exploracidon no estériles con

el objetivo de controlar una hipotética contaminacién bacteriana.

Empleo de ropa protectora

Es obligatoria para el personal médico y auxiliar del area clinica. Su
objetivo es disminuir al minimo la posibilidad de contaminacidn microbiana
durante el procedimiento mesoterapico (sanitacién = reduccidon sustancial del
contenido microbiano sin que se llegue a la desaparicion completa de
organismos patdgenos).

Se pueden emplear tanto batas como pijamas. En el primero de los
casos, las mangas deben ser lo suficientemente largas como para ocultar la
ropa de calle.

Deben ser de algodon con una densidad de tejido entre 420 y 810
hilos/metro.

La ropa protectora nunca debe sacarse del area de trabajo y se cambiara
regularmente y siempre que esté manchada. Las prendas reutilizables se deben
lavar separadas de otras prendas domésticas, con agua caliente a 70°C y al
menos durante 25 minutos. Se puede afadir lejia diluida para potenciar la
sanitacion de estas prendas.

Los cubrecamillas no desechables deben ser cambiados con cada nuevo
paciente aunque estén aparentemente limpios. El procedimiento de lavado es

similar al explicado anteriormente para la ropa protectora.
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Uso de guantes

La practica de la Mesoterapia exige la utilizacion de guantes; bajo ningln
concepto, por muy pocas que sean las punciones que tenemos programado
realizar, lo haremos con las manos descubiertas. Los guantes pueden ser de
latex o de vinilo, y no es necesario que sean estériles. Si consideramos
oportuno en un caso concreto garantizar la asepsia de los guantes de
exploracion debemos proceder al lavado de las manos enguantadas con alcohol
gel. El objetivo de su uso es el disminuir la transmisién de microorganismo de
las manos del personal médico y auxiliar al paciente durante el procedimiento y
de aislar a dicho personal del contacto con la sangre del paciente.

El uso de guantes no reemplaza al lavado de manos, que siempre debe
realizarse como se explica en el apartado correspondiente.

Los guantes deben desecharse tras el uso con cada paciente y arrojados
al recipiente dispuesto para almacenar temporalmente los residuos sanitarios
generales. El lavado de los mismos con alcohol gel sirve solamente para un
paciente concreto y no para reutilizarlos.

En caso de rotura de los guantes durante su uso, hay que retirarlos y
colocar unos nuevos después de lavarse y secarse las manos. Si a la vez se
diera una herida punzante accidental con la aguja, se deben quitar los guantes,
lavarse las manos con aguja y jabon, hacer sangrar la herida, desinfectar la
herida, secarse las manos, cubrir la herida con un apdsito y ponerse un par de
guantes nuevos.

Para las tareas de limpieza de materiales o general de la consulta deben
emplearse guantes gruesos de uso doméstico que se podran reutilizar mientras

se encuentren en perfecto estado.

4.2.2. Del paciente: Prevencion de las infecciones

nosocomiales
En la literatura mesoterapica son sin duda alguna las referencias a las
lesiones cutaneas la yatrogenia mas relevante ya desde los primeros pasos de

nuestra técnica. Incluso, si aceptamos como antecedente historico de la

Mesoterapia las inyecciones locales preconizadas por Wood a los pocos anos de
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la descripcion de la jeringuilla de Pravaz, observamos como las lesiones
cutdneas ocasionadas por las inyecciones locales obligaron al abandono de
estas técnicas en los afios prepasteurianos.

Las primeras lesiones cutaneas relacionadas con la Mesoterapia
aparecieron casi de forma simultanea en Francia, Italia y Espafia a finales de la
década de los 70 y fueron debatidas ampliamente en el transcurso del V
Congreso Internacional de Mesoterapia desarrollado en Paris en 1988, e
incluso, sirvieron para la realizacién de una tesis doctoral en la Universidad de
Burdeos (Ferrand, julio, 1991).

Huteau, Cohen-Letessier, Guillaume y Doutre, mencionaron un origen
multifactorial, achacando las lesiones a:

1. inoculacion directa de micobacterias atipicas de diversos tipos.

2. formaciébn de hematomas por inyecciones demasiado profundas o
voluminosas que lesionan un vaso y constituyen un medio de cultivo
ideal de estos agentes patogenos.

Los casos mas numerosos de los descritos afectan fundamentalmente a
pacientes tratadas por celulitis, posiblemente porque en esta estetopatia se
afade a los factores anteriores el hecho de encontrarnos con un tejido
hipodérmico que concuerda con la temperatura de crecimiento Optimo de
algunas micobacterias ambientales, sobre todo de la M. marinum y de la M.
chelonae.

Las ultimas referencias bibliograficas de estas lesiones las encontramos
en Chile en diciembre de 20022 donde se reportan dos casos de pacientes de
sexo femenino sometidas a tratamiento “mesoterapico” que refieren al cabo de
unos dias la aparicién de nddulos eritematosos muy sensibles en las zonas de
inyeccidn, asociado a mialgias y discretas elevaciones febriles. Aqui se da la
circunstancia de que una de las pacientes afectadas era la misma persona que
realizd el tratamiento de la otra paciente y que ella misma se autoinyectaba.

Se constata que los casos de infecciones nosocomiales por micobacterias

ambientales relacionados con la Mesoterapia no son hechos aislados y suelen

2 http://www.sochinf.cl/noticiero.htm
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describirse varios casos relacionados con el mismo profesional. Este hecho
puede hacernos pensar en una relacién evidente con el abandono de principios
higiénicos elementales, asi como condiciones de esterilizacion ineficaces y una
preparacion profesional mas que dudosa.

Debido a estos casos y los anteriormente descritos por otros autores, la
Mesoterapia ya figura en la literatura médica general como causa de

micobacteriosis nosocomiales””.

Las micobacterias ambientales

Las micobacterias ambientales estdn ampliamente distribuidas en el
medio ambiente, sobre todo en el agua y la tierra’. M. marinum tiene su
reservorio y se transmite a través del agua salada, el pescado fresco, agua
embalsada y piscinas, mientras que las micobacterias ambientales de
crecimiento rapido, como M. fortuitum, M. chelonae y M. abscesus se pueden
aislar de la tierra y del agua, aunque la causa mas comin de enfermedad es
por transmision nosocomial®.

En los casos de infecciones de partes blandas, el mecanismo de
transmisién es la inoculacion directa de microorganismos a través de las
micropunturas repetidas, siendo las especies de micobacterias ambientales mas
frecuentemente relacionadas la M fortuitum, la M. chelonae y la M. abscesus.
La M. marinum produce el denominado granuloma de piscina, caracterizado

por lesiones solitarias en forma de papula”.

3 http://www.medespace.com/dermato/presse2000/rd-01.htm

“ ROTH M, PRIGENT F, MARTINET, C. Complication cutanée de la mésothérapie & propos de dix
nouveaux cas. Nouv Dermatol 1994 ; 13 : 694.

3 RUIZ MANZANO J, MANTEROLA JM, AUSINA V, SAURET J. Nomenclatura y clasificacion de las
micobacterias. Arch Bronconeumol 1998; 34: 154-7.

 MEDINA MV, SAURET J, VALET JA, CAMINERO JA. Enfermedades producidas por
micobacterias ambientales. Med Clin (Barc) 1999; 113:621-30.

7 SIRIMACHAN S, BHUDDHAVUDHIKRAI P. Mycobacterium marinum cutaneois infections
acquired fron occupations ans hobbies. J Am Acad Dermatol 1993; 32:504.
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Mas del 90% de las infecciones clinicas se deben a las especies M.
fortuitum, M. abscesus y M. chelonae que son resistentes a todos los farmacos
antituberculosos, aunque son sensibles a algunos antibidticos tradicionales®.

La incubacién dura de tres semanas a tres meses. El aspecto clinico es
polimorfo ya que la lesion inicial puede ser una celulitis localizada, un absceso
subcutaneo, un nodulo dérmico indoloro, un goma o una ulceracién, pero
siempre nos encontramos ante lesiones térpidas que no se acompafian de
adenopatias satélites y con escasos signos generales. Siempre que sea posible
un drenaje, obtendremos un liquido seroso rico en polinucleares neutrofilos.
Estas infecciones se cronifican en un alto porcentaje de casos y pueden llegar a
persistir mas de un afio incluso siendo tratadas adecuadamente. El germen
responsable puede ser aislado a partir de una lesién cerrada mediante una
biopsia profunda.

Sobre la lesidn inicial se produce un foco necrético cutaneo central que
cuando se fistuliza da origen a una Ulcera caracteristica, de dimensiones
variables, incluso de varios centimetros. Evoluciona cronicamente y se va
haciendo progresivamente mayor, dependiendo de la situacion inmunitaria del
paciente y del agente etioldgico implicado. Por la distancia existente entre los
multiples pinchazos intradérmicos, las lesiones pueden confluir y originar una
Ulcera de mayor tamaio. La evolucion espontanea es hacia la cicatrizacién lenta
en uno o dos afos, desarrollandose una fibrosis perilesional y sublesional que

origina cicatrices distrdficas.

Muchas de estas lesiones se resuelven espontaneamente y otras obligan
al desbridamiento quirurgico.

En casos de infecciones importantes provocadas por M. fortuitum y M.
abscesus se recomienda tratamiento intravenoso con amikacina (10-15 mg/kg
dividido en 2 dosis) y cefoxitina durante un minimo de 2 semanas, que puede

llegar a prolongarse hasta los 4-6 meses. La intervencion quirlrgica esta

% GBERY IP, DJEHA D, YOBOUET P, AKA B, KANG J-M. Infections cutanées a mycobactéries
atupiqgues. Cahiers Santé 1996 ; 6 : 317-22.
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indicada en casos de infeccidén extensa con formacion de abscesos o cuando el
tratamiento médico resulta dificil.

Por su parte el tratamiento de la infeccion por M. marinum puede ir
desde la simple observacion para pequefias lesiones, hasta el uso de
antituberculosos y otros agentes antibidticos, o incluso la escisién quirdrgica.
Puede administrarse durante 3 meses claritomicina, aminociclina o doxiciclina,
trimetropin-sulfametoxazol o rifampiciona y etambutol.

Como vemos, el tratamiento de este grupo de enfermedades
nosocomiales varia enormemente dependiendo de la micobacteria ambiental
que produce el cuadro clinico y de su sensibilidad antimicrobiana, existiendo
aun muchas lagunas sobre cuando, cdmo y durante cuanto tiempo tratar. Lo
que si es evidente es que el tratamiento debe realizarse en centros
especializados y por parte de personal experto y la restitucién de las lesiones

nunca sera ad integrum.

La importancia de /la prevencion de las infecciones
nosocomiales

Existen una serie de microorganismo saprofitos y ambientales que como
patdgenos humanos pueden producir infeccion cutanea asociada a heridas
punzantes, rasgufios por animales o heridas por contaminacion tellrica, o bien
pueden deberse a la inoculacidn iatrogénica del germen residente en una piel
no aseptizada sobre la cual se aplica un sistema de inyeccién sin aguja
(Mesoflash®) que “siembra” el agente patdgeno en profundidad, incluso a mas
de 2 cm de la superficie cutanea.

Por todo lo descrito anteriormente, indudablemente es la prevenciéon de
estas infecciones nosocomiales la postura que mejores resultados da, ya que
una vez establecida la lesion los resultados de su tratamiento son

impredecibles.

? WALLACE RJ Jr, BROWN BA, ONYI GO. Skin, soft tissue and bone infections due to
Mycobacterium chelonei. Importante of prior corticosteroid therapy, frecuency of disseminated
infections and resistance to oral antimicrobials other than clarithromycin. J Infect Dis 1992;
166:405-12.
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La prevencion pasa por la practica de unas maniobras muy sencillas y de
facil realizacion que deben estar incorporadas de forma natural en el protocolo
del mesoterapeuta y consisten, basicamente, en la limpieza de la piel antes,
durante y después del tratamiento mesoterapico, su posterior proteccion y una
serie de recomendaciones basicas que el paciente debe cumplir.

Limpieza de la piel a tratar

Dado que las micobacterias ambientales son patdgenos resistentes a casi
todos los agentes antisépticos habituales nos vemos en la obligacion de utilizar
la asociacion sinérgica de varios de ellos, tales como la clorhexidina al 0'05%, el
cloruro de benzalconio al 1% y un excipiente de alcohol bencilico (a menos del
5%) en alcohol absoluto (Mesoaseptic®, Biseptine®), potenciandose sus
efectos antibacterianos.

El practicante de mesoterapia debe tener en su mano no operativa un
algodon empapado en la solucion antiséptica y de forma sistematica debe pasar
y repasar la piel tratada.

Proteccion de la piel tratada

Si la terapia conlleva la realizacién de un escaso numero de punturas,
una vez realizadas estas podemos protegerlas mediante la utilizacion de
apositos textiles (tiritas). Pero lo mas frecuente es que las punturas ocupen
amplias superficies corporales o zonas anatdmicas en las que es dificil la
colocacion de un apdsito textil; en estas circunstancias es obligado recurrir a
filmes semioclusivos que se aplican en spray y forman una pelicula protectora
semipermeable y transparente que permite el paso de gases y vapor de agua
(no hay maceraciéon de la piel) pero que impide el contacto con las ropas u
otras superficies potencialmente contaminantes. Estos sprays protectores
suelen ser de poliuretanos (Op-Site®, Nobecutan®), no producen irritaciones
ni sensibilizaciones, son elasticos y flexibles por lo que permiten libertad de
movimiento y pueden aplicarse sobre amplias superficies. Son lavables con
agua y jabon y no impiden la higiene diaria.

Para su aplicacion se pulveriza la zona deseada desde una distancia de
15-20 cm, procurando que el recipiente forme un angulo de 45° con relacién a

la superficie de la piel.

Pagina 120 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Al cabo de unos dias de efectuada la pulverizacién, la pelicula se

desprende por los bordes pudiendo entonces retirarla facilmente, maniobra que

se ve facilitada por el uso de acetona o alcohol o la ducha caliente.

En resumen: el tratamiento de las infecciones nosocomiales relacionadas

con la practica de la Mesoterapia pasa por los siguientes apartados:

1.

Prevencidon de la inoculacion séptica, para lo cual es imprescindible la
correcta aseptizacion de la piel.

evitar la utilizacion de inyectores sin agujas (Mesoflash®) por sus
dificultades de esterilizacion y facilitar la introduccién del agente
patdgeno en capas dérmicas profundas. Seguir normas de limpieza y
asepsia para los materiales no desechables como las placas del Den-
hub®.

Prevenciéon de la formacion de hematomas, para lo cual es
imprescindible realizar las mesoinyecciones de forma inexcusable a
menos de 4 mm de profundidad.

Prudencia farmacoldgica, evitando el uso de mezclas ildgicas, absurdas o
peligrosas. Algunos medicamentos de amplio uso en antafo en Medicina
Estética, como la tiomucasa a dosis inadecuadas, juegan un papel
amplificador de las lesiones cutaneas y de las infecciones nosocomiales,
sobre todo cuando se forman hematomas en los puntos de inyeccion. En
este apartado es fundamental por parte del profesional que quiere
incorporar la Mesoterapia a su arsenal terapéutico que reciba una
ensenanza reglada de la técnica.

Recomendar al paciente tratado, incluso al que se le ha protegido la piel
tratada con films de poliuretano, que eviten durante los dias posteriores
a las microinyecciones el acudir a piscinas, saunas, realizar deportes o
trabajos en donde exista contacto con tierra, etc. para evitar el contacto

de las microheridas con agentes sopréfitos o ambientales?’.

10

MEYERS WM, SHELLY WM, CONNOR DH, MEYER EK. Human Mycobacterium ulcerans

infection developing at sites of trauma to skin. Am J Trop Med Hyg 1974; 23: 919-23.
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4.2.3. Del material empleado.

Manejo de las agujas y prevencion de las infecciones

Prevencion de riesgos bioldgicos.
Todos los profesionales de la
medicina debemos de reflexionar sobre
la prevencidn de riesgos bioldgicos que
comporta nuestro trabajo, con el fin de
evitar las lesiones y enfermedades que

secundariamente, bien de forma directa

(a través de fluidos corporales), bien
por yatrogenia con objetos punzantes y/o cortantes podemos contraer.

Los mesoterapeutas no podemos ser una excepcion a esta realidad por lo
que es prioritario concienciar al colectivo sobre la prevencion de este tipo de
riesgos bioldgicos mediante un proceso educativo (informacion formativa).

¢Estamos los mesoterapeutas cumpliendo y llevando a la practica las
leyes, normas y reglamentos que regulan la Prevencién de Riesgos? Mucho nos
tememos que la respuesta a esta pregunta no es todo lo afirmativa que deberia
ser ya que el desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios sobre
analisis de riesgos, valorando si son tolerables o no, identificando el peligro,
evaluando cada uno de los puestos de trabajo y concluyendo con propuestas de
medidas correctoras si procede, es bastante generalizado en nuestro ambito.

Todos los mesoterapeutas, como profesionales de la medicina, debemos
de cumplir las leyes nacionales y las directivas comunitarias que nos obligan a
evitar los riesgos combatiéndolos en su origen e intentar sustituir lo peligroso
por lo que entrafie poco o ningun riesgo. Nos debemos de ver obligados a
tomar conciencia de la realidad sobre el riesgo de accidentes bioldgicos, a
conocer la epidemiologia del riesgo de accidentabilidad bioldgica, a conocer y
cumplir la legislacién y las normas de prevencion sobre este tipo de riesgos y
trabajar con materiales de seguridad en donde conceptos de “desechable” debe

ser asumido al 100%.
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La Mesoterapia, aun sin ser una practica médica especialmente expuesta
a los agentes infeccioso, si puede ser causa de infecciones cruzadas ligadas
preferentemente a un mal manejo de las agujas usadas y al contacto directo
con la sangre del paciente que surge por las microheridas efectuadas
(abandono del uso de guantes).

Debemos establecer una serie de medidas preventivas para evitar esta
yatrogenia, asi como hacer un correcto manejo del material contaminado.
Medidas preventivas

Ante todo, una buena historia clinica de todos los pacientes que
deberemos de mantener actualizada nos permite identificar los pacientes
potencialmente infecciosos que puedan suponer situaciones de riesgo, aunque
no siempre sera posible tal identificacion. Por ello se recomienda adoptar las
medidas preventivas adecuadas con todos los pacientes sin excepcion, ya que
cualquiera de ellos puede ser potencialmente infeccioso. De esta manera
crearemos un ambiente laboral seguro, tanto para el personal de la clinica
como para el conjunto de los pacientes.

Barreras biologicas

Un gran numero de enfermedades infecciosas pueden prevenirse
mediante la utilizacion de vacunas que proporcionan inmunidad activa. De
todas ellas quizas sea la hepatitis B (VHB) la que adquiera mayor trascendencia
en la practica mesoterapica ya que esta considerada una enfermedad de riesgo
profesional cuya transmisién se realiza por via parenteral’. Hoy dia se dispone
de una vacuna que deberia ser aplicada a todos aquellos trabajadores que
puedan estar en contacto con sangre u objetos contaminados por ella (Engerix
B).

El nuevo personal de la consulta que no esté inmunizado frente a la
hepatitis B debe vacunarse en los primeros 10 dias tras la incorporaciéon a su

puesto de trabajo.

T Hadler SC, Margolis HS. Hepatitis B immunization: vaccine types, efficacy, and indications
for immunizatio. In: Remington JS, Swartz MN, eds. Current clinical topics in infectiuos
diseases. Boston: Blackwell Scientific, 1992: 282-308.
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La proteccion proporcionada contra el VHB es muy eficaz (94% de los
casos durante un periodo minimo estimado de 5 afos), habiéndose
comprobado, ademas, que ofrece defensa frente a la co-infeccidén de hepatitis D
(VHD-VHB).

Lo ideal es evitar los pinchazos accidentales con agujas usadas. Para
ello, las agujas utilizadas, tanto las que han estado en contacto con el paciente
como las empleadas para extraer los medicamentos de las ampollas o viales
para hacer las mezclas, deben eliminarse en los contenedores ad hoc, que se
situaran en un lugar visible y facilmente accesible del gabinete. Las agujas
nunca se deben reencapuchar o manipular con las dos manos ni con la ayuda
de otra persona. Los contenedores homologados para su almacenamiento y
posterior destruccidn estan previstos para recibir las agujas sin protector
plastico. También es importante en este sentido que el personal auxiliar no
introduzca sus manos en la zona donde estamos realizando la técnica inyectiva
(por ejemplo, para presionar sobre un hematoma accidental con la intencién de
evitar un mayor acumulo de sangre).

La infeccion por el VIH tipo I se transmite por contacto directo con
sangre. La puerta de entrada es el pinchazo accidental o el contacto con la
sangre del paciente infectado a través de erosiones de la piel no protegida
adecuadamente (guantes). Por muy sana que pueda parecernos nuestra piel,
posee heridas invisibles o microescoriaciones en las que el epitelio pierde
continuidad.

La descontaminacién de las superficies y ambientes del consultorio antes
de recibir a un nuevo paciente, evita la infeccién cruzada. Por tanto, es
importante que el mobiliario tenga superficies lisas y sin uniones. La camilla
debe limpiarse con un pafio con solucidon de lejia al 1% o con las toallitas

desinfectantes que contienen digluconato de clorhexidina al 1% y etanol 70°.
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Manejo del material estéril y conceptos de esterilizacion del
material no desechable.

Estas normas estan dirigidas al personal profesional médico y auxiliar del
area clinica y tienen por objeto evitar la contaminacidén del material estéril (kits
de mesoterapia) durante el proceso mesoterapico.

Antes de la manipulacion del envase deben lavarse las manos siguiendo
el procedimiento descrito. Se verificaran siempre las fechas de caducidad, la
indemnidad del envoltorio y el correcto viraje del control quimico externo si lo
tuviese.

Se procedera a abrir el kit de mesoterapia sin contaminar su interior y se
manipulara su contenido de forma adecuada para no contaminarlo.

Una vez utilizado debe ser desechado en un area contaminada
facilmente reconocible y no mezclar los residuos grupo II (envases plasticos,
papel y todos aquellos asimilables a residuos urbanos) con los residuos del
grupo IIla (agujas).

Las placas de los kits, la mira del Den-hub y de otros sistemas de
inyeccidn asistida, son consideradas como material semi-critico ya que estan en
contacto con la piel no intacta y con sangre.

Cuando este material no sea desechable (Den-hub®, por ejemplo)
debemos de limpiarlo de forma apropiada antes de proceder a su esterilizacion.

Actualmente no existe un estandar para definir cuando un articulo esta
“limpio”, ya que no existe un test universal aceptado para evaluar la eficiencia
de la limpieza.

El proceso de limpieza sirve fundamentalmente para reducir el nimero
de microorganismo presentes en los articulos, eliminar la materia organica e
inorganica contaminante que puedan tener y permitir que estas piezas, una vez
esterilizadas, tengan un oportuno nivel de seguridad.

Se debe de lavar todo el material que hemos empleado en el acto
mesoterapico, pero también aquel que “se cree” que no ha sido utilizado. Las
piezas no estériles de los sistemas de asistencia a la inyeccién que se emplean

en Mesoterapia no suelen ser complicadas de lavar y simplemente con agua del
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grifo y un detergente liquido (ya que se disuelve mejor que el sélido o en polvo)
aplicados con cepillo por todas las superficies del instrumento es suficiente.

Los mejores detergentes son los proteoliticos o enzimaticos, puesto que
no dafan el material plastico y tienen gran efectividad en la remocion de la
materia organica. El cepillado debe realizarse con la superficie sumergida en el
agua para evitar salpicaduras y la formacién de aerosoles. Se debe usar un
cepillo suave y nunca utilizar agentes abrasivos tales como esponjas de acero
que rayarian el material. Evidentemente, el personal sanitario encargado de
este proceso de limpieza debe emplear guantes gruesos.

Los materiales plasticos no pueden ser lavados mediante lavador
ultrasonico porque absorben el ultrasonido.

Una vez lavadas estas piezas, deben ser esterilizadas.

La esterilizacion es un proceso fisico o quimico que destruye todo
microorganismo, tanto en su forma vegetativa como sus esporas en el medio u
objeto a esterilizar. La esterilizacion es un término absoluto ya que no existe
“medianamente estéril” ni “casi estéril”.

Al ser estas piezas termosensibles, su esterilizacion debe realizarse en
frio, normalmente procedimientos quimicos, ya sea en forma liquida
(glutaraldehido) o en forma gaseosa (6xido de etileno).

El 6xido de etileno es un agente alquilante (sustituye un atomo de
hidrogeno por un radical hidroxil) que afecta a la capacidad metabdlica y
reproductiva celular. Por sus caracteristicas de toxicidad, potencialidad
carcinogénica y mutageno exige un control del personal que trabaja con él de
tal forma que lo hacen incompatible con el nivel de una clinica extrahospitalaria
de Mesoterapia.

La esterilizacidn quimica o esterilizacion en frio, tiene por objetivo la
reduccion de la poblacion microbiana por accidn bactericida, fungicida e
inactivacion viral. El glutaraldehido provoca la destrucciéon de bacterias
vegetativas y esporas. Afecta a las proteinas de la membrana celular y esporas.
La solucién desinfectante debe ser preparada segun las indicaciones del
fabricante, respetando las concentraciones, el tiempo de inmersidon y la

temperatura. Al 2% esteriliza en 10 horas y desinfecta en 30 minutos; al 6%
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esteriliza en 15 minutos. Una vez finalizado el proceso debe enjuagarse el
material con agua destilada abundante y se debe de secar con una compresa o
gasa estéril, almacenando después las mirillas de forma unitaria en recipientes
0 cajas estériles, quedando asi listas para su uso posterior. Idealmente este tipo
de esterilizacion se debe usar en piezas que se vayan a usar de forma
inmediata. Es el proceso de esterilizacion mas adecuado, seguro y facil de
manejar para este tipo de piezas de la practica mesoterapica, aunque con el
paso del tiempo y las repetidas esterilizaciones puede llegar a dafiar el material

plastico obligandonos a su restitucion.
4.2.4. De la consulta de Mesoterapia

Limpieza de la consulta de Mesoterapia

Aunque parezca un punto anodino, la limpieza del local donde se practica
la Mesoterapia contribuye en gran medida al mantenimiento de un ambiente
bioldgicamente seguro para nuestro trabajo clinico.

A efectos de limpieza y desinfeccion, por lo general, nuestras consultas
se consideran zonas de riesgo equiparables a las salas de curas o areas de
urgencias de cualquier hospital.

El mobiliario clinico debe adaptarse a la directiva comunitaria 93/42/CEE.
En general, las superficies de trabajo deben ser de material no poroso y no
podran tener juntas que dificulten la correcta limpieza y eliminacion de fomites.
Se deben limpiar y desinfectar las superficies del mobiliario y del equipo
contaminado durante el tratamiento antes de que pase el siguiente paciente. El
método de desinfeccion recomendado de las superficies no metalicas es el
hipoclorito sddico en dilucién del 1 por ciento al 1 por mil. Este procedimiento
se realizara con guantes gruesos y con servilletas de papel empapadas en
solucion de hipoclorito sddico al 1%, excepto en las superficies metalicas que
deben desinfectarse con otros desinfectantes (alcoholes, fenoles). No son
recomendables las soluciones a base de glutaraldehidos pues se evaporan
rapidamente produciendo vapores toxicos. Para las grandes superficies se

pueden emplear sprays.
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Existen en el mercado toallitas impregnadas en soluciones desinfectantes
de digluconato de clorhexidina al%, alcohol etilico y alquilaminoalquilglicina
que facilitan enormemente esta maniobra de desinfeccion entre paciente y

paciente. Tienen propiedades bactericidas, fungicidas y virucidas.

Las tareas de limpieza rutinaria se desarrollaran con arreglo a la
siguiente secuencia:

1. paredes, rejillas de aire acondicionado y techos, cuando
proceda.

2. mobiliario.

3. ventanas, cuando proceda.

4. suelos.

No se realizaran nebulizaciones con desinfectantes ni fumigacién y no se
recomienda el uso de aspiradores de vacio y si se utilizan, deben contar con
filtros exhaustivos. Se recomienda la utilizacién de aspiradores de agua. La
limpieza se realizara siempre empleando los equipos de proteccién individual
que sean necesarios.

Existen métodos y técnicas de limpieza que han demostrado su eficacia,
y que son los siguientes:

a. las superficies horizontales y verticales (suelos, techos y paredes) se
pueden limpiar por métodos secos como es la mopa de gasa de un
solo uso para la primera eliminacion de la suciedad que no esta
adherida a las superficies e ird seguida de un método humedo. El
barrido sera en zig-zag evitando repasar por una zona ya limpia.

Una vez barrido se realizara el fregado (técnica humeda) con dos
cubos y dos fregonas: un recipiente con una solucién detergente y/o
desinfectante y el otro recipiente con agua limpia para aclarar.

Se puede usar mopa humedecida en agua con solucién detergente
y/o desinfectante para superficies verticales (paredes) y techos,
siempre sin repasar las zonas ya limpiadas.

b. La limpieza de otras superficies pertenecientes al mobiliario y

accesorios (carros, carritos, lamparas auxiliares, ordenadores, plantas
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artificiales, teléfonos, etc.) se hace con gamuza seca o humedecida
con agua y detergente, con o sin solucidon desinfectante. Podemos
emplear como complemento, desinfectantes rapidos o instantaneos
sin diluir que se venden para pulverizacién directa y que no precisan
secado por lo que mantienen un efecto residual.

c. La limpieza de los servicios sanitarios debe hacerse con productos
clorados en forma de polvos abrasivos ya que el vertido de
desinfectantes es poco eficaz.

d. Las rejillas del aire acondicionado (de salida y retorno) se pueden
limpiar de forma rutinaria sin desmontar, con la periodicidad de las
paredes y los techos, mediante bayeta himeda con agua y
detergente y/o desinfectante. Es conveniente proceder a una limpieza
anual mas profunda (desmontado y montado)

e. Las luminarias y los interruptores se limpian sin desmontar con
gamuza seca. Periddicamente conviene desmontar los difusores y
plafones de las luminarias para limpiarlos con agua y detergente mas
desinfectante.

Siempre, previamente al uso del desinfectante, la superficie debe
limpiarse con solucidon detergente para eliminar restos de materia organica o
sangre que pueda inactivar el desinfectante.

Los desinfectantes que se pueden emplear son:

a. Hipoclorito sddico (lejia) al 0'5%-1% (5000-10000 ppp), que
Se usara siempre que exista contaminacion con sangre.

b. Desinfectantes de amplio espectro (complejos trialdehidicos,
etc.)

c. Polvo abrasivo clorado

En superficies metalicas: alcohol 70°, derivados fendlicos, desinfectantes
de amplio espectro (aldehidicos).

Los detergentes seran compatibles con los desinfectantes utilizados, es
decir, compuestos no ionicos (polisorbatos) o anidnicos (jabones: alkil-aril

sulfonatos, sulfatos organicos como laurilsulfato sodico).
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Al final de cada jornada se limpiara todo el material utilizado (excepto
aquel que sea de uso desechable). Los textiles se lavaran con detergente a 90-
950 y se guardaran en seco. Los no textiles se lavan con agua caliente y
detergente y se guardan en seco. Los cubos y contenedores se guardaran
aclarados y limpios boca a bajo.

El personal encargado de la limpieza debe estar instruido e informado

sobre el manejo y gestidn de los residuos sanitarios.

El acondicionamiento del aire

Es usual que el mesoterapeuta que decide invertir en construir su clinica,
compre un local que antes estaba destinado a otros menesteres no sanitarios o
a vivienda o que adapte parte de la suya propia con esta finalidad.

El sistema de climatizacién no es el mismo para una vivienda que para
una aplicacion médica de este tipo y debe de cumplir una serie de criterios de
disefio puesto que la instalacion no es solamente para garantizar una
determinada temperatura de confort sino también para lograr un aire libre de
particulas contaminantes y microorganismo mediante la adecuada filtracion y
para mantener la limpieza lograda por los filtros adecuando las corrientes de
aire desde las zonas mas limpias a las menos limpias. El aire acondicionado es
un sistema de refrigeracion y ventilacion pero no es un sistema de filtracion de
bacterias. Las instalaciones sanitarias deben disponer de equipos de filtrado de
alta eficiencia (pueden llegar a ser hasta del 9999% para situaciones
quirdrgicas: filtros HEPA absolutos o de Clase H13 de la EN 779) que filtren
todo el aire, recirculado y fresco con una eficiencia no inferior al 85%.

En las salas donde se practica la Mesoterapia es suficiente realizar la
filtracion del aire en dos etapas: los filtros de la primera etapa de filtracién
(denominados Clase F5 segin norma europea EN 779) estan situados en el lado
de entrada de aire delante del ventilador, mientras que los filtros de la segunda
etapa (denominados Clase F7, segin la norma europea citada) se deben situar
en el lado de presidn detras del ventilador.

Las tuberias y accesorios del aire acondicionado deben colocarse por

fuera de las paredes. Para minimizar la generacién de particulas en la sala de
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consultas, las paredes, los pisos y los techos deben estar en buenas
condiciones, ser lavados con la periodicidad descrita anteriormente y resistir la
abrasion que supone su uso.

Por su parte, el control de la humedad contribuye al confort y limita la
aparicion de bacterias o fendmenos electrostaticos: cuando la humedad supera
el 55% provoca transpiracion y permite el crecimiento de moho; cuando hay
baja humedad se aumenta la generacidon de particulas y se desarrollan cargas
electroestaticas. La renovacion del aire sirve para diluir los contaminantes
generados por el propio paciente y el personal sanitario.

Se recomienda una temperatura entre 21 y 24 grados centrigrados y una
humedad relativa del 30% en invierno y del 50% en verano, 4 renovaciones de
aire por hora sin control de presion, pero extrayendo el aire hacia los aseos o
bafos. El aire debe ser introducido a la altura de los techos y aspirado cerca de
los pisos.

Para reducir el riesgo de infecciones e inhibir el cultivo de gérmenes en
las dependencias con aire acondicionado, se debe de llevar a cabo un trabajo
de mantenimiento preventivo y se aconseja cambiar los filtros cada dos afios
como minimo.

Para obtener mas informacidon respecto a las normativas sobre el
acondicionamiento del aire de las salas de mesoterapia y sobre los filtros, se
aconseja estudiar la norma alemana DIN 1946 parte 42, asi como las norma
europeas EN 779 (que ya se menciond) y la EN 1822 que hace referencia al

acondicionamiento de aire en salas sanitarias especiales (quiréfanos, etc.).

Gestion de residuos biosanitarios

Se definen como residuos sanitarios los que se generan como resultado o
consecuencia de una actividad sanitaria (médica, farmacéutica o veterinaria) en
cualquiera de sus ambitos (asistencial, docente o investigador).

Un centro sanitario o asistencial es cualquier instalacion o
establecimiento en el que de forma temporal o permanente se desarrollen

actividades de atencion a la salud humana.
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Los residuos biosanitarios con potencialmente infecciosos o peligrosos al
haber entrado en contacto con pacientes enfermos o ser excretados por ellos.
Se pueden clasificar en no contaminantes (grupo II) o asimilables a residuos
urbanos (papel de camilla, gasa, algodones, jeringuillas, envoltorios, papeleria,
etc.) y residuos biosanitarios especiales (grupo IIIa), potencialmente peligrosos
si entran en contacto con un ser vivo o el entorno (agujas, bisturis, por
ejemplo).

Los residuos sanitarios plantean a la comunidad una serie de riesgos que
la OMS clasifica como:

1. Riesgos para la salud de los pacientes y el personal del centro

asistencial.

2. Riesgos para la salud publica relacionados con el transporte y la

eliminacion de los residuos.

3. Riesgos derivados de los efectos ecoldgicos y econdmicos de los

diferentes sistemas de eliminacion.
Legislacion comunitaria

El Acta Unica Europea de 1986 incorpora un titulo dedicado al medio
ambiente cuyos objetivos son:

1. Preservar, proteger y mejorar el medio ambiente.

2. Contribuir a la proteccién de la salud de las personas.

3. Garantizar la utilizacion racional y prudente de los recursos naturales.

Se basa en los principios de:

1. Accidn preventiva

2. Correccion de la fuente de los dafios.

3. Quien contamina, paga.

Las directivas que se aplican con respecto a los residuos sanitarios son:

v’ 75/442/CEE que marca las lineas generales de la gestion de residuos,

aunque no trata especificamente de residuos sanitarios. La
91/156/CEE modifica parcialmente la anterior.

v’ La 78/319/CEE es relativa a la gestion de residuos toxicos vy

peligrosos, que también se generan en el ambito sanitario. Ha sido

modificada por la 91/689/CEE en la que se describen las categorias
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de residuos peligrosos y se incluyen sustancias anatdmicas, residuos

hospitalarios u otros residuos clinicos, productos farmacéuticos,

medicamentos y productos veterinarios.

v La Directiva 94/31/CEE modifica la 91/689/CEE.

v' La Directiva 90/679/CEE se refiere a la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicidon a agentes bioldgicos
durante el trabajo y la Directiva 90/904/CE hace una lista
pormenorizada de los residuos peligrosos.

v La Directiva 93/88/CEE modifica parcialmente la anterior
mencionando a los microorganismos modificados genéticamente.

Los residuos que genera cualquier consulta de Mesoterapia presentan
peligrosidad intrinseca por su propia naturaleza por lo que su manipulacion
debe realizarse con la maxima cautela. Esta filosofia, junto con Ia
universalizacion de los productos desechables, conlleva una generacion enorme
de residuos que suponen un gran coste econdmico. Por ello es obligatorio en
toda consulta de Mesoterapia hacer un reconocimiento de los riesgos higiénicos
derivados o asociados a la actividad sanitaria, asi como evaluar y/o cuantificar
el riesgo higiénico con el fin de evitar los riesgos bioldgicos.

Clasificacion de los residuos generados en una consulta de
Mesoterapia.

Los residuos generados en una consulta de Mesoterapia pertenecen a los
siguientes grupos.

a. Grupo II. Residuos sanitarios asimilados a urbanos (RSAU). Se
producen como consecuencia de la actividad asistencial que no
estan recogidos en el grupo III. Serian: los apdsitos, los
algodones o gasas empleados en la limpieza de la piel tratada,
estén o no manchados de sangre o que hayan absorbido sangre,
el papel de la camillas, las sabanillas, los guantes empleados y, en
general, todos aquellos cuya recogida y eliminacion no han de ser
objeto de requisitos especiales para prevenir infecciones.

Los riesgos asociados a los RSAU derivan de ser reservario de

gérmenes, pero es equivalente al riesgo de los Residuos solidos
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urbanos (RSU), incluso la presencia de gérmenes en ellos es
netamente inferior a los RSU en base a su origen.

De todas formas, aunque clasifiquemos un residuo como RSAU
solamente estamos indicando su forma de eliminacién, pero
debemos de mantener las precauciones universales para su
manipulacién.

b. Grupo IIIa. Residuos peligrosos sanitarios. Son los producidos en
la actividad asistencial que conllevan algun riesgo potencial para
los trabajadores expuestos o para el medio ambiente, por lo que
es necesario observar una serie de medidas de prevencion en su
manipulacién, recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento
y eliminacién. Se incluyen en este grupo IIla las agujas vy
materiales punzantes que se emplean en nuestra actividad.
Conllevan un riesgo significativo aunque bajo, de transmision por

exposicion directa.

Gestion de residuos

Se entiende por gestion de residuos el conjunto de actividades
encaminadas a dar a estos residuos el destino final mas adecuado a sus
caracteristicas. El personal sanitario adquiere un papel preponderante en la
correcta gestién de los residuos sanitarios como protagonista de la actividad
que los genera. Por esta razon debe estar informado adecuadamente de las
directrices generales, asi como de las particulares del propio centro asistencial
sobre gestion de residuos, desarrollando programas de formacion continuada
especifica a todo el personal implicado.

Hay que resaltar el objeto del Plan de Gestion de Residuos, que se ha de
basar en riesgos reales, en la proteccién de la salud de los trabajadores y en la
mejora de las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo.

La comunicacién e intercambio de informacién con las entidades
involucradas, tales como empresas de limpieza o de recogida de residuos debe

ser fluida y continuada.
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Operaciones badsicas en la gestion de los residuos sanitarios

1. Recogida selectiva intracentro. Se debe proceder a realizar una recogida
selectiva de los residuos segun su clasificacién y caracteristicas fisicas, que
debera hacerse en envases homologados.
Esta prohibido que un mismo envase contenga residuos de grupos distintos.
Los envases seran de un solo uso y sus caracteristicas se adaptaran a:

a. envases rigidos y semirigidos, de libre sustentacidn, construidos
en materiales rigidos o semirigidos y facilmente combustibles,
opacos, impermeables y resistentes a la humedad, resistentes a
la perforacion y libres en su exterior de elementos
potencialmente cortantes y punzantes, volumen no superior a
60-70 litros, cierre hermético de facil apertura pero que no
puedan abrirse de forma accidental. El material de los envases
no podra generar emisiones téxicas por combustion.

b. Envases no rigidos (bolsas). Deberan tener un soporte
adecuado y la colocacion de la bolsa en el soporte debe
preservar a éste del contacto con los residuos; opacos,
impermeables y resistentes a la humedad, resistentes para la
carga prevista y con una abertura no inferior a 40 cm, deben
poder cerrarse herméticamente, el material sera facilmente
combustible y su combustidon no puede generar emisiones
tdxicas.

En general, los envases una vez utilizados deben cerrarse
definitivamente y no deberian poder abrirse de nuevo. Los envases en uso,
destinados a recoger residuos sanitarios, deben estar colocados en los espacios
fisicos donde se generan.

El procedimiento general de recogida y envasado selectivo de residuos
sanitarios es:

a. Los residuos sanitarios generales solidos se recogeran en bolsas que

cumplan las especificaciones de los envases no rigidos. En este grupo
debemos de poner especial atencion a aquellos residuos,

generalmente de papel o de material informatico, que contengan
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datos relativos a pacientes identificados, que no deberan ser
eliminados sin ser previamente destruidos de modo que se impida o
dificulte una lectura no deseada de su contenido. Los residuos
sanitarios generales liquidos no se recogeran de un modo concreto ya
que se eliminan como las aguas residuales urbanas.

Estos residuos no necesitan ningun tipo de rotulacidon en su recipiente
y dependiendo de legislaciones pueden exigir que sean de
determinado color.

b. Los residuos biosanitarios peligrosos o de riesgo, sélidos y punzantes
o cortantes, independientemente de su origen, se recogeran en
recipientes rigidos de las caracteristicas descritas y deben ser
rotulados e identificados.

2. Transporte intracentro. Es la operacion de traslado de los envases que
contienen residuos sanitarios desde el lugar de produccién a la zona de
almacén de residuos. Se debe realizar con criterios de responsabilidad,
agilidad, rapidez e inocuidad que evite el riesgo al personal o a los
pacientes.

Los envases se deben trasladar convenientemente cerrados, en
contenedores u otros sistemas de transporte que impidan que los envases
con los residuos se arrastren por el suelo.

Siempre que sea posible la circulacidon de los residuos debe seguir vias
diferentes a las normales de circulacién de las personas y suministros.

Los sistemas de transporte deben ser exclusivos para los residuos y
facilmente limpiables y de un material que resista las operaciones de
desinfeccion a los que periddicamente hay que someterlos.

El transporte de residuos debera ser diferenciado por tipos, estando
prohibido transportar juntos residuos de diferentes categorias.

3. Almacenamiento intracentro: todo centro sanitario debera disponer de una
zona diferenciada para el almacenamiento de los residuos ya que esta
prohibido que los residuos estén en otras zonas que no sean la zona donde

se generan o el almacén de residuos.
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El almacén de residuos sera una zona exclusiva, cerrada, de dimensiones
adecuadas, ventilada, de facil limpieza y desinfeccion, alejado de zonas de
altas temperaturas, con accesos agiles, sin barreras arquitectonicas y de
circulacion restringida al personal autorizado.

Dentro del almacén los envases de tipo no rigido, con residuos sanitarios, no
se depositaran en el suelo ni en estanterias, sino en contenedores
diferenciados para cada tipo de residuo y que faciliten la operacion de
cesion de los residuos al gestor externo.

Los envases rigidos conteniendo residuos biosanitarios se depositaran en
estanterias de facil limpieza.

4. Cesion de los residuos al gestor autorizado. Es la operacién mediante la cual
cedemos a un gestor autorizado externo los residuos producidos para que
éste realice las operaciones de gestion extracentro encaminadas a la
eliminacion final de los residuos.

Los residuos generales sanitarios y los no especificos, se ceden para su
eliminacion, en envases separados, a los servicios de recogida de RSU
respetando la normativa local para este tipo de residuos. Esta operacion no
necesita documentacion especifica alguna y queda acreditada con el pago
de las tasas municipales correspondientes.

Los residuos biosanitarios peligrosos o de riesgo que no se traten y/o
eliminen en el propio centro (mesoterapia hospitalaria) mediante
operaciones especificamente controladas, se deben ceder a un gestor
externo autorizado mediante una operacion de cesion documentada. Este
tipo de residuos en ninguin caso se podra compactar ni triturar.

El transporte, almacenamiento extracentro, el tratamiento y la eliminacién

de los residuos esta bajo responsabilidad del gestor autorizado externo.

Como colofén destacamos el hecho de que la gestion de los residuos
sanitarios es una actividad cuya responsabilidad civil y penal corresponde al
titular de la instalacion que los genera, por lo que es el responsable de ellos

hasta su total eliminacion.
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Bajo esta premisa se entiende que la gestion de los residuos sea una
actividad registrada y documentada en aras a transferir la responsabilidad
directa cuando se ceden los residuos al gestor externo, si lo hay.

La documentacion concreta que la persona titular de la instalacion debe
poseer en todo momento varia con la legislacion que le es de aplicacion, en
general, la de su Comunidad Auténoma. A modo de guia, la documentacién que
esta obligada a tener y mantener constantemente actualizada es:

v" Recibos de las tasas del Ayuntamiento sobre la recogida de RSU, tasas
sobre alcantarillado y similares.

v Autorizacién como productor de los residuos biosanitarios.

v" Contrato de aceptacién de los residuos biosanitarios especificos por parte
del eliminador final autorizado.

v" Contrato de aceptacién de los residuos biosanitarios especificos por parte
del transportista autorizado.

v Albaranes de entrega de los residuos biosanitarios especificos al
transportista autorizado.

v" Libro de registro de control de los residuos.

La gestion ideal de los residuos en los centros sanitarios es evitar su
generacion, pero como esto es una utopia, debemos de adoptar practicas de
gestion tendentes a reducir la generacion de los mismos.

Los residuos cuya generacién no pueda evitarse, ni puedan reciclarse,
deberan eliminarse de forma segura de acuerdo con lo previsto por la
normativa vigente sobre la gestiébn y tratamiento de residuos tdxicos vy
peligrosos.

Para realizar una correcta gestién de residuos es fundamental la
implicacion del personal que trabaja en los centros asistenciales mediante su

adecuada formacion.
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5. Enfoque integral del tratamiento

mesoterapico de la Celulitis

Recuerdo histologico del tejido graso

La célula adiposa madura aislada del tejido graso se caracteriza por
tener un aspecto casi esférico. En su interior se observa una unica vesicula
lipidica compuesta en un 95% por TGC, que empuja al citoplasma, al nucleo y
a las mitocondrias (con cretas poco desarrolladas) a la periferia de la célula,
dando origen a una imagen que ha sido comparada a un anillo en sello.

La vesicula lipidica, rodeada de una red de filamentos de vimentina, esta
delimitada por una estructura proteica que incluye proteinas denominadas
perilipinas.

El citoplasma contiene también algunos elementos del reticulo
endoplasmico liso y un numero importante de microvesiculas.

El citoesqueleto estd compuesto esencialmente por una red de
microfilamentos de actina, de filamentos intermediarios, de microtubulos y de
numerosas proteinas asociadas, responsable de su polimerizacion y su
ensamblaje.

La union de la actina a las fibronectinas de la matriz extracelular esta
asegurada por las integrinas.

Este citoesqueleto del adipocito blanco se caracteriza por su gran
plasticidad que le permite sufrir modificaciones morfolégicas drasticas en el
transcurso de su diferenciacion, para pasar de una forma fibroblastica a una
forma redondeada, y por otra parte, acomodarse a la vesicula lipidica fluida que
representa mas del 90% de su volumen y es susceptible de aumentar o
disminuir de volumen de forma bastante rapida.

En un cultivo celular de preadipocitos, una de las primeras etapas de la
diferenciacion es el agrupamiento de las células en clusters; a partir de este
punto las células cambian de forma después de la ultima mitosis, se hacen

redondeadas y no se vuelven a dividir.
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La matriz extracelular permite la cohesidon del tejido y juega un papel
importante en la regulacion del desarrollo y del metabolismo de estas células,
dejando difundir los metabolitos, los nutrientes y las hormonas.

Asimismo, la matriz podrian jugar también un papel en la regulacién de
la expresion de algunos genes implicados en el desarrollo adipocitario
(proliferacion y diferenciacion). Asi, por ejemplo, la diferenciacion adipocitaria
es normal si las células estan cultivadas sobre una matriz de colageno,
mientras que esta disminuida si las células estan en un cultivo sobre una matriz
de fibronectina.

La matriz extracelular se compone de tres tipos de proteinas mayores
ensambladas en forma de fibras: los colagenos la elastina y las fibronectinas,
imbricadas en un gel de glicosaminoglicanos.

La membrana celular del adipocito esta rodeada de una red de fibras
colagenas que constituyen la clase de proteinas mas abundante. Las
fibronectinas, proteinas de anclaje, se unen en fibrillas y se fijan sobre las
células. Poseen lugares de union al colageno y a la heparina, permitiéndoles
interactuar con otros componentes de la matriz extracelular.

Por tanto, el papel de la matriz extracelular en el metabolismo y en las

relaciones intercelulares de los adipocitos es indiscutible.

Lipogénesis

Las dos vias metabdlicas esenciales del adipocito son la sintesis de
TGC (lipogénesis y esterificacion) y su hidrélisis (lipdlisis), que conduce a la
liberacion de los acidos grasos a la circulacion sanguinea.

El adipocito no puede fosforilar el glicerol intracelular porque no tiene
glicerokinasa; debe recurrir a la glucosa para formar glicerol-3-fosfato. La
glucosa es, pues, un sustrato energético mayor en el adipocito para la
formacion de TGC, pero también para la biosintesis de acidos grasos por la
acido-graso-sintetasa.

En el hombre, contrariamente a los animales, la principal fuente de
acidos grasos es el higado y no puede, o muy escasamente, sintetizar de novo

acidos grasos en la célula adiposa.
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La hidrélisis de los TGC procedentes del higado o del intestino, y
transportados por las VLDL y los quilomicrones, representan el principal aporte
de acidos grasos exogenos.

El adipocito necesita glucosa para sintetizar y almacenar los TGC, por
tanto, la insulina es el principal control hormonal de la lipogénesis. La insulina
facilita la difusion de glucosa al interior de la célula no modificando la velocidad
de entrada sino aumentando la cantidad de moléculas que difunden.

Pero el transporte de glucosa en el adipocito esta sometido también a un
control metabdlico.

En el tejido adiposo, las relaciones entre el metabolismo energético y
transporte de glucosa tiene ciertas particularidades. In vitro se ha demostrado
que la adicibn de ATP inhibe el transporte de glucosa basal asi como el
estimulado por la insulina. Este hecho puede ser debido a la estimulacion de
receptores especificos de ATP (receptores P2). En los adipocitos, el control de
las tasas intracelulares de ATP depende de la actividad de la adenil-ciclasa
(sometida a la dependencia de receptores hormonales) y de la fosfodiesterasa
dependiente del AMPc.

Lipolisis

Es un mecanismo enzimatico en cascada.

El catabolismo de los TGC representa la funcién lipolitica del adipocito
que tiene por objeto la liberacién al compartimento sanguineo de glicerol y de
acidos grasos no esterificados. Ligados a la albumina en el flujo sanguineo, los
acidos grasos son utilizables por otros tejidos como sustrato energético,
mientras que el glicerol sirve de precursor neuglucogénico.

La lipdlisis esta controlada por una enzima clave, la lipasa hormono-
sensible (LHS), que es activada por una proteinakinasa dependiente del AMPc
que la fosforila en un residuo de serina. Una vez activada la LHS pasa del
compartimento citoplasmico a la gota lipidica.

Las hormonas y diversos agentes capaces de hacer variar las
concentraciones de AMPc intracelular participan directamente en el control de
la LHS y, por tanto, de la lipdlisis.

La mayor parte de estas sustancias ejercen su accion actuando sobre la

adenil-ciclasa, enzima membranario que cataliza la reaccion de hidrélisis del
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ATP en AMPc y fosfato inorganico. Pero también las fosfodiesterasas controlan
el contenido adipocitario de AMPc degradando el AMPc en 5-AMP que se
transformara en adenosina por la 5’-nucleotidasa. La adenosina asi secretada
por la célula puede actuar de forma autocrina en feed-back actuando sobre sus
receptores A1 inhibidores de la adenil-ciclasa.

El proceso lipolitico puede ser estimulado o inhibido por diferentes
grupos de agentes que actuan a través de receptores estimulantes (lipoliticos)
o de receptores inhibidores (antilipoliticos).

En el grupo de las sustancias lipoliticas tenemos las catecolaminas
actuando sobre receptores beta, el glucagon, el ACTH, la alfa-MSH, la
parathormona y la TSH. En el grupo de los antilipoliticos tenemos las
catecolaminas (actuando sobre receptores alfa-2), la PGE2, la adenosina, el
péptido YY y el neuropéptido Y. La insulina, ademas de ser responsable de la
lipogénesis, posee capacidad inhibitoria de la lipdlisis actuando sobre la
fosfodiesterasa que metaboliza el AMPc en 5’-AMP totalmente ineficaz sobre la
proteinakinasa activadora de la LHS.

Vemos, pues, que las catecolaminas son responsables en gran medida
de realizar el control hormonal de la lipdlisis actuando sobre numerosos
receptores diferentes, al menos 4, interviniendo en los dos procesos
antagonicos (lipdlisis y antilipolisis).

El efecto lipolitico de las catecolaminas se ejerce a través de los
receptores beta, de los cuales existen 3 subtipos 31, R2 y R3. Se sabe que el
subtipo R1 es responsable de los efectos cardiacos y en cierta medida también
de los efectos lipoliticos sobre el tejido adiposo; el subtipo R2 esta implicado en
fendmenos de bronco y vasodilatacién y el subtipo 33 esta dotado de potentes
propiedades termogénicas y lipoliticas.

Los receptores a adrenérgicos son un grupo homogéneo, pero se puede
hacer una clasificacibn en receptores a1-adrenérgicos postsinapticos y
receptores a2-adrenérgicos presinapticos. La diferencia entre los receptores a1
y a2-adrenérgicos estriba en el orden de selectividad de sustancias a-
adrenérgicas (fundamentalmente, agonistas) y asi tendremos que, para los
receptores a1, esta afinidad seria: prazosin>>fentolamina>>yohimbina, y para

los a2 seria: yohimbina>>fentolamina>>prazosin.
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Ademas, los mecanismos de activacion celular serian también
diferentes: inhibiendo la adenil-ciclasa por parte de los receptores a2-
adrenérgicos, y activando la fosfodiesterasa por parte de los receptores a1-
adrenérgicos.

El efecto antilipolitico de las catecolaminas se pone en marcha a través
de un receptor o2-adrenérgico mas sensible a la adrenalina que a la
noradrenalina. Sin embargo, la respuesta global del adipocito a las
catecolaminas depende a la vez de la ratio a2/ y de la eficacia del
acoplamiento de los subtipos de receptores adrenérgicos a la adenil-ciclasa.
Esta ratio de receptores adrenérgicos depende basicamente de la localizacion
anatomica de los depodsitos grasos considerados ya que segun sea la
respuesta a las catecolaminas hablaremos de un tejido graso subcutaneo y un
tejido graso profundo.

Vemos por ejemplo, como es la ratio de receptores adrenérgicos en

tejidos grasos de diferentes localizaciones:

Depésitograso | R.a.a2 | R.a. B

Peritoneo 250 250

Abdominal 450 200
Femoral 700 150

El tejido adiposo blanco esta diseminado por todo el organismo. Las
localizaciones subcutaneas representan el 50% (femoral y abdominal);
intraabdominal y perivisceral (omental y perirenal) el 15%, perigonadal, el 20%,
a nivel muscular, el 8% y el resto se reparte por los érganos linfoides, los ojos,
el corazodn, etc.

Las células adiposas ricas en receptores a2 adrenérgicos (tejido
subcutaneo) presentan una respuesta a la adrenalina estrictamente
antilipolitica (tejido femoral) o bifasica: antilipolitica a pequefia concentracion y
lipolitica a concentraciones mas elevadas (tejido abdominal).

Por el contrario, los tejidos que responden a la adrenalina con una
actividad lipolitica (tejido peritoneal) poseen una relacién a2/ [ relativamente

pequena.
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La ratio a2/ varia de media entre 2 y 4 en los tejidos subcutaneos
(puede llegar a ser hasta 12) y se aproxima a 1 en el tejido peritoneal.

Pero ademas de estas diferencias en cuanto a la riqueza de un
determinado tipo de receptores adrenérgicos, también existen diferencias
macroscopicas entre el tejido adiposo superficial y el profundo, y asi
observamos:

a. una capa superficial situada entre la piel y la fascia superficialis, que se
halla dividida en celdillas por una estructuracion vertical y repartida por
la totalidad del cuerpo constituyendo la capa de grasa “corriente”, de
facil eliminacion

b. una capa profunda, situada entre la fascia superficialis y la aponeurosis
muscular, dividida en capas laminares horizontales, limitada en algunas
localizaciones particulares que denominamos esteatomas y que
constituyen las grasas de reserva de movilizacion dificil. La mayoria de
estos esteatomas estan localizados en pelvis, cara interna de rodillas,
deltoides y brazos.

Histologicamente también hay diferencias entre los dos tipos de capa grasa.

a. En la capa superficial, los adipocitos se reunen en celdillas de 0'5-1 cc
cada una, delimitadas por una estructuraciéon vertical de tejido
conjuntivo. Estos tabiques o retinacula cutis, estan anclados a nivel de la
fascia superficialis y del corion subepidérmico. EI aumento de volumen
de los adipocitos entrafia un fendmeno de tensidon mecanico del tabique
con traccion y retraccion de las zonas de anclaje, lo que explica la “piel
de naranja” o fendmeno de canapé de Chesterfield.

b. En la capa profunda las celdillas conjuntivas estan llenas de adipocitos
cuyo volumen puede crear, segun las localizaciones, un verdadero

paniculo adiposo.

El fracaso de un régimen de adelgazamiento entrafia volver a los malos
habitos alimentarios y al peso de origen. Este fendmeno es mas llamativo en
los esteatomas donde los adipocitos son mas avidos por la glucosa, y conduce
a un peso superior al de partida.

La dismorfia se instala por escalones al ritmo de los sucesivos

regimenes y asi tenemos que:
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a. los adipocitos de los esteatomas engordan mas rapidamente que los
de otras localizaciones.

b. La resistencia a la lipdlisis en las zonas esteatoméricas entrana la
formacion de “grasas bloqueadas”.

c. El régimen de adelgazamiento tiene poca accion sobre los
esteatomas, e incluso se da la paradoja de que cuando la paciente
hace un tratamiento dietético refiere que su celulitis aumenta. Ello es
debido a que la dieta reduce las grasas de facil movilidad que
recubren y en parte armonizan las zonas esteatoméricas.

d. La recuperaciéon del peso es mas importante en las zonas de

esteatomeria.

Influencias hormonales sobre el tejido adiposo

La distribucién de la masa adiposa constituye un caracter sexual
secundario. Hasta la pubertad, en ambos sexos la grasa predomina en la mitad
inferior del cuerpo. En la mujer esta situacion se mantiene hasta la
menopausia, mientras que en el varon la grasa predomina en la parte superior
del cuerpo.

Estas diferencias sexuales parecen deberse a la expresion de la LPL,
mucho mas importante en el tejido abdominal masculino determinando la
morfologia androide, y en el tejido femoral femenino determinando la
morfologia ginoide.

Las hormonas sexuales femeninas (progesterona y estrogenos) y
masculinas (androgenos) influyen claramente en las diferentes localizaciones
grasas y en las caracteristicas de los adipocitos. Se observan diferencias en los
adipocitos de mujeres antes y después de la menopausia a todos los niveles
(talla adipocitaria, actividad LPL, respuesta lipolitica a la adrenalina). Por su
parte, la testosterona aumenta la expresién de los receptores alfa-2-
adrenérgicos adipocitarios y frena mas activamente la lipdlisis adrenérgica. Se
han descrito concentraciones altas de androgenos en mujeres que presentan
un acumulo excesivo de tejido adiposo abdominal.

El tejido adiposo también juega un importante papel en la conversion

periférica de los androgenos por su capacidad de reserva de esteroides v,
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principalmente, de andrégenos, pudiendo metabolizarlos gracias a la presencia
de enzimas especificas.

Las concentraciones de andrégenos suprarrenales o gonadales en el
tejido adiposo son siempre superiores a las de estrogenos, tanto en varones
COMO en mujeres.

También se ha demostrado que el tejido adiposo, en ambos sexos,
contribuye a la sintesis de estrogenos y a la produccion de andrégenos en la
mujer. El tejido adiposo constituye la principal fuente de estrégenos en la mujer
menopausica.

En la mujer, la obesidad abdominal esta asociada a un
hiperandrogenismo; en el varon se observa hiperestrogenismo y pequefas
tasas de andrégenos en casos de obesidad severa.

Los andrégenos, sobre todo los de origen suprarrenal (androstenodiona)
depositados en el adipocito, pueden transformarse en estrégenos (estrona vy
estradiol) por accién de una aromatasa adipocitaria. La expresion de esta
enzima, asi como la de la 5-alfa-reductasa y de la 17-beta-hidroxiesteroide
deshidrogenasa, permite al adipocito convertir la androstenodiona en

testosterona y en DHT, asi como la estrona en estradiol.

Proceso etiopatogénico de la celulitis

Durante afios se pensé que la celulitis era debida a una eventual
inflamacion del tejido celular subcutaneo y del tejido adiposo, hasta que en
1966 Merlen, midiendo las presiones tisulares subcutaneas, pone de relieve la
importancia de la existencia de una estasis venolinfatica localizada, y clasifico
el proceso como una “mesenquimatosis”. Junto con CURRI, en 1982,
describieron la existencia de alteraciones escleréticas en las formaciones
endoarteriales de regulacién del flujo sanguineo, que explicarian las anomalias
circulatorias (incrementos y descensos del flujo sanguineo), las
microhemorragias y el trasudado debidos a las alteraciones de la permeabilidad
capilar y a la esclerosis de la malla fibrilar pericapilar.

Se propone, por tanto, el térmico de dermato-paniculosis-vasculopatica

para definir etiopatogenicamente lo que se conoce con el nombre de “celulitis”.
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Segun conceptos de Homotoxicologia, el proceso celulitico corresponde
a una fase de deposicion caracterizada por la imposibilidad del tejido adiposo
de eliminar sus toxinas y desechos metabdlicos.

El origen de este proceso parece estar localizado a nivel de la unidad
microcirculatoria, en forma de una estasis capilaro-venular que evoluciona en
dos etapas:

12. Etapa hidraulica: en la cual coexisten una relentizacion del flujo sanguineo
con variaciones en el hematocrito y tumescencia de las células endoteliales.
22, Etapa bioldgica: con agregaciéon de glébulos rojos.

La estasis venosa entrana aumento de la presion intracapilar vy
consiguientemente un aumento de la permeabilidad que se traduce en una
pérdida de liquidos y proteinas de alto peso molecular hacia el espacio
intersticial del tejido conectivo.

Este exceso de permeabilidad y la inundacion consiguiente del espacio
intersticial son el origen de sobrecarga linfatica con instalacion de edema.

La hiperpresién intracapilar es responsable de la fragilizaciéon de las
paredes vasculares, acentuandose la perturbacién de los intercambios.

La liberacion de sustancias agresivas como histamina, serotonina,
prostaglandinas, etc., desencadena reacciones tisulares de tipo inflamatorio. Si
los excesos de proteinas no son despolimerizados por los macréfagos, hay una
estimulacién fibroblastica con instauracion de fibrosis y posterior esclerosis,
que agravaran la estasis.

Se pone en marcha asi un circulo vicioso patolégico de
descompensacion histoangeitica, puesto de manifiesto precozmente por
problemas funcionales que, tardiamente, conduciran a problemas troficos de
una insuficiencia venosa crénica.

Estas alteraciones histoangeiticas se acompanan de modificaciones
histopatoldgicas. En condiciones normales, los adipocitos estan ricamente
vascularizados por una trama microvascular de mallas estrechas descritas por
Merlen. Las venas postcapilares son numerosas, dilatadas y muy permeables
para garantizar la reabsorcién del liquido intersticial. No existen anastomosis
arteriolovenulares porque no existen metarteriolas, y la regulacion
microvascular esta asegurada por dispositivos endoarteriales que regulan los

recorridos capilares preferenciales.
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Por tanto, en la etiopatogenia de la celulitis nos encontramos con:

» Estasis venosa y presencia de trasudado intercelular.

» Alteraciones de los adipocitos, con dificultades para realizar los
intercambios metabdlicos.

» Alteraciones fibrilares con tendencia a la esclerosis, que condiciona la
formacion de micro y macronodulos (piel de naranja).

» Asi como dolor por constriccion de los elementos neurolégicos
perilobulillares.

La evolucién del tejido adiposo normal hacia la celulitis pasa por cuatro
fases sucesivas:

12. Edema intersticial. Consecuencia de la estasis venosa y de la excesiva
permeabilidad capilar hay distension de los capilares, aumento del paso de
liquidos y formacion de edema en el seno del tejido conjuntivo con sobrecarga
linfatica. Los adipocitos se hipertrofian y se fusionan en bloque, traduciéndose
en un aumento de la distancia entre las células y los capilares, perturbandose
aun mas los intercambios vasculotisulares por una parte, y las estimulaciones
nerviosas en relacién con la lipolisis, por otra.

23 Formaciéon de una redecilla conjuntiva que se espesa en bandas
esclerohialinas alrededor de los montones grasos.

3?2. Formacion de micro y posteriormente macronddulos. Los aglomerados de
adipocitos se organizan en micronédulos encerrados en fibras conjuntivas y
acaban por formar macronddulos puestos de manifiesto por palpacion.

42 Alteraciones capilares, son las mismas que se encuentran en el trascurso de
la enfermedad varicosa: estasis, aneurismas, espesamiento de la membrana
basal.

Pero, ¢como llega un tejido adiposo normal a un estado patolégico?

Se han propuesto muchas hipotesis al respecto, pero el caracter
hereditario de la disarmonia, sus caracteristicas étnicas, su agravamiento o
aparicion en épocas hormonalmente cruciales como son la menarquia, el
embarazo, la toma de ACO, los abortos, etc., hacen pensar en un proceso de
etiologia muy compleja.

Se han puesto en evidencia diferencias regionales en la regulacién del

flujo vascular debido a estimulaciones adrenérgicas que podrian englobar el
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proceso celulitico como una respuesta a las interacciones entre inervacion,
vascularizacion y respuesta metabdlica.

CURRI, mediante termografia de contacto de alta resolucion, demuestra
que existen déficits arteriolares locales (imagen en mosaico o en piel de
leopardo); asi, un proceso en su inicio localizado, podria desencadenar las
modificaciones que acabarian dando origen a una paniculopatia.

Una de las particularidades de la celulitis es su tendencia a la cronicidad.
Si bien la correccion de las alteraciones microcirculatorias y de la sobrecarga
adipocitaria dan una mejoria clinica, el pool de adipocitos no ha variado y la
enfermedad puede volver a instalarse si se repiten las condiciones
etiopatogénicas. De este hecho se deducen una serie de recomendaciones
terapéuticas:

1. Considerar la importancia del déficit microcirculatorio.

2. Mejorar el trofismo de las zonas izquémicas.

3. Luchar contra el estesis venolinfatico.

4. Vigilancia clinica continuada mediante sesiones de recuerdo con cierta

periodicidad.

Clinica
Se ha demostrado histologicamente que la “celulitis” no es un proceso
inflamatorio y se propone que en lugar del término “paniculitis” se emplee el de
“paniculosis” que describe mejor el caracter degenerativo de la entidad clinica
definida por una pérdida progresiva de la funcién del tejido graso.
CURRI distingue dentro de las paniculosis la lipoatrofia de la lipodistrofia,
con subclasificaciones en:
Lipoatrofia:
Genética (muy rara)
Adquirida
Lipodistrofia:
Localizada
Generalizada
La lipodistrofia comprende alteraciones patolégicas de la hipodermis
caracterizadas por profundas modificaciones estructurales de la arquitectura
lobular del tejido adiposo (CURRI).
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Mas del 80% de los casos diagnosticados como “celulitis” corresponden
a una forma mixta de adiposidad localizada primitiva sobre la cual se implanta
en un segundo tiempo una paniculopatia edemato-fibroesclerética de ectasia
y/o insuficiencia venosa crénica de los miembros inferiores.

La PEF de los miembros inferiores estd muy relacionada con la
lipodistrofia de localizacion mamaria definida por Curri y Ryan en 1989 con el
nombre de paniculopatia edemato-fibroplastica mamaria. Ambas paniculopatias
tienen relaciones anatomopatoldgicas y clinicas.

El cuadro clinico mas comunmente encontrado a nivel de los miembros
inferiores es la estasis y/o insuficiencia venosa crénica en cualquiera de sus
presentaciones, desde las fases preclinicas a la varicosidad evidente. Por
tanto, la PEF puede ser considerada como una complicacién de la enfermedad
venosa.

Semiologia clinica

En la historia clinica de la paciente debemos hacer constar sus habitos
alimenticios asi como el historial ginecolégico: edad de la menarquia, toma de
ACO, numero de embarazos, abortos, situacion psico-fisica, habitos deportivos,
tabaquismo, etc., intentando encuadrar a la paciente en un plano
psicosomatico.

Deben investigarse la existencia de sintomas de estasis y/o insuficiencia
venosa cronica, valorando edemas maleolares, parestesias, pesadez de
piernas, calambres nocturnos o diurnos, telangiectasias, varices, discromias,
fragilidad capilar, estriacion de las ufas de los pies, prurito o sequedad
cutanea, etc.

Es de destacar que Ila ausencia de alteraciones circulatorias
macroscopicas o de telangiectasias no excluye la existencia de un proceso
paniculopatico, y deberemos recurrir a técnicas instrumentales para afinar el
diagndstico, basicamente la termografia.

Inspeccion
Debemos medir y pesar a la paciente para calcular su BMI. Inspeccionar

su contorno frente a un espejo de cuerpo entero.
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Valoraremos la existencia de piel de naranja, la escabrosidad cutanea, el
color de la piel, si existe o no lividez o palidez, telangiectasias o microvarices,
marcas de edemas, estrias, cicatrices, discromias, hematomas, etc.

La presencia de una escabrosidad cutanea generalizada nos da idea de
la existencia de un estadio clinico muy avanzado, con gran compromiso dermo-
hipodérmico.

El color de la piel en cuadros de PEF puede presentar numerosas
variantes, desde palida, francamente subciandtica o presentarse como “piel de
leopardo” (eritrocianosis).

La tonalidad subciandtica nos indica la existencia de la ectasia y de la
estasis capilaro-venular de los microvasos del plexo superficial de la dermis.

El color amarillo-grisaceo o ceniciento puede deberse a neofromaciones
conectivas que originan compresion de numerosos capilares, asi como
estiramiento de las trabéculas conectivas del dermis que ocasionan
alteraciones apriétales de las arteriolas con disminucion de la luz.

La palidez se debe al déficit de la funcidn de bombeo de las pequefias
arteriolas y al compromiso patolégico de los dispositivos endoarteriales del
control del flujo sanguineo. La palidez de la piel y la frialdad a la palpacion es
un hallazgo clinico muy frecuente en los estadios terminales del proceso
paniculopatico (hasta el 80%) pero no tanto al inicio del proceso (30%).

La presencia de alteraciones microcirculatorias en el curso de la PEF no
se interpreta como una consecuencia del proceso morboso sino que es una
manifestacion asociada debida a la situacion de estasis y/o insuficiencia
venosa crénica de los miembros inferiores. Solemos encontrar telangiectasias
arboriformes, en placas, en racimos de uvas, diseminadas, etc.

Las estrias, como las telangiectasias, son manifestaciones clinicas
asociadas debidas a alteraciones del hipodermo. Con mucha frecuencia la
tonalidad es azulada o blanquecina. La coexistencia de estrias, segun
BINAZZI, parece indicar que la eventual participacion del dermis en el proceso
de induracién del tejido hipodérmico no es primitivo ni esencial. Su frecuencia

parece estar relacionada con los embarazos o la toma de ACO.
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Palpacion

La palpacién de la superficie de la piel nos permite distinguir de forma
rapida la existencia de hipotermia, sequedad cutanea, escabrosidad, piel de
naranja, elasticidad cutanea, etc. Algunos de estos datos ya tienen per se valor
prondstico.

En profundidad podremos distinguir la existencia de micro o
macronodulos, fibrosis, valorar la consistencia , etc., y se debe investigar
mediante presion digital la existencia de edema linfatico y/o zonas dolorosas.

En todos los estadios de la PEF se aprecia una disminucién de la
elasticidad cutanea al pinzamiento de la piel, asi como mas o menos grado de
edema y lipoedema.

El grado de flaccidez de la piel sirve a Bartoletti para clasificar la celulitis
en compacta, blanda y edematosa. La forma flaccida afecta fundamentalmente
a la cara antero-interna del muslo, en sujetos con musculatura hipotrofica y
abundantes estrias cutaneas, sobre todo en mayores de 40-50 afios; se puede
considerar como una evoluciéon de la forma compacta, que no tiene
preferencias regionales: un tratamiento dietético inadecuado, demasiado
rapido, con abuso de diuréticos o después de ténicas de masajes o
instrumentales inadecuados puede ser la causa de que una celulitis compacta
pase a ser flaccida.

La diferencia local de la temperatura cutanea de una zona mas o menos
extensa, indica alteraciones de la irrigacidn sanguinea a nivel microcirculatorio
secundarias al estasis capilaro-venular. Constituye uno de los sintomas mas
importantes y significativos para el diagndstico de la paniculopatia.

El dolor puede presentarse como una parestesia vagamente localizada o
como dolorimiento espontaneo. Segun la clasificacién de Bartoletti, la celulitis
edematosa es muy dolorosa al tacto, incluso espontaneamente. En ocasiones
se pueden encontrar placas celuliticas induradas y edematizadas que son
también dolorosas.

La sensacion palpatoria de pequefios granulos en los planos profundos
es uno de los pocos sintomas estrictamente patognomoénicos para el
diagnostico de PEF. Normalmente aparecen en estadios avanzados (llI

estadio) pero pueden presentarse en estadios mas precoces en zonas
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circunscritas de la hipodermis. La presion digital provoca, en un porcentaje
elevado de casos, un dolor difuso y sordo, incluso un dolor agudo.

Los macronddulos se encuentran en el IV estadio y son una
manifestacion tardia y terminal. Hay que intentar determinar su localizacion,
dimensiones, consistencia, forma, movilidad, superficie, etc. La localizacion
puede ser muy variada, pero son mas frecuentes en la regidn supero-externa y

medio-lateral del muslo.

Estadiaje de la PEF

Se distinguen cuatro estadios del proceso paniculopatico:
Estadio I: edema y lipoedema, disociacion adipocitaria, inundacion intersticial
anisopoiquilocitosis adipocitaria, formacion de lagos por rotura citoplasmatica,
salida de triglicéridos.
A nivel vascular este estadio | se caracteriza por la existencia de una anormal
permeabilidad capilaro-venular, con ectasia, microaneurismas, dilatacion
venular, estasis microcirculatorio, enlentecimiento eritrocitario.
Clinicamente, este estadio viene caracterizado por un aumento de la
pastosidad cutanea con disminucion de la elasticidad, aumento de la
plicabilidad, hipotermia, signos termograficos de alteraciones microcirculatorias
debidas a alteraciones de la vasomotilidad arterio-arteriolar.
Estadio II: manifestaciones abiotréfico-regresivas de los adipositos con
hiperplasia e hipertrofia de las fibras reticulares argentafines, microangiopatia
cutanea e hipodérmica con dilatacion masiva de los microvasos y de las
vénulas, coexistiendo adiposidad, esclerosis de los dispositivos de control
arteriolar y relentizacion del flujo sanguineo.
A nivel vascular existe la maldistribucion microcirculatoria de estasis,
hipovolemia capilar zonal, déficit de la motilidad, microhemorragia, ectasia
venulo-venular.
En este estadio, la clinica viene determinada por piel palida, hipotérmica, de
pastosidad aumentada y disminucion zonal de la elasticidad con aumento de la
plicabilidad, sensacion vagamente parestésica. Termograficamente se ven
lagos venosos y distermia zonal.
Estadio lll: disociacion y rarefaccidn adipocitaria por neofibropollesis colagena,

encapsulamiento de adipositos degenerados con formacion de micronédulos;
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desorden de los limites dermo-hipodérmicos, dismorfia de la papila adiposa,
esclerosis inicial del conectivo dérmico, hiperqueratosis zonal.

A nivel vascular se asiste a una esclerosis de la media arterio-arteriolar con
disminucién marcada de la circulacién y posterior reduccion de la volemia
capilar con aumento de las areas paraisquémicas; ectasia masiva capilaro-
venular; microaneurismas, microhemorragia difusa, dilatacién venulo-venosa.
Clinicamente aparece “piel de naranja”, con sensacion palpatoria de finos
granulos en planos profundos; hiperdisestesias, mas raramente dolor
provocado a la palpacion profunda; disminucién de la elasticidad con areas de
piel flaccida; ausencia de dolor espontaneo.

Estadio IV: Histologicamente se caracteriza por una pérdida de la tipica
lobulizacién del tejido graso; formacion de macronodulos encapsulados por
trabéculas conectivas; lipoesclerosis difusa; importantes alteraciones de los
microvasos; fendmenos atréfico-distréficos de la epidermis y de los anexos;
esclerohialinosis zonas de la dermis con introflexion epidérmica.

Desde el plano vascular nos encontramos estasis, hipovolemia capilar,
telangiectasias, microvarices y alteraciones venulo-venosas asociadas a
arteriosclerosis zonal y déficit de la regulacién del flujo microcirculatorio.
Clinicamente, la piel esta ondulada, como un colchén, palida y zonalmente
hipotérmica, flaccidez, plicabilidad anormal; nédulos dolorosos a la palpacion

digital puntual, dolor espontaneo, estrias cutaneas.

Diagnostico

El diagndstico clinico de “celulitis” no es dificil de realizar; se basa
principalmente en un examen visual y palpatorio que confirmamos mediante
estudios de termografia para clasificar el cuadro en uno de los 4 estadios
descritos por CURRI y MARZORATI, clasificacion que tiene implicaciones
terapéuticas y prondosticas.

Para estos autores, en condiciones normales el tejido adiposo presenta
una importante vascularizacion: los capilares sanguineos pasan muy cerca de
la membrana citoplasmatica de los adipocitos, la distancia de difusion de los
nutrientes y los desechos es minima y los intercambios son muy activos. Este

estadio de normalidad queda reflejado en termografias de contacto con
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imagenes termograficas uniformes, sin discromias ni manchas coloreadas que
nos indiquen nédulos grasos ni estasis venosa.

En los estadios iniciales | y Il se presentan precozmente situaciones de
edema y alteraciones de la microcirculacion, con un aspecto termografico
moteado, “mouchete”, donde coexisten manchas de hipertermia
correspondientes a estancamientos de sangre venosa, de margenes poco
nitidos, a veces confluentes, rodeados de zonas frias que traducen zonas de
menor irrigacion sanguinea local. Esto se corresponde en superficie con una
piel aspera, levemente escabrosa y a la palpacibn se observa cierta
pastosidad.

Histolégicamente, en los estadios iniciales | y |l de la celulitis, se observa
un aumento de la permeabilidad endotelial con el consiguiente trasudado que
dara origen a una proliferacion de las fibras reticulares periadipocitarias y
perivasculares.

La imagen termografica que caracteriza el estadio lll es la denominada
“piel de leopardo”, presentando numerosas manchas hipertérmicas pero de
pequefio tamafo, con bordes nitidos e irregulares distribuidos sobre areas
“frias” que nos indican la presencia de micronédulos. La piel aparece pastosa a
la palpacion y hay disminucién del tono cutaneo con flaccidez. La histologia de
este estadio nos demuestra la existencia de micronddulos englobando cierto
numero de adipocitos, algunos de ellos con importantes alteraciones
morfoldgicas, rodeados y aislados del contexto tisular mediante una capsula
verdadera constituida de fibras colagenas esclerdticas y avasculares.

El estadio final del proceso es la existencia de macronédulos formado
por la fusion de muchos de aquellos micronédulos, que se hacen dolorosos
incluso  espontaneamente  (ndédulo  subcutaneo doloroso) y que
termograficamente se presentan con una imagen de “agujero negro”, es decir,
amplias superficies de diversas formas y dimensiones, de color oscuro,
colindando con zonas hipertérmicas de diferentes dimensiones, siempre mas

pequenas e irregulares que traducen la existencia de estasia vénulo-venosa.
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Enfoque terapéutico de la celulitis.

Los acontecimientos clinicos con los que nos enfrentamos son,
esquematicamente los siguientes:

1. Dificultad adipocitaria para deshacerse de sus detritus y productos
metabdlicos experimentando un proceso de ahogamiento que le conduce no
solamente hacia la hipertrofia, sino también a alteraciones de sus formas.

2. Esta hipertrofia del tejido graso conduce a empeoramiento del compromiso
venolinfatico que a su vez agravara aun mas la dificultad de la célula grasa
para realizar sus funciones metabdlicas, y a su vez, englobara a los
elementos neurolégicos traduciéndose clinicamente en dolor, incluso de
presentacion espontanea, de la zona afectada por la celulitis.

3. Al aumentar el tamano del componente celular graso, las fibras de sostén
del tejido celular subcutaneo son asimismo traccionadas y reestructuradas,
disponiéndose en posicion perpendicular a la superficie cutanea,
contribuyendo asi, junto con el componente edematoso intersticial, a la
aparicion del fendbmeno de la piel de naranja.

Vemos, por tanto, que la enorme complejidad etiopatogénica vy
fisiopatolégica nos obliga a afrontar un tratamiento con multiples vertientes, que
debemos mantener durante un periodo de tiempo prolongado —si no durante
toda la vida de la paciente—si queremos obtener y mantener un resultado
satisfactorio.

Para este fin se han invocado terapias fisicas de diverso orden
(endermologia, laser, iontoforesis, aplicacion de vendas frias, termoterapia,
mantas de sudacion, fangos, corrientes eléctricas de distintas modalidades y
diferentes principios, todo tipo de masajes), asi como terapias farmacologicas
(infiltraciones trazantes en estrella, uso de despolimerizantes o rubefaccientes
por via topica, etc.).

De todas las medidas terapéuticas apuntadas, creo que la asociacién
perfecta es la constituida por la triada:

1. Presoterapia ciclica de presién positiva.
2. Linfodrenaje manual segun la técnica descrita por el Dr. E.
Vodder.

3. Mesoterapia.
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1. PRESOTERAPIA CICLICA POSITIVA

Es un método terapéutico muy utilizado en medicina estética, fisiologia y
angiologia. Se produce una activacion del “corazon periférico”, facilitando el
retorno venolinfatico, y por tanto contribuye a mejorar los intercambios
metabdlicos del adipocito. Ademas nos prepara la zona para recibir la
Mesoterapia, por o que es recomendable realizar esta técnica inmediatamente
antes de proceder a los pinchazos.

Es importante tener presente que esta técnica solo actua sobre la fraccion
no proteica del edema, por lo que aisladamente tiene poca eficacia.

A este método existen contraindicaciones precisas que debemos descartar,
tales como la existencia de una tromboflebitis aguda en curso o reciente, la
linfangitis aguda, la insuficiencia cardiaca y/o renal y/o respiratoria importantes.

Si no existen contraindicaciones, el tratamiento se efectua introduciendo
ambas extremidades inferiores en botas neumaticas dotadas de un mayor o
menor numero de dobles camaras que se llenaran mediante aire insuflado a
una presion determinada, siempre menor que la presion diastdlica de la
extremidades inferiores (40-50 mmHg).

Los aparatos de presoterapia pueden disponer de diferentes programas de
trabajo. Asi, unos permiten que se vayan hinchando progresivamente los
diferentes segmentos (siempre de forma centripeta) sin que se deshinchen los
segmentos distales; otros permiten hacer una ola de presion, es decir,
conforme se van hinchando los segmentos proximales, se van deshinchando
los segmentos distales. En ambos casos, a cada fase de compresion le sigue
una de reposo.

El tiempo de tratamiento es de unos 20-30 minutos y la frecuencia media de
una vez por semana, aunque en algunos casos muy concretos se podrian
realizar 2 o 3 sesiones en este tiempo.

La presoterapia ciclica positiva debera practicarse después de desbloquear
los conductos profundos mediante el juego de la respiracion diafragmatica o el
sistema Vodder.

2. SISTEMA VODDER

El linfodrenaje manual segun Vodder se diferencia de un clasico masaje por

ejercer su accion principal sobre la pulsacion linfatica gracias a movilizaciones

repetidas y ligeras pero utiles de la piel efectuadas a una presion menor de 35
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torr. Estos movimientos imitan el flujo de la linfa en los vasos y tiene por objeto
actuar sobre el sistema nervioso autdénomo de los musculos lisos del sistema
linfatico.

Su accidén se puede constatar a 4 niveles:

a. efecto vegetativo, que conduce a relajacion muscular, tanto de fibra
lisa como estriada, que se traduce clinicamente por una sensacién de
bienestar profundo.

b. Efecto analgésico, por estimulo de las terminaciones inhibitorias
nociceptivas, contribuyendo asi a conseguir analgesia de dolores de
pequeia o mediana magnitud.

c. Efectos inmunitarios: la estimulacion mecanica de los ganglios
linfaticos conlleva la potenciacién de los sistemas defensivos
inmunitarios, tanto humoral como celular. La estimulacion del sistema
macrofagico tisular viene a mejorar la situacién de edema al disminuir
la presencia de proteinas en el intersticio. El sistema linfatico es el
unico camino posible para la retirada de proteinas de alto peso
molecular del espacio intersticial.

d. Efectos vasculares: el linfodrenaje manual Vodder produce
tonificacion de los esfinteres precapilares y del pulso de los
linfangiones, aumentando el débito linfatico. La accién mecanica de
bombeo origina mejoras en la circulacibn de retorno por
desplazamiento y reabsorcidn de los liquidos intersticiales.

3. MESOTERAPIA.

El tratamiento mesoterapico de la celulitis marcé un hito histérico para la
expansion universal de la técnica, pero con una vertiente bipolar: por un lado, el
polo positivo lo constituye el importante colectivo meédico que conocié la
mesoterapia gracias a los buenos resultados terapéuticos obtenidos; y por otro,
el polo negativo lo constituye precisamente el acto mercantilista en que se
convirtié este tratamiento de la celulitis, motivando la aparicion de efectos
secundarios y yatrogenias que nunca anteriormente habian surgido con la
Mesoterapia.

En un alto porcentaje de los casos, la yatrogenia ocasionada por el
empleo de la via intradérmica deriva de 3 causas fundamentales:

1. empleo de medicamentos inadecuados y/o a dosis excesivas.
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2. Utilizacion de farmacos de dudosa procedencia.

3. Desconocimiento o banalizacién de la técnica mesoterapica.

Con la utilizacion de medicamentos antihomotéxicos no se produce jamas
yatrogenia debida a los medicamentos ya que éstos no ocasionan nunca
ningun tipo de intolerancia ni efectos secundarios, pero las reglas basicas de la
técnica inyectiva deben respetarse para no tener complicaciones debidas al
meétodo de aplicacion.

Al inicio se emplearon medicamentos de diversa indole, como derivados
sulfo-iodados, extracto de alcachofa, vasodilatadores, extractos placentarios,
tiroxina, gonadotrofina coriénica humana, etc., obteniéndose resultados
positivos que conformaban tanto al paciente como al médico, no solamente en
lo referente a la parte estrictamente “grasa”, sino también al componente
microcirculatorio intradérmico y subcutaneo que se veia muy favorecido. Como
efectos colaterales de esta época habia que soportar problemas cardio-
vasculares ligeros, tales como taquicardia, eritema o el flush facial.

BINAZZI, CURRI y MERLEN, en el VI Congreso de la Sociedad lItaliana
de Medicina Estética, describen la celulitis como una hipodermodermosis
producida por la afectacion de la microcirculacion del tejido conjuntivo,
ocasionando déficits microcirculatorios. BARTOLETTI se adapta a estos
hechos y plantea la necesidad de emplear un solo medicamento diluido en una
solucién anestésica, mencionando la aminofilina, la coenzima A, los
vasculétropos y los sulfomucopolisacaridos, rechazando el uso de cocteles y
distanciando las sesiones de tratamiento.

LEGRAND parte de que en la celulitis existen dos elementos
histolégicos modificados: la sustancia fundamental y las células adiposas. Los
adipocitos se hipertrofian y se inundan de triglicéridos aumentando el espesor
del tejido conjuntivo subcutaneo; la sustancia fundamental, por su parte, se
vuelve mas viscosa, dificultando los intercambios de liquidos organicos vy
aumentando la retencion hidrica. Todo ello conduce a la pérdida de elasticidad
de este tejido conjuntivo.

Para LEGRAND, la Mesoterapia debe resolver estos problemas
etiopatogénicos, y para ello emplea enzimas despolimerizantes de
mucopolisacaridos por su accion sobre la sustancia fundamental, aconsejando

dosis altas (200-300 u.i.) por cada sesion. Asimismo rechaza la utilizacion de
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hormonas tiroideas con fines lipoliticos a causa de sus efectos secundarios, y
plantea por primera vez la posibilidad de emplear tiratricol o las bases
xantinicas, concretamente la teofilina, que producirian un incremento de las
concentraciones intraadipocitarias de AMPc por bloqueo de la adenil-ciclasa v,
Como consecuencia, lipolisis.

Pero ademas de estos farmacos, LEGRAND también defiende la utilidad
de las enzimas proteoliticas pancreaticas, pero pronto las rechazara por su
elevado potencial alergizante.

Para regular la funcion desintoxicante general utiliza medicamentos
como los extractos de alcachofa o de lespedeza capitata, con acciones hepato-
renales, y la asociacion de meliloto con rutdsido por su accion linfovenotropa.

El ritmo de sesiones era de 2-3 por semana durante 5 semanas
consecutivas, empleando el gran multiinyector circular. Como tratamiento
complementario se prescriben a la paciente supositorios de tiomucasa y/o un
diurético menor y/o un venotropo por via oral.

Obtiene con este protocolo un 70% de resultados calificados como
“‘excelentes”, aunque al cabo de un afo de tratamiento encuentra un importante
porcentaje de recaidas que hoy podemos explicar por partir de un concepto
etiopatogénico incorrecto, y es el propio LEGRAND el que modifica su
protocolo, sobre todo en lo que se refiere a la disminucion de las dosis de los
diferentes principios activos: aconseja reducir las dosis de metixantinas (para
evitar la apariciéon de taquicardias y sudores) y de extractos de alcachofa (para
disminuir la aparicidén de diarreas justificadas por sus acciones biliares).

MULTEDO y FYOT, sobre la base de los estudios histopatologicos de
MERLEN y CURRI que apuntan alteraciones microcirculatorias en la
etiopatogenia de la celulitis, rectifican prejuicios muy enraizados hasta
entonces y desaconsejan el wuso sistematico de vasodilatadores
alfabloqueantes y de metilxantinas y califican a las mucopolisacaridasas de
medicamentos inutiles, alergizantes y onerosos pues en la celulitis no existe
linfedema ni modificaciones bioquimicas notables de los mucopolisacaridos.
Abogan por utilizar procaina, extractos de alcachofa, la asociacién de meliloto
con rutina y el silicio organico, y lo mas importante de todo es que pautan un
ritmo de sesiones mas distanciado (una sesion por semana durante un mes,

seguido de una sesion quincenal durante otros 2 meses y una sesion mensual
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de recuerdo) y disminuyen el volumen total de la mezcla a inyectar. Asi
consiguen un 70% de resultados “excelentes” con una tolerancia 6ptima.

Los investigadores clinicos siguen buscando medicamentos eficaces
contra la celulitis desprovistos de potencialidad yatrogénica. Se ha estudiado la
accion de la somatostatina, de la escina, del coenzima A, la progesterona, las
mucopolisacaridasas por la escuela italiana, se valora también el papel de
otros farmacos como la L-Carnitina (que derivaria los acidos grasos liberados
durante la lipolisis hacia la oxidacion y no hacia su reutilizacion), la
fosfatidilcolina poliinsaturada, derivados del cornezuelo del centeno, lipoliticos
indirectos como la yohimbina y farmacos dotados de propiedades
hemorreologicas, entre otros. FAVA, FERNANDES LOBO, GIAIMO,
CARCALHO, FARINHA y GONCALVES, han publicado recientemente un
estudio doble ciego randomizado sobre 20 pacientes con celulitis después de
10 sesiones de Mesoterapia, con resultados excelentes en los pacientes a los
que se les administr6 una mezcla vasodilatadora compuesta por pentoxifilina,

meliloto/rutina, silicio organico y lidocaina.

Protocolo personal del tratamiento integral de la celulitis.

Una vez repasada la bibliografia mesoterapica para el tratamiento de la
celulitis, consideramos que los farmacos que han demostrado sus efectos

terapéuticos se pueden clasificar en 4 grupos que son los siguientes:
1. Grupo de los lipoliticos:
a. Tiratricol, triac o acido triyodotiroacético.
b. Silicio organico
C. Bases xantinicas.
d. d. Extracto de Cynara scolimus
e. Piruvato.
2. Grupo de los estructurantes, antioxidantes y regeneradores:
a. Silicio organico
b. Asociacion de Meliloto+rutésido

c. ADN hp.
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d. L-Carnitina.
e. Piruvato.
f. Fosfatidilcolina poliinsaturada.
3. Grupo de los desintoxicantes y vasoactivos:
a. Silicio organico
b. Meliloto+rutésido
C. Extracto de Cynara
d. Buflomedilo

4. Grupo de los despolimerizantes:

Como podemos observar, algunos de estos principios activos tienen efectos
multiples, siendo estos, por tanto, los mas adecuados para nuestro tratamiento
mesoterapico. Otros son de dificil manejo y exigen cumplir protocolos estrictos
para evitar la aparicion de efectos colaterales. Y, finalmente, otros son
desaconsejados por la Sociedad Internacional de Mesoterapia por sus

frecuentes casos de yatrogenia.
Tiratricol o acido triyodotiroacético

Una muy pequena fraccion de las hormonas tiroideas se elimina sin
modificar por las heces y la orina. La mayor parte, antes de ser eliminadas
sufren una transformacion compleja que comprende la conjugacion fendlica, la
desaminacion y la desyodacion. Los derivados piruvicos producidos en estas
reacciones, son transformados en el higado y los rifiones por decarboxilacién
para ser convertidos en acido triyodotiroacético (TRIAC) y en
tetrayodotiroacético (TETRAC) que se encuentran desprovistos de las acciones
hormonales de sus precursores, pero conservan la accion lipolitica periférica,
sobre todo el TRIAC, que también puede estimular la formacion de anticuerpos
antiyodotironina.

La experimentacion animal y posteriormente clinica, contribuyen a situar
al tiratricol en su lugar terapéutico. Se ha demostrado que a dosis
empiricamente establecidas por la clinica, constituye un excelente lipolitico

desprovisto de efectos colaterales.
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Se presentd por primera vez durante el V Congreso Internacional de
Mesoterapia (1988).

Su mecanismo de accidn lipolitica se realiza mediante la inhibicién de la
fosfodiesterasa intraadipocitaria, provocando asi un aumento de la
concentracion celular del segundo mensajero de la lipdlisis v,
consecuentemente, una estimulacion de la accion de la lipasa hormono-
sensible.

En un trabajo comparativo de los diferentes principios anticeluliticos se
llega a la conclusion de que el TRIAC, por su caracter lipdfilo, tiende a ser
secuestrado en el tejido adiposo donde ejerce su accidn constante durante
varios dias reforzando el poder sostenido de la técnica de administracion
mesoterapica.

Se formula magistralmente en ampollas de 5 cc con 66’6 mg% a pH
proximo a 8.5. La dosis habitualmente empleada en una sesion anticelulitica es
de 2-3 cc.

Desgraciadamente actualmente este medicamento ha pasado al grupo
de los medicamentos “alegales’o clandestinos.

Silicio organico

Su accion lipolitica es resultante de la activaciéon del sistema
membranoso del adipocito, provocando la formacion de adenil-ciclasa y la
sintesis de AMPc, que activa la lipasa. Esta actividad lipolitica del silicio
organico es 7 veces mayor que la de otros lipoliticos de referencia
(metilxantinas) sin perturbar el metabolismo celular.

Pero ademas, el silicio:

e es un elemento estructural del tejido conjuntivo.

e es indispensable para el desarrollo normal del individuo, y asi vemos

como su presencia disminuye con la edad.

e es un regulador de los metabolismo celulares, oponiéndose a la

peroxidacion lipidica (responsable de la liberacién de radicales libres),
a la glicosilacién no enzimatica de las proteinas constitutivas del tejido
conectivo, evitando la destruccion de macromoléculas y estimulando y
regulando la mitosis celular fibroblastica contribuyendo a regenerar las

células dérmicas y epidérmicas.
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Forma siempre parte de la mezcla anticelulitica estandar'.",Vii

, ho solo
por sus acciones a nivel adipocitario, sino también porque regenera los
elementos fibrilares y corrige la piel de naranja.

Se formula magistralmente en ampollas de 10 cc con 0’05 g de silicio
organico a un pH de 517, compatible con soluciones cuyo pH esté
comprendido entre 5y 6°5.

Extracto de Cynara Scolimus

Sin ser un lipolitico directo, favorece la sintesis de los coenzimas
involucrados en la lipolisis (NAD-NADH2 y NADP-NADPH2). Ademas esta
dotado de una suave accion diurética y por su accidon colerética actua a medio

plazo corrigiendo los estrefiimientos esenciales.
Extracto de meliloto y rutina

Esta asociacion de benzopironas tiene un mecanismo de acciéon multiple:

e accién linfocinética: aumenta y regula las contracciones de los
linfangiones, condicionando un aumento del débito linfatico.

e disminucién de la permeabilidad capilar, y por tanto, del contenido
proteico del liquido intersticial.

e activan la circulacion venosa de retorno y tienen una cierta accion
diurética.

e incrementan el numero de macréfagos y estimulan su movilidad y
actividad proteolitica, contribuyendo a combatir la fibrosis inducida por
el edema proteico junto con el incremento del potencial de los
colectores linfaticos.

Algunos autores™™ sustituyen esta asociacion por el etamsilato (DCI),
producto esencialmente vasculoprotector y venoténico: aumenta la resistencia
de los vasos y disminuye la permeabilidad capilar reforzando el papel de las
plaquetas, pero no posee la accion linfocinética que caracteriza al extracto de

meliloto y rutina.
Piruvato sédico

El piruvato se encuentra muy cerca del eslabén central del metabolismo,
del acetil-co-A, transformandose en éste mediante la accion del conjunto

enzimatico piruvato-deshidrogenasa, enlazando con el ciclo de los TCA en la
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membrana mitocondrial interna e iniciandose multiples vias metabdlicas que
desembocan en la formacion de 15 moléculas de ATP por cada molécula de
piruvato.

Pero ademas de esta accion energética del piruvato, HULSMANN et al
(1979), descubrieron in vitro que en presencia de piruvato sodico, la produccién
adipocitaria de glicerol se incrementa hasta 20 veces en relaciéon con los
valores basales, lo cual traduce la existencia de una accion lipolitica acelerada.

L-Carnitina

El carrier fisiologico que permite el paso de los acidos grasos de cadena
larga o sus derivados con el Coenzima-A al interior de las mitocondrias es la
carnitina. Una vez dentro de la mitocondria transfiere los acidos grasos y el
acetil-CoA de acidos grasos para ser oxidados por enzimas especificas y
vuelve al citosol celular para realizar nuevamente el proceso. Asi, gracias a la
carnitina, los acidos grasos activados son desviados hacia la oxidacion y no se
emplean en la neoformacion de TGC vy, por tanto, hay una menor
biodisponibilidad citoplasmatica de acidos grasos activados.

Ademas, la carnitina frena la velocidad de la glicolisis al reducir un
metabolito intermediario de la secuencia glicolitica y la tasa de glicerol-3-P. Por
tanto, la carnitina reduce los dos precursores necesarios para la sintesis de
novo de TGC.

Se ha protocolizado por la Escuela ltaliana'™ su uso mesoterapico a
dosis de 2 gramos (5cc) asociados a 0’5 cc de lidocaina 2% y 4’5 cc de suero
fisiolégico, combinando el tratamiento con el uso de aminofilina.

Yohimbina

Es el principal alcaloide de la Pausinystalia yohimbina, una planta de la
familia de las rubinaceas.

Es un antagonista selectivo a-2, liberando los receptores B3 y
potenciando los efectos lipoliticos de las catecolaminas™.

La yohimbina se presenta en concentraciones del 0’5% con pH 4-5. Las
dosis habituales son 5 mg por sesién/semana. La elevacion de las dosis por
encima de 10 mg implica un incremento de los posibles efectos colaterales
(nerviosismo, irritacion, insominio, vértigos, nauseas, vomitos, hipertension

arterial, taquicardia, priapismo, etc.). Se han descrito efectos colaterales
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transitorios de unos 20-40 minutos de duracion después de su aplicacion
mesoterapica, lo cual nos hace plantearnos su utilizacién sistematica.

Parece que estos problemas disminuyen cuando las dosis de yohimbina
se van incrementando de forma progresiva hasta alcanzar los 5 mg y que con
estas dosis no suelen presentarse mas problemas que una sensacion pasajera
de peso u hormigueo en la zona donde hemos administrado la droga™.

Es importante también respetar sus interacciones medicamentosas con
farmacos o sustancias de uso habitual, tales como alcohol, ansioliticos,
antidepresivos triciclicos, cafeina o vitamina C, entre otros. Asimismo se
considera importante para evitar la aparicidon de efectos secundarios inyectar
volumenes totales de mezcla mayores de 6 cc, completando las jeringuillas
hasta 8 o 10 cc con suero fisioldgico y efectuando la aplicacion de la mezcla en
dosis muy fragmentadas en grandes superficies para evitar asi
sobredosificaciones locales.

Se ha estudiado su utilizacidon conjunta con el tiratricol pero no se ha
demostrado que esta asociacion potencia el efecto de ninguno de los farmacos
lipoliticos utilizado por separado™. Se ha descrito que la yohimbina da 6ptimos
resultados en el tratamiento de pacientes en los que se llega a un punto en que

parece que las mezclas convencionales no aportan mas efectos.
Metilxantinas

Las metilxantinas son lipoliticos que actuan por inhibicion de la
fosfodiesterasa, sensibilizando al adipocito a las catecolaminas circulantes. Se
utilizaron como referencia de la accién lipolitica, pero actualmente han sido
reemplazadas por otros lipoliticos mas potentes e inofensivos.

Creemos que es preferible renunciar al empleo de las metilxantinas por
via mesoterapica, limitando su uso a la via topica: los geles de cafeina son muy
utiles cuando se vehiculan en una adecuada forma galénica. Su penetracién
cutanea esta garantizada por un coeficiente equilibrado de distribucion agua-
aceite que le da una buena liposolubilidad (que permite el pasaje a través de la
capa coérnea rica en lipidos) y una excelente hidrosolubilidad (que permite su

difusion dérmica).
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Fosfatidilcolina poliinsaturada

La fosfatidilcolina es una lipoproteina incontrada en abundancia en las
membranas celulares. Su concentracion y composicion parecen influir
directamente en la integridad y funcionamiento de estas membranas,
principalmente en lo que respecta al transporte a su través. Se supone que el
uso de este fosfolipido aumenta la solubilidad del colesterol, y que puede
alterar la composicion de los depdsitos grasos e inhibir la agragacién
plaquetaria.

Tiene accion anticolesterolemiante (por incrementar la actividad de la
lecitina-colesterol-acil-transferasa), hipotrigliceridemiante (por activacion de las
lipasas y reduccidon de la sintesis de TGC) y reduce la viscosidad plasmatica.
Tiene un efecto regenerador de membrana a nivel hepatico y por ser fuente de
colina se ha usado también como base para la formacion de acetilcolina y
mejorar la memoria.

MAGGIORI observd que cuando se utilizaba la fosfatidilcolina
poliinsaturada por via oral en pacientes hipercolesterolémicos, mejoraban no
so6lo los niveles lipidicos del plasma si no también los xantomas y xantelasmas
que ocasionalmente coexistian con las dislipemias. De ahi se penso6 en la
utilizacion por via mesoterapica del medicamento en pacientes afectos de
xantelasmas, tanto con niveles normales como elevados, de colesterol.

No se sabe cémo, del protocolo propuesto por Maggiori se pasé a su
empleo mesoterapico para el tratamiento de la celulitis. Es un tratamiento “de
moda” en internet, donde se pueden encontrar multitud de paginas dedicadas
al respecto, pero consideramos que, con escasas excepciones, todas se dejan
llevar de una fantasia inusitada por un producto que no deja de tener una
yatrogenia en ocasiones importante. Es peligroso e ingenuamente optimista
alterar las propiedades de la membrana celular y pensar que el unico efecto de
la fosfatidilcolina seria condicionar la pérdida de grasa de algunas células, sin
considerar que hay otras sustancias que deben atravesar las membranas

celulares, asi como el agua y elementos minerales.

Pagina 167 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos

La propuesta de utilizacion de este tipo de sustancias en el tratamiento
de la celulitis parte de uno de los errores que mas han perjudicado a la
Mesoterapia en los 50 afios de su historia.

En los afios 60, los hermanos Bassas Grau publicaron un trabajo titulado
“Consideraciones clinicas, etiopatogénicas y terapéuticas sobre la mal llamada
celulitis (Ann Med sect.especial, 1964, 16, 2-17) en el cual se afirma que el
cuadro clinico de la “celulitis” se debe a un aumento de la polimerizacion de los
mucopolisacaridos que ocasionarian, entre otros procesos, una retenciéon de
liquidos. Este grave error fue debido a que los autores emplearon una técnica
histoquimica no especifica para los mucopolisacaridos acidos (reaccion de
Schiff). Con las técnicas histolégicas apropiadas, CURRI ha demostrado que
no existe ningun acumulo ni aumento de la polimerizacion de
mucopolisacaridos en el cuadro clinico celulitico, por lo que el empleo de estas
enzimas no solo no esta indicado sino que podemos considerarlas como
contraindicadas por sus efectos destructivos a nivel matricial que podrian

agravar aun mas el ya de por si alterado metabolismo adipocitario.
i. Enfoque alopatico

Teniendo en cuenta los acontecimientos etiopatogénicos, los trabajos de
MULTEDO, FYOT, MARTIN, LEURAT, ALAIN, CARRERAS, entre otros, y
después del estudio detallado de las propiedades farmacolégicas de los
diferentes farmacos, consideramos los siguientes medicamentos alopaticos (y a

las dosis indicadas) como los mas idéneos para esta estetopatia:

Tiratricol 2’5 cc
Extracto de Meliloto-rutina 2 cc
Silicio organico 2’5 cc
Extracto de Cynaras. 2’5 cc
Procaina 2% 1 cc
TOTAL DE LA MEZCLA 10’5 cc

Este protocolo puede ser sustituido por el siguiente una vez eliminado el

tiratricol de la mezcla estandar:

Pagina 168 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Silicio organico 4 cc
Extracto de Cynara scolimus 2 cc
Extracto de Meliloto-rutina 2 cc
Piruvato sédico 2 cc

TOTAL DE LA MEZCLA 10 cc

Podemos optar también por la utilizacién de la fosfatilcolina segtin el protocolo:

Mesostabyl 1cc

Silicio organico 5cc

Extracto de meliloto-rutina |2 cc

Procaina 2% 1cc

Ha sido empleada a dosis mayores por via subcutanea o intralesional,
pero los pacientes refieren cuadros de irritacion muy similares a los descritos

por Maggiori en su indicacion princeps.

ii. Enfoque antihomotoéxico.

La eleccion de los medicamentos antihomotoxicos a emplear en el
tratamiento de la celulitis la hacemos basandonos en el estudio de la
patogenesia homeopatica. Intentaremos buscar el o los medicamentos que
cubran los signos patognomonicos de la enfermedad, y daremos prioridad a la
similitud anatomopatolégica de los mismos.

Entre ellos podemos destacar los siguientes:

1. Secale cornutum

La composicion del cornezuelo del centeno es muy compleja. En ella, los
alcaloides inddlicos ergotamina, ergometrina y ergotoxina han sido
ampliamente estudiados.

Su patogenesia lo sitia como remedio de accion limitado en las
isquemias, hemorragias, calambres y sensacion de dolores quemantes
mejorados por el frio (por el calor: Arsenicum album).

La intoxicacion crénica por el cornezuelo del centeno produce un cuadro

denominado ergotismo caracterizado por lesiones anatomopatologicas y
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sintomas funcionales superponibles a los encontrados en la celulitis, sobre todo
en lo referente a la afectacidn de la musculatura lisa arterial y arteriolar,
llegando al desarrollo de gangrena, cuadro que en la Edad Media recibia el
nombre de “fuego sagrado”. Hay hipotermia y palidez de la piel, sensacion de
entumecimiento, tendencia a las equimosis.

2. Tabacum

El alcaloide mas importante y condicionante de su actividad toxica es la
nicotina. También es un remedio de accién limitada muy empleado para el
tratamiento de las cinetosis.

Comparte con Secale cornutum la aparicion de arteritis periféricas por su
acciéon gangliopléjica tanto sobre ganglios simpaticos como parasimpaticos de
control vascular. Aqui también nos encontramos la frialdad de la piel de las
zonas celuliticas.

3. Aesculus hippocastanum

Como todos los medicamentos de origen vegetal, la composicion del
Aesculus es muy compleja (taninos, flavonoides, saponosidos triterpénicos,
etc.). Es un remedio de accion limitada, orientada sobre todo a la proteccién
capilar en su vertiente venosa: congestion venosa, agravada por el calor y por
la bipedestacion prolongada.

4. Barita carbonica

Es un remedio de accién general, el mas importante en el tratamiento de
las esclerosis/endurecimiento de cualquier localizacion. Se considera que su
accion es una de las mas lentas de la Materia Médica por lo que su
prescripcion debe hacerse de forma metddica durante meses en dosis
espaciadas, completandola con medicamentos de accién circunscrita.

En la celulitis se busca su accion sobre la degeneracion esclerosa del
tejido conjuntivo (también muy util en la prevencion y tratamiento de la
senescencia).

5. Vipera redii

Es el veneno de la Vipera aspis, que contiene una toxina hemolitica y
coagulante denominada kristina que interviene en la cascada bioquimica de la
coagulacion con actividad antitrombética. Es un remedio de accion limitada a
las flebitis y periflebitis, empleado en la inflamacién venosa y perivenosa de los

miembros inferiores con edema y dolor, sindrome microvascular con
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equimosis, purpura, capilarosis. Complementa la accién de otros remedios de
inflamacion como pueden ser Hamamelis, Pulsatilla o Arnica. Otros venenos
tienen acciones similares a las suyas (Lachesis, Crotalus, Bothrops).

6. Sepia

Las diluciones se preparan a partir de la tinta de Sepia officinalis L. Es
uno de los medicamentos homeopaticos mas utilizados en afecciones cronicas
o de larga duracién. Es un remedio de accion general en depresion, ptosis y
estasis venosa de los miembros inferiores y de las celulitis que aparecen o
empeoran con los embarazos o la toma de ACO. Es un estimulante hormonal
inespecifico. Tiene también una importante accion sobre el sistema biliar y el
estrefimiento atonico.

Se observan muchas mujeres celuliticas que podrian encuadrarse dentro
de lo que con cierta vehemencia se ha definido “tipo sensible Sepia”, sobre
todo aquellos cuadros iniciados o agravados a raiz de los embarazos o las
celulitis tardias que surgen en los periodos perimenopausicos, pero no
debemos circunscribir su utilizacién unicamente a estos casos.

7. Pulsatilla

En la patogenesia de Pulsatilla encontramos venas dilatadas, pesadez
de piernas, edemas, cutis marmorata, tejidos infiltrados, venas aparentes que
empeoran en el verano y con la bipedestacién inmdévil prolongada. Suele haber
menarquias tradias.

8. Solidago virgaurea

Contiene flavonoides con efecto fenotonico y saponinas triterpénicas que
actuan sobre la sensibilidad dolorosa a la presion. Se ven edemas y petequias
de los miembros inferiores.

Es un remedio de accién limitada para drenaje hepato-renal.
Complementa la accion de Berberis y de Pulsatilla. Un ejemplo de “drenaje
tuberculinico” es la asociacion de D6 de Crataegus, Solidago y Pulsatilla.

9. Berberis

También de accién limitada a rinones, reumatismos y piel. Su alcaloide
principal es la berberina.

Berberis completa todos los tratamientos con finalidad diurética y esta

indicado cuando existe un exceso de homotoxina generalizado que se
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manifiesta por una sobrecarga de los 6rganos de excrecion y con diversas
fases de deposito.
10. Juglans regia

Aqui nos aprovechamos de sus acciones linfaticas y sobre la circulacion
de retorno debidas a los flavonoides presentes en las hojas del nogal.
11. Hamamelis virginiana

La TM contiene flavonoides que le confieren una accion antihemorragica
y venotdnica. La experimentacion patogenética confirma sus efectos sobre el
sistema venoso.

Entre sus signos concomitantes nos encontramos equimosis al menor
traumatismo por fragilidad de las paredes vosas capilares.
12. Fumaria

Su indicacién principal util en el tratamiento de la celulitis es la acciéon

depurativa de la sangre en casos de sobrecarga homotoxinica.

Ademas de estos preparados vegetales y minerales, tenemos varios
sarcodes también utiles para el tratamiento de la celulitis, entre los cuales

destacamos los siguientes:

13. Arteria suis

Este sarcode se prepara a partir de arterias de cerdo. Sus indicaciones
principales son las alteraciones de la circulacion, la periarteritis, claudicacion
intermitente, calambres de la masa muscular gemelar, entre otras.
14. Vena suis

Se obtiene de venas de cerdos sanos sacrificados. Sus indicaciones son
muy similares al anterior sarcode: estasis venoso, alteraciones
microcirculatorias, calambres de los gemelos, claudicacién intermitente.
15. Placenta suis

Se obtiene de placentas completas extraidas de cerdas jovenes y sanas.

Sus indicaciones principales son: alteraciones de la circulacion
periférica, cutis marmorata, calambres en la masa gemelar, revitalizacion, etc.

16. Funiculus umbilicalis
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Las diluciones de este sarcode se preparan a partir del cordon umbilical
obtenido del utero de una cerda gestante. Se trata de un remedio del tejido
conjuntivo que esta indicado en casi todas las enfermedades cronicas. Debe
asociarse a otros medicamentos bioterapicos apropiados, a catalizadores y/o
medicamentos combinados adecuados.

17. Tiroxinum

Las diluciones se preparan a partir de la L-tiroxina. Sus acciones tienen
especial importancia en el mesénquima, pero nunca se emplea con fines
sustitutivos sino estimulantes.

18. Glandula tiroidea suis

Esta indicada en los casos de adiposidad.
19. Adeps suillus

Su indicacion son aquellas manifestaciones clinicas que se presentan
por un consumo excesivo de grasas animales, pero también se emplea en las
celulitis por su efecto depurativo del tejido conjuntivo, que le hacen muy util en
el manejo de los homotoxinas de degradacién intermediaria que se liberan en
el proceso terapéutico de la celulitis.

Podemos emplear preparados comerciales segun el protocolo siguiente:

Linfacir®* 2 ampollas
Triacepol®'? 2 ampollas
Thyreoidea compositum®”® 1 ampolla

Total de la mezcla 70 cc

En Homeopatia es importante administrar el medicamento
‘constitucional’. En celulitis tenemos los siguientes medicamentos
constitucionales y tipos de celulitis:

Celulitis “Calcarea carbonica”

Es la celulitis de la mujer de constitucion fuerte y robusta, con los “kilos”

distribuidos de manera uniforme. Prevalece el componente edematoso, con

fuerte imbibicion tisular. Es un tipo de celulitis por “enlentecimiento metabdlico”,

12 | aboratorios Bidtica: www.laboratoriosbiotica.com
1 .
3 Laboratorios Heel: www.heel.com
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difusa, edematosa, flaccida. El medicamento especifico de este tipo de
celulitis es Calcium carbonicum-Injeel (1 ampolla 1 vez a la semana por via
oral -sublingual- o intramuscular).
Celulitis “Calcarea fosforica”

Es la celulitis que presenta la mujer alta, longilinea, de elegancia natural
y sin sobrepeso. En estas mujeres, la celulitis y la adiposidad excesiva se
distribuyen generalmente en la parte inferior del abdomen y en la zona alta de
las caderas. Se puede advertir una tendencia a la desmineralizacion, la piel es
a menudo seca y generalmente distréfica. En el tejido conjuntivo existe
compromiso de las fibras de colageno y elastina. Prevalece el componente
fibro-esclerético de la celulitis. EI medicamento especifico de este tipo de
celulitis es Phosphorus-Injeel (1 ampolla 1 vez a la semana por via oral
-sublingual- o intramuscular).

Celulitis “Calcarea sulfurica”

Es la celulitis que presenta la mujer normolinea, esténica, atlética, con
buena musculatura. No puede considerarse obesa sino robusta, “pesada”. En
estas mujeres, la celulitis esta localizada sobre todo en la cara externa de la
zona alta de las caderas (“pistoleras”). Habitualmente, se trata de un tipo de
celulitis dura, que no sobrepasa los planos inferiores, con un minimo
componente conjuntivo y sin excesiva retencion hidrica. ElI medicamento
especifico para este tipo de celulitis es Calcium sulfuricum-Injeel (1 ampolla 1

vez por semana por via oral -sublingual- o intramuscular).
Celulitis “Calcarea fluorica”

Es la celulitis que presenta la mujer con dismorfismos (estrabismo,
malposicion dental, cifoescoliosis, etc.). En estas mujeres es dificil encontrar
una localizacidon predominante de la celulitis. La piel se presenta deshidratada y
a menudo se observan estrias. La causa principal de la celulitis en estas
mujeres puede asociarse con una evidente insuficiencia venosa (existe una
predisposicion familiar a la aparicién de varicosidades) y con una estructura
conjuntiva con tendencia, por su constitucion, a la “dilatacion”. El medicamento
especifico para este tipo de celulitis es Calcium fluoratum-Injeel (1 ampolla 1

vez por semana por via oral -sublingual- o intramuscular).
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Consideraciones técnicas

Desde el punto de vista de la técnica mesoterapica es muy importante

tener en cuenta dos consideraciones:
13, La fragmentacion de las dosis administradas es fundamental para conseguir
resultados optimos, es decir, que cuantas mas microdosis de principios activos
coloquemos en el espacio intersticial del tejido conectivo dérmico, mas
estimulaciéon de receptores celulares conseguiremos. Son conceptos de
“interface-meso” descritos por Kaplan y corroborados por la experiencia que
son facilmente entendibles: la superficie de contacto con los receptores de
membrana de los medicamentos elegidos sera tanto mayor cuanto mayor sea
la fragmentacion de los mismos.

La repercusion mas inmediata que obtenemos de este hecho es la
recomendacion absoluta de utilizar sistemas de asistencia a la inyeccién que
nos permitan realizar hasta 800 y mas microdosis de los medicamentos
elegidos, repartiéndolas por todas las zonas afectadas de celulitis y en todas
las sesiones de tratamiento.

22 consideracion: la profundidad de inyeccién debe ser menor de 4 mm.
Este es un concepto tedrico de tipo farmacocinético pero refrendado por la
experiencia clinica: es un hecho conocido que la Mesoterapia refuerza la
accion terapéutica de los medicamentos administrados por esta via parenteral.

Pero ademas de estos motivos farmacocinéticos, es importante respetar
la profundidad de la administracién de medicamentos por el hecho de que la
formacion de hematomas es menor cuanto menor sea la profundidad a la que
pinchemos puesto que el calibre de los vasos que irrigan las capas mas
superficiales de la dermis es mucho menor que el de los vasos de las capas
mas profundas. No podemos pasar por alto que los hematomas son un caldo
de cultivo ideal para las micobacterias saprofitas que se han visto implicadas
en multiples desastres ocasionados por mesoterapeutas poco escrupulosos; y
esta yatrogenia no se debe al tipo de medicamentos empleados sino a la

técnica de administracion.
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En base a estas dos premisas, nosotros empleamos para el tratamiento
mesoterapico de la celulitis la pistola DHN3®?, calibrada a una profundidad
medida de una 3 mm y en una posicién de microdosis, que permite realizar
unas 100 aplicaciones por centimetros cubico de la mezcla elegida, es decir,
unas 800 dosis por sesion si tenemos en cuenta una cierta pérdida de
medicamento. Para el confort de la paciente empleamos agujas de 0’3x4 mm
(30 G) que a veces cambiamos en el transcurso de la misma sesién para
garantizar que su filo es correcto y no esta dafiado por la repeticion de los
pinchazos.

La limpieza de la piel antes de realizar la técnica inyectiva debe ser
escrupulosa y metddica, pincharemos siempre con mano enguantada vy
protegeremos posteriormente las punturas con un apédsito acrilico
(Nobecutan®) para evitar su posterior contaminacion.

Como complemento del tratamiento local, y siguiendo la técnica
homeosinatrica descrita hace casi 30 afnos por Freiwald, podemos repartir una
ampolla de Aesculus injeel® en los acupuntos 6, 9 y 10 del meridiano bazo-
pancreas o realizar el trayecto de los ejes vasculares de las extremidades
inferior con un farmaco vasodilatador o vasoprotector. Esta aplicacién a
distancia nos da resultados practicamente inmediatos en sintomas
frecuentemente asociados a la celulitis (piernas pesadas, frialdad de pies,
fragilidad ungueal, etc.), asi como en la reabsorcion de edemas, la reduccion
de la inflamacion local, etc. y la aplicamos en aquellas pacientes con un gran
compromiso vascular.

La frecuencia de las sesiones la hemos establecido en 1 sesién semanal
durante 6 semanas seguidas, y posteriormente, una sesion quincenal hasta
completar un total de 16 sesiones, continuando entonces con una sesidn
mensual de recuerdo. Como podemos calcular, el tratamiento “de ataque” de la
celulitis se prolonga durante 6 meses y medio. Intentar hacer mas en menos
tiempo no conduce a mejorias terapéuticas, e incluso, al contrario, a veces se
observan sobrecargas linfaticas que empeoran el proceso inicial.

Los resultados obtenidos en el tratamiento de la celulitis con la

aplicacion de productos antihomotodxicos son superponibles a los obtenidos con

! Distribuida por: M@ Carmen Alonso. Teléfono (34)976442189.
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los medicamentos alopaticos, pero con la ventaja de que la utilizacion de estos
productos no provoca yatrogenia debida a los medicamentos. De nuestra
buena técnica mesoinyectiva dependera que la yatrogenia debida al método y
al modo de administracién se vea asimismo minimizada. Para ello debemos de

cumplir criterios mesoterapicos estrictos, no banalizando la técnica.

Cuidados cosméticos en la celulitis.

Como hemos visto hasta ahora, el proceso celulitico es un proceso
complejo en el que se incluyen factores hereditarios, factores ambientales,
procesos hormonales, situaciones metabdlicas, etc., por lo que la relacion
multidisciplinar debe ser estrecha en beneficio de la “paciente”.

Atendiendo a las anomalias con que nos encontramos, el tratamiento
cosmético debe enfocarse desde un punto de vista multiple, destacando la
actuacion frente a la situacion de fibrosis, las anomalias vasculares y las
alteraciones de los adipocitos.

Mesoestetic (www.mesoestetic.com) ha desarrollado una serie de

productos compatibles entre si formulados con esa filosofia. Algunos de los
productos pueden ser utilizados conjuntamente en cabina con sistemas de
terapeutica fisica como las botas de presion positiva ciclica.

Productos a emplear
1. Phytoactiv Ampollas

Ampollas para el tratamiento de la celulitis, blanda o dura.

Su utilizacion esta indicada tanto para las fases iniciales o incipientes como
para las celulitis instauradas.

Composicion

o Metilo nicotinato

o Extracto de hiedra

o Extracto de ruscus

o Extracto de cola de caballo

Descripcion

Phytoactiv es una mezcla de extractos vegetales concentrados y potenciados

con el Metilo Nicotinato especialmente estudiada para el tratamiento de la
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celulitis. Actia como activador de la circulacién, favoreciendo la eliminacion de
toxinas y agua retenidas en las adiposidades.

Complemento ideal para el tratamiento conjunto con Cremigel anticelulitico o
Gel reductor con cafeina. La aplicacion consecutiva de los dos productos
produce un salto térmico que favorece la circulacion y la reduccién de los
nodulos grasos del tejido adiposo.

Indicaciones

Utilizado como complemento de los tratamientos de todo tipo de celulitis y en
cualquier fase de su evolucion.

Especialmente indicado para el tratamiento de muslos, zonas gluteas, caderas
y brazos.

Propiedades

- Metilo nicotinato. Debido a su liposolubilidad penetra en la piel tratada con
extraordinaria rapidez. Después de la aplicacion percutanea se produce una
vasodilatacion en la region del area de la piel tratada. A consecuencia de la
hipertermia producida por el aumento del riego sanguineo, se favorece la
eliminacion de las toxinas acumuladas.

- Extracto de hiedra. Sus principios activos poseen propiedades lipoliticas y de
disolucién de nodulos celuliticos y confieren elasticidad a la piel.

- Extracto de cola de caballo. La abundancia de sales silicicas le confiere
propiedades remineralizantes. Mejora y aumenta la elasticidad de los tejidos,
debido a la difusion de la fraccion soluble de los compuestos silicicos con un
efecto estimulante sobre los fibroblastos. Asi mismo, tiene importante efecto
lipolitico.

- Extracto de ruscus. Los principios activos que contiene (saponinas y
flavonoides), facilitan la eliminacién de liquidos retenidos en las células
adiposas consiguiendo la disminucion de la celulitis.

Aplicacién

Phytoactiv debe utilizarse inicialmente dos veces por semana durante un mes,
dosis de ataque recomendada. Durante el segundo mes se aplicara una vez
por semana.

Aplicar el contenido de la ampolla sobre las zonas afectadas haciendo un leve

masaje hasta conseguir la absorcién total del producto. A continuacion aplicar
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Cremigel anticelulitico o Gel reductor con cafeina masajeando de forma
ascendente sobre las zonas nodulares celuliticas.

Su actividad vascular puede potenciarse y complementarse mediante el uso
simultaneo con técnicas de presoterapia ciclica positiva o después de un
linfodrenaje manual.

El cliente debera seguir un tratamiento de mantenimiento aplicandose la crema
adecuada para su caso.

2. Cremigel anticelulitico mesoestetic®

Gel cremoso para el tratamiento dermocosmético de todo

tipo de celulitis, blanda o dura.

ms

Su utilizacion esta indicada tanto para las fases iniciales o

Tratmmianns Corporsd

o incipientes como para las celulitis instauradas.
e COMPOSICION
S 7 lodotrato.
Extracto de castafio de Indias 3 %.
- Extracto de equisetum 3%.
Extracto de fucus 3 %.
- Cafeina 3%.
DESCRIPCION

Cremigel anticelulitico mesoestetic® es un gel de fase continua acuosa,
especialmente estudiado para efectuar masajes prolongados y con excelente
tolerancia local, sobre las zonas nodulares celuliticas.

Logra reducir los nédulos grasos del tejido adiposo y eliminar el exceso de
liquido y toxinas responsables del acolchamiento cutaneo y la “piel de naranja”

caracteristicas de la celulitis dura.

Los resultados de su utilizacion radican en la obtencién de una piel firme,
flexible y lisa, con una notable reduccion del volumen local.

INDICACIONES

Tratamiento dermocosmético de todo tipo de celulitis y en cualquier fase de su
evolucion.

Celulitis blandas o flaccidas. Celulitis duras nodulosas.
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Especialmente indicada para el tratamiento de muslos, zonas gluteas, caderas
y brazos.

PROPIEDADES

lodotrato. Derivado de sintesis del yodo. Contiene yodo organico e inorganico.
Promueve la actividad metabdlica de la célula adiposa por estimulos directos,
no hormonales, y estimula su capacidad de eliminacion de grasa. Carece de
toxicidad organica y no provoca sensibilizaciones ni irritaciones locales.
Extracto de castafio de Indias. Protege y fortalece los capilares sanguineos
locales y dada su accién antiinflamatoria, logra reducir el edema celulitico.
Extracto de equisetum. Su abundante contenido en sales de silice le confiere
un elevado poder remineralizante. Gracias a la difusién de la fraccién soluble
de los compuestos silicilicos, mejora y aumenta la elasticidad de los tejidos y
ejerce una estimulacion positiva sobre la formacion de colageno. Tiene
importante actividad lipolitica.

Cafeina. Inhibidor de la fosfodiestrasa AMP, enzima responsable de la
degradacion del AMP ciclico. Moviliza los lipidos mediante la degradacién
enzimatica de los triglicéridos.

APLICACION

Cremigel anticelulitico mesoestetic® debe utilizarse dos veces por semana
durante un minimo de un mes.

Se recomienda aplicarlo después de una ducha alterna de agua fria y caliente,
en la cual se habra utilizado gel de ducha exfoliante mesoestetic® para
eliminar las células muertas y activar la circulacién.

Aplicar el gel, a continuacion, sobre las zonas afectadas, masajeando de forma
ascendente hasta la completa absorcion del cremigel.

Es importante tener en cuenta que el masaje a realizar, debe ser prolongado y
en sentido ascendente para activar la circulacion de retorno y favorecer el

drenaje linfatico que arrastrara la grasa disuelta por la aplicacién del producto.

Puede usar simultaneamente con presoterapia ciclica positiva o después de la

realizacion de linfodrenaje manual.
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3.Gel reductor con cafeina mesoestetic®

Gel moldeador de la figura corporal.
Actua incrementando la actividad metabdlica de la célula adiposa, reduciendo
la cantidad de agua retenida en el espacio intersticial y aumentando la

resistencia capilar.

Elimina los depdsitos grasos localizados e impide su nueva

ms formacion.

o COMPOSICION
Gel reductor

con cafeina lodotrato.

Hialuronidasa.

Extracto de castano de Indias 3 %.

Extracto de centella asiatica.

Mucopolisacaridasa.
_ . Cafeina 5 %.
DESCRIPCION

El tratamiento de las obesidades localizadas, coincide con el que debe
efectuarse para tratar la obesidad general. En estos casos debe actuarse sobre
el metabolismo cutaneo, utilizando mecanismos que potencien la degradacion y
movilizacion del acumulo graso (lipdlisis) y, al mismo tiempo, los que impiden la
formacion de nuevos triglicéridos de reserva (lipogénesis).

Es imprescindible, por tanto, reducir el aporte caldrico (dieta controlada),
incrementar la combustién de grasas (ejercicio fisico que movilice las zonas
afectas) y, sobre todo, aplicar masaje local con un gel reductor que degrade
eficazmente los acumulos grasos localizados.

Gel reductor con cafeina mesoestetic® promueve la actividad metabdlica del
lipocito, reduce el acumulo hidrico del espacio intersticial e incrementa la
resistencia capilar. La consecuencia de estas acciones es una disminuciéon del
contorno y volumen de la zona tratada, y una mejora del aspecto cutaneo.
INDICACIONES

Moldeado local de zonas corporales problematicas.

Tratamiento y eliminacién de los acumulos grasos localizados (abdomen,

muslos, caderas, nalgas y brazos). Evita la aparicion de nuevos acumulos.
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PROPIEDADES

lodotrato. Amina organica yodada, purificada por recristalizacién y de bajo peso
molecular, que incrementa la actividad metabdlica del lipocito. Esta desprovista
de efectos hormonales de estimulaciéon y no provoca acciones enzimotdxicas
sobre la piel.

Hialouronidasa. Enzima hidrolitico de mucopolisacaridos tipo acido hialurénico.
Reduce su viscosidad y logra una mayor difusién y absorcién de los fluidos a
través de los espacios intersticiales. Despolimeriza asimismo el acido condroitin
sulfurico, con lo cual incrementa la accion difusora de los principios activos.
Contribuye a eliminar las bolsas intradérmicas de agua.

Extracto de castafio de Indias. Sustancia natural con alto contenido en escina
(saponina triterpénica), flavonoides y vitaminas de los grupos B, Ky C. Aporta a
la formulacién sus propiedades vasoconstrictoras y antiedematosas.

Extracto de centella asiatica. Sus principios activos, flavonoides y aceite
esencial, le otorgan propiedades epitelizantes y vasoprotectoras. Aumenta la
resistencia capilar y actia como bioestimulante.

Cafeina. Molécula vegetal, formulada a elevada concentracion, que coadyuva a
impedir la acumulacion grasa en el lipocito. Previene la formacién de nédulos
grasos en el tejido cutaneo.

APLICACION

Limpiar con detenimiento la zona a tratar, utilizando gel de ducha exfoliante
mesoestetic®.

Aplicar el gel sobre la zona problematica (abdomen, caderas, muslos, nalgas o

brazos).

Masajear suavemente, en sentido circular ascendente hasta la total absorcion
del gel.

El tratamiento debe prolongarse durante un minimo de un mes.
4. Gel de silicio y meliloto mesoestetic®

Gel de propiedades relajantes, que facilita la circulacion de retorno de las
piernas y pies.
Hidrata, tonifica y descongestiona las extremidades fatigadas, y deja una

sensacion de agradable frescor y bienestar.
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COMPOSICION
Extracto de meliloto.

Silicio organico.

DESCRIPCION
Cada vez son mas frecuentes los habitos sedentarios y
k. los trabajos que obligan a permanecer largas horas
T Garsos sentados o de pie. La mayoria de estas personas
Gel de Silicio . .
y Meliloto presentan problemas de hinchazén, hormigueo y
ﬁ " sensacion de piernas y pies fatigados. El origen de
E:‘iﬁ::ﬁf estos trastornos radica en una dificultad de retorno
. venoso y de mala circulacion cutanea que facilita el
acumulo de liquido en los espacios intersticiales
(edema) y provoca, por dilatacion local, la aparicion de
—

dolor e hinchazon.

Gel de silicio y meliloto mesoestetic® favorece la circulacion periférica de
retorno y desinflama y seda las estructuras del tejido conjuntivo afectado, con
lo cual ayuda a disminuir la sensacion de fatiga y pesadez de las extremidades.
Su eficaz formulacién aporta, ademas, una hidratacion y flexibilidad cutanea
que se traduce en una agradable sensacién de descanso y frescor.
INDICACIONES

Piernas y pies fatigados.

Hinchazon y dolor de extremidades inferiores.

Deficiente circulacion cutanea.

Actividades laborales con periodos prolongados de mantener la misma
posicion, sentada o de pie (peluqueras, camareros, enfermeras, usuarios de
informatica, trabajadores en cadenas de produccion, etc...).

PROPIEDADES

Extracto de meliloto. Sus principios activos poseen accion vasoprotectora,
venotonica y activadora del sistema linfatico, al tiempo que aporta propiedades
sedativas y antiinflamatorias. Favorece la circulacion periférica de retorno,
descongestionando las piernas edematosas e hinchadas.

Silicio organico. Posee un papel estabilizador sobre el tejido conjuntivo. Su

presencia facilita una mejor interaccion entre las proteinas fibrosas y los
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glicosaminoglicanos, con lo cual se protege la funcionalidad de los
componentes dérmicos extracelulares. La incorporaciéon de silicio en la formula
pretende normalizar el tejido conjuntivo, dado que su ausencia determina una
excesiva formacién de enlaces transversales entre las fibras de colageno vy, por
tanto, una alteracion en su capacidad funcional.

La interaccion de ambos componentes logra una adecuada hidratacion,
tonificacion y descongestion de las piernas fatigadas, proporcionando un
cuidado y flexibilidad de la piel y una confortable sensacion de descanso y
frescor.

APLICACION

Puede utilizarse en cualquier momento del dia y tantas veces como se
requiera.

Aplicar una capa de gel sobre pies, tobillos y piernas de ambas
extremidades y a continuacidn efectuar un ligero masaje en sentido
ascendente, alternando ambas manos, desde el pie hasta la zona superior del
muslo.

Para mejorar la sintomatologia, se aconseja después de la aplicacién de
gel de silicio y meliloto mesoestetic®, colocar ambas piernas en posicién de
descanso, ligeramente mas elevadas que el resto del cuerpo.

Puede emplearse conjuntamente con Phytoactiv  Ampollas asociado a

presoterapia ciclica positiva y/o linfodrenaje manual.
5. Gel reafirmante antiflacidez mesoestetic®

Aun no siendo un producto especificamente disefiado para la celulitis,
podemos utilizarlo como complemento de los cuidados cosméticos especificos

que hemos descrito anteriormente.

Se trata de un gel acuoso de fase continua, muy penetrante, que ayuda a la

piel a mantener y recuperar su elasticidad y turgencia.

Excelente tolerancia cutanea. Imprescindible para combatir la flaccidez
cutanea en pieles seniles, tras el parto y en adelgazamientos bruscos.
Se recomienda su uso también en personas jévenes para prevenir los
deterioros de elasticidad cutanea.
COMPOSICION

Aceite de borrajas liposomado.

Pagina 184 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Liquido amniético 6 %.
Mucopolisacaridos.
Extracto de Ginseng 2 %.
Tensores 2 %.
DESCRIPCION

La flaccidez es una disfuncion cutanea frecuente sobre todo en la piel
senil y se manifiesta tanto en zonas de piel descubierta y sometidas a las
radiaciones solares y a las inclemencias atmosféricas, como en zonas
habitualmente protegidas por el vestido.

Se observa, asimismo, como consecuencia de dietas severas con

adelgazamientos bruscos.

La flaccidez esta determinada por una serie de cambios de caracter
morfoldgico vy fisiologico al nivel de las estructuras cutaneas: disminucion de las
fiboras de colageno soluble y engrosamiento  del colageno insoluble,
disminucién de los mucopolisacaridos acidos y disminucién de las fibras de
elastina. Este triple fallo dérmico deja desconectada la epidermis de su capa
superior y como consecuencia, la piel pierde elasticidad y firmeza y tiende a
colgar, propiciando la flacidez cutanea: “bolsas” de los ojos, abdomen tras el

parto, senos después de la lactancia, etc.

Con la utilizacion de gel reafirmante antiflacidez mesoestetic®, se
fortalece la estructura de la piel y se previene la degradacion de su tejido
conjuntivo.

INDICACIONES

Fortalecimiento y prevencion de la consistencia cutanea.

Prevencion del relajamiento del tejido dérmico.

Pieles seniles y castigadas por el sol.

De gran utilidad tras el parto y lactancia para prevenir flaccideces abdominales
y de senos.

PROPIEDADES

Aceite de borrajas liposomado. Aceite de elevado contenido en acido
gammalinoléico (mas del 20 %) que le confiere unos efectos beneficiosos sobre

la microcirculacion sanguinea y la resistencia fisica de la piel. Asegura la
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tersura e hidratacion de la piel dado sus efectos potenciadores de la
regeneracion celular y de mantenimiento del equilibrio de los fosfolipidos

Su formulaciéon en forma de liposomas asegura una perfecta penetracion en las
capas cutaneas.

Liquido amnidtico. Componente biolégico en cuya composicién destacan las
sales minerales, los aminoacidos, la urea, los azucares y los enzimas
proteoliticos, que le confieren una extraordinaria actividad hidratante, tensora y
cicatrizante.

Mucopolisacaridos. Forman parte de la sustancia fundamental del tejido
conjuntivo que ocupa los espacios interfibrilares. Su presencia en la férmula
ejerce una accion reparadora y vivificante sobre la piel, ayudando a mejorar su
aspecto.

Extracto de Ginseng. Aporta a la piel su alto contenido en vitaminas A, B, C, D
y F. Posee unas excelentes propiedades tonificantes y ayuda a contrarrestar
los radicales libres.

APLICACION

Usar diariamente, después de la ducha o del baio.

Extender una cantidad generosa de gel sobre las zonas del cuerpo donde se
requiera un aumento de flexibilidad y firmeza.

Aplicar con un masaje circular ascendente, hasta su completa absorcion.

Debe usarse a diario, en periodos no inferiores a un mes.

Yatrogenia ligada al tratamiento mesoterapico de la
celulitis.

Es de sobra conocido que el tratamiento mesoterapico de la celulitis ha
aportado a la historia de la Mesoterapia los casos mas llamativos de yatrogenia
y ha contribuido mas al descrédito de la técnica que a su desarrollo.

Para evitar posibles yatrogenias no podemos banalizar una técnica
aparentemente sencilla, y sobre todo tendremos siempre en cuenta tres
premisas:

12 no inyectar cualquier cosa,
22 no inyectar de cualquier manera,

32 no inyectar a cualquier paciente.
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También debemos de considerar una serie de normas importantes en
cuanto a reglas de utilizacion de los medicamentos elegidos:
12 Evitar en lo posible los cocteles de medicamentos.
22 Realizar las mezclas en el momento de su utilizacion.
32. No sobrepasar las cantidades recomendadas por sesion.
42, No intentar conseguir efectos mas rapidos acortando el tiempo
entre sesiones o el numero de sesiones recomendado.
52. Trabajar siempre a la profundidad adecuada.
Por el contrario, las causas fundamentales que subyacen en el fondo de
la mayoria de los casos de yatrogenia descritos son:
1°. Excesivo numero de sesiones.
2°. Puesta en practica de una mala técnica mesoterapica.
3°. Utilizacién de materiales inadecuados.
4°. Empleo de medicamentos de origen impreciso.
5°. Mezclas medicamentosas inadecuadas o impropias.

Es frecuente en el trascurso del tratamiento mesoterapico de la celulitis
que se produzcan pequefios hematomas que evolucionan favorablemente. Este
es mas un efecto colateral de la técnica, pero debe ser un hecho excepcional.
De no ser asi, debemos reconsiderar nuestra técnica para adaptar la
profundidad de inyeccion a la zona que estamos tratando o a las peculiaridades
circulatorias de la paciente, asi como indagaremos que ésta no esté tomando
algun farmaco que facilita el sangrado a través de los micropinchazos (aspirina,
p.€j.).

Se observan con bastante frecuencia casos de urticaria facticia que no
deben alarmarnos, asi como se pueden ver enrojecimientos locales sin mayor
trascendencia, que puede presentar esa paciente incluso con punturas secas.
Se deben a la liberacion de mediadores vasoactivos y pueden considerarse
como una etapa menor de urticaria.

Se pueden observar ligeros enrojecimientos locales, a veces,
acompanados de prurito, cuando empleamos derivados fitoterapicos como los
extractos de meliloto-rutina o cynara scolimus. Estas ligeras irritaciones
debidas al propio origen de los medicamentos, quedan reducidas a minimos si
incorporamos estos principios activos al conjunto de la mezcla terapéutica o los

empleamos diluidos con suero fisioldgico.
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Los cortes con las agujas pueden producirse cuando la paciente hace
movimientos de evitacidon de los pinchazos en zonas sensibles o cuando el
agente tensioactivo empleado para la limpieza de la piel permanece sobre ésta
en forma de un rastro resbaladizo. Estos pequefos cortes lineales sangran
bastante y dejan siempre como secuela cicatrices acromicas. Podemos
disminuir la hemorragia empleando una sal de aluminio al 15%.

Si tenemos en cuenta que alguno de los medicamentos que empleamos
actuan incrementando los niveles de AMPc, cuando este incremento se
produce en los melanocitos la respuesta sera el estimulo de la cascada de
sintesis de las melaninas y la repercusion clinica sera la presencia de zonas
cutaneas hiperpigmentadas. Este hecho se observa sobre todo cuando la
paciente se expone a solarizaciones; en principio no tiene trascendencia ya que
se puede evitar recomendando el uso de un medicamento fotoprotector para
evitar su aparicidon o de agentes despigmentantes de uso habitual para hacer

su tratamiento.

Contactos

Mesoestetic, grupo Body_esthetic Laboratories

c/ Beltran i Guell, 72-74 nave 2.

Poligono Industrial Massotes / 08850 Gava (Barcelona) SPAIN.
Teléfono (+34)902262031

www.mesoestetic.com

Laboratorios Biotica
¢/ Horizonte, 7, calle 3, nave 8.
Poligono industrial P.1.S.A. / 41927 MAirena de Aljarafe (Sevilla) SPAIN.

www.laboratoriosbiotica.com

Biologische Heilmittel Heel GmbH
Dr. Reckeweg-Str. 2-4 / 76532 Baden Baden (GERMANY)
Teléfono (+49)722150100.

www.heel.com
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6. Terapias combinadas utiles en el

envejecimiento cutaneo

La teoria de la glicacion no enzimatica de las proteinas, conocida como
reaccion de pardeamiento de Maillard, explica el proceso del envejecimiento
humano acelerado por factores ambientales, ya sean de tipo metabdlico, como
es la alta tasa de glucosa en sangre, como por la liberacion de radicales libres
fotoinducidos o formados por factores contaminantes.

Esta reaccion quimica es debida a que los azucares reductores alteran
las proteinas mediante una reaccion de glucosilacion no enzimatica que pasa
por diversas etapas cronoldgicamente hablando. Las etapas iniciales son
reversibles y se completan en tiempos relativamente cortos, mientras que las
etapas posteriores transcurren mas lentamente y son irreversibles.

Se postula que tanto las etapas iniciales como las finales de la
glucosilacién estan implicadas en los procesos de envejecimiento celular y son
responsables de las complicaciones cronicas de la diabetes.

Quimicamente, la reaccion de Maillard es una reaccion compleja entre
grupos amino primarios de aminoacidos, péptidos y proteinas, con el grupo
carbonilo de los azucares reductores.

A lo largo de esta reaccion se distinguen 3 etapas: primera, la asociacion
de azucar con proteina para dar origen a un compuesto denominado base de
Schiff; segunda, la reordenacién de la base de Schiff para formar complejos
mas estables denominados productos Amadori; finalmente, los productos
Amadori sufren una serie de complejas transformaciones que conducen a la
formacion de compuestos generalmente coloreados y/o fluorescentes
denominados AGEs.

En condiciones fisiolégicas, la aparicion de estos compuestos esta
determinada por la concentracion de azucares reaductores y por el tiempo de
exposicion de la proteina a los mismos, es decir, su vida media.

En proteinas de recambio rapido, el proceso de glicacién no enzimatica
no supera, en general, las etapas iniciales, mientras que las de vida media

larga llegan a formar los productos de glicacion avanzada.
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La formacion de la base de Schiff transcurre rapidamente y alcanza el
equilibrio termodinamico en unas pocas horas, mientras que para los productos
de Amadori, el equilibrio termodinamico se alcanza entre las 2 y las 4 semanas.
La interrupcién del contacto de la glucosa con la proteina, en cualquiera de
estas etapas, produce la reversion completa del efecto.

Al cabo de varios meses o afios de contacto con la glucosa, las
proteinas de bajo recambio (vida media larga), como por ejemplo, el colageno,
originan una serie de productos denominados genericamente productos de
glucosilacién avanzada (“AGE”: advenced glycosylation end-products), que son
irreversibles.

Aunque la glucosa, por ser el azucar reductor mas abundante en el
organismo es el que mas participa en las reacciones de glucosilacion no
enzimatica, cualquier azucar que posea un grupo carbonilo libre puede
reaccionar con los grupos amino primarios de las proteinas para formar bases
de Schiff.

Efectos de la glicacion sobre la actividad biologica

de /as proteinas.

Diferentes estudios in vitro demuestran que la glicacién puede afectar o
no a la actividad biolégica de las proteinas.

In vivo se ha demostrado una disminucion de la actividad bioldgica de
varios sistemas enzimaticos entre los que se encuentra la superdxido
dismutasa, pudiendo dar lugar a una disminuciéon de los mecanismos de
defensa del organismo frente a los radicales libres de oxigeno que verian
incrementado su efecto nocivo.

Ya hemos mencionado que la formacion de AGEs se puede producir en
las proteinas de bajo recambio (por ejemplo, el colageno). Estos AGEs estan
implicados en el desarrollo de diversas patologias a través de tres mecanismos
generales:

1. modificacién de proteinas estructurales extracelulares.

2. desencadenamiento de procesos intracelulares a través de la union a

receptores extracelulares.

3. alteracién de proteinas intracelulares.
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El componente fundamental de la matriz extracelular es el colageno.
Cuando esta proteina se glicosila forma productos de entrecruzamiento no solo
con otras moléculas de colageno si no también con otras proteinas dando lugar
al engrosamiento de la matriz extracelular, disminucién de la flexibilidad y de la
permeabilidad.

Asimismo, los AGEs unidos a una serie de moléculas aceptores
especificas (de la familia de las inmunoglobilinas), desencadenan la liberacién
de radicales libres de oxigeno que pueden inducir, por ejemplo, procesos
inflamatorios.

Ademas, se ha visto que el proceso de glicacion no enzimatica de
proteinas puede afectar al ADN, que es una molécula de bajo recambio a no
ser que la célula se encuentre en pleno proceso de division. EIl ADN posee
grupos amino primarios y se encuentra dentro del nucleo celular en contacto
con el azucar reductor ADP-ribosa, por lo que es un blanco potencial para la
formacion de productos de glicacion avanzados. Estos AGEs intranucleares
contribuiran al incremento de las alteraciones cromosdmicas y al deterioro de la
reparacion, replicacion y transcripcion del ADN, provocando cambios genéticos
que disminuyen la capacidad de las células para renovar sus proteinas y por lo

tanto comprometen la supervivencia del organismo.

Mecanismos favorecedores del envejecimiento.

Los mecanismos que favorecen el envejecimiento actuan dafiando a las
macromoléculas (ADN, proteinas) y a otros componentes del organismo, y
pueden provenir de fuentes exdgenas o enddgenas.

Entre las exogenas, las mas importantes son las radiaciones (luz
ultravioleta, rdiactividad, rayos X, etc.) y las sustancias que no se encuentran
normalmente en | organismo, tales como medicamentos, algunos componentes
alimenticios, contaminantes ambientales, etc.

Los factores enddégenos son generados normalmente como
consecuencia del metabolismo e incluyen principalmente el calor corporal, los

radicales libres y la glucosa y otros azucares reductores.
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Ademas de intervenir en la destruccion tisular a través de procesos
inflamatorios, los AGEs actuan también como inductores de la muerte celular
programada o apoptosis.

Segun la teoria del estrés oxidativo del envejecimiento, se establece que
el incremento del dafo oxidativo con la edad seria la principal causa de
envejecimiento. La teoria mitocondrial establece que la acumulacion de
mitocondrias dafiadas por efecto del estrés oxidativo seria la fuerza impulsora
en el proceso del envejecimiento.

La teoria de la glicacion sugiere que el entrecruzamiento generado en
proteinas y acidos nucleicos por glucosilacion no enzimatica contribuiria al
decaimiento de las funciones del organismo relacionadas con la edad.

Actualmente, las hipétesis unificadas del envejecimiento, como la
propuesta por YING en 1997 con el nombre de “red deletérea del
envejecimiento”, incluyen la accién interactiva del deterioro oxidativo, defectos
mitocondriales, anomalias en el metabolismo del calcio y reacciones de
glicacién de proteinas, fendmenos naturales que tenemos que intentar modular

para evitar el envejecimiento prematuro.

Inhibidores de la glucosilacion no enzimatica de

proteinas

Si es la glicacion no enzimatica de proteinas de bajo recambio la
responsable del envejecimiento acelerado, es ldgico investigar en
procedimiento que permitan revertir o evitar sus efectos.

Desgraciadamente, muchos de los procedimientos ensayados funcionan
in vitro pero son incompatibles con la vida del sujeto.

Una estrategia posible consiste en evitar el avance de la reaccion en los
periodos iniciales, bloqueando los compuestos carbonilicos altamente reactivos
que se forman durante las primeras etapas de la glicaciéon. Aqui podemos
encontrar la aminogunidina, la piridonina (analogo de la vitamina B6) y el silicio
organico, entre otros pocos.

En individuos jévenes, la piel es el tejido que, junto con las arterias y el
timo contienen mas silicio organico. Estas tasas decrecen progresivamente y

aparetemente de forma ineluctable, con la edad.
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En la piel, el silice interviene en la sintesis de colageno, particularmente
en la hidroxilacion de la prolina en OH-prolina. También tiene una gran relacion
con el contenido en elastina puesto que su sintesis depende también del silice,
por lo que la pérdida de las propiedades elasticas de la elastina constituye uno
de los signos mas evidentes del envejecimiento cutaneo relacionado con la
merma del contenido en silice.

Ademas, la hidratacion de Ila piel depende del contenido en
glicosaminoglicanos, macromoléculas que contienen mucho silice. La
disminucién del espesor de la piel, que es un signo de deshidratacion, se
observa igualmente antes de la aparicion de las arrugas. Este espesor, y por
tanto la hidratacidn, es mejorado por el silicio organico.

Para algunos autores (FREIGERT) la queratinizacion depende también
en gran medida del silicio organico.

Por todos estos motivos se reivindica un papel multiple para el silicio
organico en cosmetologia, entre los que destaca:

¢ su efecto hidratante prolongado.

e Su efecto antiarrugas.

e Su efecto antiaging.

e Su efecto anticelulitico.

e Su efecto antiestrias.

e Su efecto antiradicales libres, etc.

Y su papel mas importante puede derivarse de la proteccion que aporta a las
proteinas de bajo recambio frente a la glicosilacion no enzimatica.

Sus efectos pueden complementarse con otrs principios activos de
indudable interés por su eficacia.

Sabemos que el éxito de una aplicacion transcutanea dependera en gran
medida de la capacidad del principio activo empleado para difundirse a través
de las capas mas externas de la piel en cantidad suficiente para lograr el efecto
terapéutico deseado. No se busca una actividad sistémica ni una absorcion de
principios activos, si no que se busca mas su penetracion a través de las capas
de piel intacta para actuar en la superficie de la piel o en el estrato corneo o en

algun punto de la epidermis viva o de la dermis.
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Para conseguir este efecto local, debemos formular unos excipientes
adecuados que cedan el principio activo de forma progresiva y controlada. Por
ello, es fundamental la correcta eleccion de los excipientes puesto que son los
que limitan la velocidad de penetracion y el ritmo de liberacion o cesion del
producto activo.

Incluso, en ocasiones, los excipientes pueden actuar como verdaderos
transportadores de farmacos por ser ellos mismos capaces de penetrar a
través de la piel; son los llamados agentes permeadores, de los cuales
destacamos el acido alfa-lipoico.

El acido alfa-lipoico, conocidos desde 1957 como agente antioxidante,
en 1995 se describen sus ventajas derivadas de su solubilidad en agua y en
grasa, propiedad que le permiten atravesar muy bien las membranas celulares
y comportarse como un agente antioxidante que protege eficazmente a las
células y organelos celulares del dano fotoinducido y del estrés oxidativo.
Como tal agente permeador, permite la penetracion a través de las capas
externas epidérmicas de cualquier otro principio activo asociada a él.

También los glicosaminoglicanos, de los cuales el condroitin sulfato es
uno de los representantes mas caracteristicas por mantener el grado de
hidratacion de la piel y por su capacidad de intercambiar iones, son
indispensables para el mantenimiento de la matriz extracelular en condiciones
Optimas y garantizar los procesos metabdlicos y nutricionales de las células de
la dermis.

Por otra parte, la vida de las células depende de un sistema de
obtencion energética, de la correcta utilizacion del oxigeno en las mitocondrias
que garantiza que no se produzca su apoptosis prematura.

Las mitocondrias son impermeables a los acidos grasos que deben ser
beta-oxidados, por lo que para atravesar la membrana mitocondrial precisas de
la accion de la L-carnitina que actua como transportador garantizando el
proceso energeético.

La actividad antioxidante del complejo enzimatico SOD existente en el
organismo de forma natural se ve claramente reducida por las agresiones de
los UVA.

La SOD es un bloqueador muy efectivo del primer radical de oxigeno

que se forma en el tejido cutaneo fotoexpuesto (el anion superdxido) por lo que
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debemos aportarlo para ayudar a proteger la piel contra la accién del tiempo y
las agresiones.

Las ceramidas, estan organizadas en laminas con el fin de actuar como
barrera en la membrana y rellenar los espacios intercelulares de la capa
cornea; ademas controlan la cohesidon entre los corneocitos. Alivian la
sequedad, la hinchazon y suavizan las lineas de expresion.

Este complejo esta desarrollado para reestructurar los lipidos dentro del
estrato corneo y contrarrestar su pérdida por envejecimiento, factores
medioambientales o exposicion quimica. Su sistema de transporte unico
también contribuye a su eficacia ya que se utiliza para dirigir los lipidos activos
donde se necesitan para regular 6ptimamente el cambio de hidratacidn entre la
piel y el medio ambiente. Esta matriz de envio, con su adecuada lubricidad,

proporciona un medio ambiente perfecto y estable para maximizar su beneficio.

Ya hemos apuntado anteriormente que el paso de principios activos a
través de la piel intacta estd mermado por multiples factores que los diferentes
autores han intentado plasmar en otras tantas férmulas matematicas
predictivas. Para todos ellos es fundamental el estado de la piel y su grado de
hidratacion.

En el primero de ellos, es légico considerar que una disminucién de la
capa cornea va a facilitar la penetraciéon de cualquier producto aplicado sobre la
superficie cutanea puesto que es el estrato cérneo el que se opone en mayor

medida al paso de sustancias a través de la piel.

Puesto que podemos emplear agentes exfoliantes que inducen la
disminucion de la capa de queratina en la superficie epidérmica, su indicacion
esta mas que justificada.

Ademas, podemos buscas agentes exfoliantes que anadan a su
actividad quimica actividades biolégicas beneficiosas, como son el &acido
salicilico y el acido azelaico, dotados de efectos bactericidas y fungicidas (el
primero), o bacteriostaticos (el azelaico). Ademas, el acido azelaico posee dos
efectos importantes desde el punto de vista del tratamiento cosmético: por un
lado, es inhibidor de la actividad tirosinasica, frenando el efecto del estrés

fotoinducido comportandose como despigmentante, y por otro, inhibe
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competitivamente la actividad de la 5-alfa-reductasa imprescindible para la
conversiéon in situ a nivel de la unidad pilosebacea, de la testosterona en
dihidrotestosterona, por lo que afade a todo lo anterior una actividad
antiandrogénica responsable de cuadros acneiformes.

Con respecto a la hidratacion de la piel, se constata como puede
aumentar la velocidad de penetracion de algunos productos activos, de ahi la
importancia de una buena ingesta hidrica cotidiana.

Como vemos, el enfoque terapéutico del envejecimiento cutaneo no es
una tarea facil y debe abordarse desde multiples frentes por lo que impera la

combinacion de diversas modalidades terapéuticas.

6.1. Mesolighting vs mesolifting

La mesoterapia, en este campo, va mas encaminada hacia el tratamiento
del envejecimiento cutaneo en su conjunto que a corregir las arrugas, y afirmar
que esta técnica es un “tratamiento antiarrugas” denota una gran ingenuidad
por parte de quien lo plantee.

Como técnica antienvejecimiento, la mesoterapia puede combinarse con
cualquiera otra, pero nos parece que encuentra un complemento ideal con los
peelings superficiales y medios, siempre y cuando se respete la premisa de no
realizar en el transcurso de la misma sesidn los dos actos terapéuticos para
evitar que el agente quimico penetre a través de las microheridas originadas
por los pinchazos.

Los pinchazos consiguen estimular la sintesis fibroblastica de colageno en
su intento de cicatrizar las heridas y por esto, una mesoterapia “seca” ya
tendria un efecto terapéutico en si misma. Pero no podemos desaprovechar la
oportunidad de introducir ciertos farmacos a través de las agujas.

Cualquier agresion desencadena una respuesta inflamatoria de tipo
inespecifico que se traduce por modificaciones bioquimicas, celulares y
hemodinamicas, encaminadas al restablecimiento del equilibrio.

Basandonos en este hecho, la administracion de farmacos mediante
técnica de mesoterapia debe enfocarse de tal forma que origine el mayor
estimulo posible. De ahi que la profundidad a la que se realiza la inyeccion es

importante por cuanto la farmacocinética del medicamento administrado se
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vera modificada por este parametro. Asimismo, la multiplicacion de las
inyecciones intradérmicas provoca estimulos intensos del sistema inmunitario
innato o inespecifico, que condicionan una respuesta duradera y una
estimulacién eficaz, tanto mas eficaz cuanto mayor sea el estimulo ocasionado

(ventajas de la mesoterapia asistida).

6.1.1. Medicamentos antienvejecimiento tiles por via
mesoterapica

No nos encontramos en el arsenal terapéutico con gran nimero de
farmacos Utiles para frenar o contrarrestar los efectos del envejecimiento. Si
analizamos cuales son las consecuencias de los radicales libres veremos que el
gran medicamento para contrarrestar sus efectos es el Silicio organico.
6.3.1.a. Silicio organico, monometiltrisilanol o silanotriol

El silicio es un metaloide que interviene en la estructura de compuestos
minerales y organicos. Su carencia implica una desestructuracién del tejido
conjuntivo, mientras que su aporte permite la regeneracion de los tejidos
alterados.

Con fines rejuvenecedores empleamos silanoles, compuestos organicos
de silicio que son solubles en agua y biologicamente activos. Su mecanismo de
accion es aumentar la concentracidn intracelular del segundo mensajero AMPc
por estimulo de la formacion de la adenil-ciclasa.

De las acciones fisioldgicas atribuidas a los silanoles que podemos
aprovechar en clinica, destacamos las siguientes:

v' Es un elemento estructural del tejido conjuntivo, formando parte de
macromoléculas tan importantes como la elastina, el colageno, los
proteoglicanos y las glicoproteinas estructurales (Carlisle y Schwartz).
Induce a este nivel tisular el control y la proliferacion de los fibroblastos
y favorece la regeneracion de las fibras elasticas y colagenas.

v' Es indispensable para el desarrollo normal de todo el individuo. Se
comprueba un porcentaje elevado en el mesénquima embrionario y
disminuye en el transcurso del envejecimiento contribuyendo a la

esclerosis de los tejidos.
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v' El silicio organico actia como regulador de los metabolismo celulares y
de la division celular.
v Es un protector metabdlico actuando en diferentes frentes:
= Se opone a la peroxidaciéon lipidica responsable de la
liberacién de radicales libres.
= Se opone a la glicosidacion no enzimatica de las proteinas
que constituyen en tejido conjuntivo.
= Evita la desestructuracion de macromoléculas.
= Estimula y regula la mitosis fibroblastica, de donde se
deduce su papel en la regeneracion de las células
epidérmicas y dérmicas.
6.1.1.b. Glicosamminoglicanos/Proteoglicanos

Los proteoglicanos/glicosaminoglicanos constituyen los principios
estructurales de los componentes de la matriz. Son sintetizados por el
fibroblasto en sélo 2 minutos (Heine, 1997, Iozzo, 1985), y su vida media oscila
entre los 2 dias del acido hialurdnico y los 120 dias del queratan-sulfato.

Los glicosaminoglicanos aparecen en cuatro formas principales: acido
hialurénico, condroitinsulfato/dermatan  sulfato, queratan sulfato vy
heparansulfato/heparina. Con excepcidn del acido hialurdnico y de la heparina,
todos los glicosaminoglicanos estan unidos a una cadena de proteinas
constituyendo los proteoglicanos, y excepto el acido hialurdnico, todos los
glicosaminoglicanos estan sulfatados.

Los glicosaminoglicanos son cadenas de polisacaridos no ramificados,
mientras que los proteglicanos forman cadenas ramificadas de polisacaridos en
forma de cepillo. Se calcula que pueden absorber hasta 50 cc de agua por
gramo de peso en seco.

El catabolismo enzimatico se realiza en presencia de una matriz con pH
acido mediante enzimas proteoliticas y glicoliticas liberadas por fibroblastos,
macréfagos y neutrdfilos. Su catabolismo no enzimatico se realiza por iones
radicales, tales como radicales de superdxido, radicales de hidroxilo, radicales

de oxigeno y otros.
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Debido a su caracter polar, dotados de cadenas de azlcares con cargas
negativas, los PG/GAGs son capaces de fijar agua e intercambiar iones, y por
tanto, su funcidn principal es mantener la isoionia, isotonia e isoosmia de la
matriz, participar en todos los procesos metabdlicos y nutricionales de la célula
y ejercer un efecto filtrante de todas las moléculas que llegan a la matriz.

Por via mesoterapica podemos emplear el Proteocondroitin sulfato y el
acido hialurdnico, aunque este Ultimo, debido a su gran peso molecular y
viscosidad, es mejor emplearlo para inyecciones mas profundas, en la dermis
media, como material de relleno totalmente biocompatible.
6.1.1.c. Aportadores energéticos: ATP y piruvato

Para mantener el metabolismo de los fibroblastos en &ptimas
condiciones, es preciso aportar la energia bioldgica que alimento los complejos
procesos anabdlicos interactivos del metabolismo intermediario. Para esto la
naturaleza dispone de un sistema extraordinariamente eficaz que esta presente
en todos los seres vivos y que el ser humano es capaz de generar hasta 30 kg
al dia; es el ATP.

Cultivos in vitro han demostrado que la adicion de ATP estimula
realmente el metabolismo celular y la formacion de sustancias de la matriz
extracelular, razon por la cual se suele incluir al ATP en el grupo de los
biocatalizadores.

Ademas de ser fuente de energia los fosfatos de adenosina son
precursores de elementos constituyentes de muchas moléculas bioquimicas
importantes, como el coenzima-A, de transmisores de electrones como el NAD
o el FAD (dinucledtido adenino de flavina), que desempefian papeles
metabdlicos muy importantes.

Por su parte, la adicion de piruvato sodico persigue los siguientes
objetivos:

v" Como antidescamativo por su actividad como alfa-ceto-acido, y como
productor de lactato (alfa-hidroxi-acido).
v’ Como tréfico cutaneo, en base a los numerosos estudios que

demuestran la accion estimulante de los alfa-hidroxi-acidos y de los alfa-
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ceto-acidos sobre la actividad fibroblastica y queratinocitica (Van Scott,

Yu, Hermilte, etc.).

No debemos olvidar que, ademas de su actividad intrinseca, el piruvato
es un alfa-ceto-acido natural que metabolicamente se encuentra al final de la
via glicolitica y que se transforma en lactato (alfa-hidroxi-acido) por accién de la
lactatodeshidrogenasa. Ambos, piruvato y lactato, estimulan la actividad
fibroblastica, en concreto, la sintesis de colageno (Vas Scott y Yu, 1989).

Ademas, en condiciones aerdbicas, el piruvato sufre un decarbolixacién
oxadativa para dar origen al acetil-coenzima-A en una reaccion catalizada por el
conjunto enzimatico piruvato-deshidrogenasa y que enlaza con el ciclo de los
acidos tricarboxilicos. De una molécula de piruvato que da origen a una
molécula de acetil-co-A se produce por esta via y su posterior incorporacion a la
fosforilacion oxidativa, 15 moléculas de ATP. En resumen, tenemos que
considerar que el piruvato se encuentra metabolicamente muy cerca del
eslabdn central del metabolismo (el acetil-co-A) y a partir de él practicamente
puede ocurrir de todo.
6.1.1.d. Centella asiatica

La Centella Asiatica restablece la accion del fibroblasto. Sus extractos
estan provistos de una accion estimulante de la biosintesis de colageno por los
fibroblastos de las paredes venosas y dérmicos, originando una mejoria de los
sintomas ligados a la patologia venolinfatica y en las perturbaciones de la
cicatrizacion, tanto por defecto (retrasos de cicatrizacidon, Ulceras cutaneas)
como por exceso (cicatrices hipertroficas, queloides).

En su composicién aparecen el asiaticosido y el centellésido, asi como
una gran proporcion de taninos (hasta el 25%). El asiaticdsido es el que
estimula la actividad fibroblastica, con lo que obtenemos el efecto
reepitelizante, accion que se ve reforzada por el efecto astringente de los
abundantes taninos.

Ademas tiene una accién tonica general y es venotdnica, contribuyendo a

mejorar la circulacion local y los intercambios metabdlicos.
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6.2 El método Mesoeclat

ms

mesoéclat

P

Presentacion del pack Mesoeclat®

El envejecimiento es el proceso irreversible que caracteriza la vida de
todo ser vivo debido al inexorable paso del tiempo.

Actualmente se sabe que los radicales libres determinan alteraciones en
el material genético nuclear y mitocondrial que conducen a la muerte celular
prematura, y ademas son responsables del proceso de glicosilacion no
enzimatica de las cadenas polipeptidicas y proteinas que componen las
membranas celulares y la matriz extracelular.

Factores genéticos por un lado, agravados o acelerados por factores
exdégenos como las radiaciones ultravioletas o el estrés, determinan que la
apoptosis de las células dérmicas se acelere condicionando el desarrollo de un
envejecimiento prematuro.

Otros factores ambientales, entre los que destacan el consumo de
tabaco, la contaminacibn ambiental y la escasa ingesta de agua, son
responsables de alteraciones en el microcirculo cutaneo y de la reduccién del
transporte de oxigeno por via hematica, hechos que se traducen clinicamente
por una piel apergaminada y desvitalizada.

El método Mesoéclat® ha sido desarrollado con el objetivo de conseguir

la mayor estimulacién posible de los mecanismos defensivos del organismo
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que se desencadenan para luchar eficazmente contra los factores que aceleran

el proceso fisioldgico del envejecimiento cutaneo.

Desarrollo del método Mesoéclat®
El método Mesoéclat® se compone de:

1. la aplicacién de una solucion exfoliante superficial
2. seguido de la aplicacion de la ampolla conteniendo principios activos,
3. y todo ello complementado con cuidados cosméticos domiciliarios por

parte del o de la paciente.

Solucion exfoliante Mesoeclat®

La solucidn exfoliante utilizada es una combinacidon de diversos agentes
quimicos cuyo objetivo es conseguir una accion exfoliante suave vy
superficial. Para ello se asocian propilenglicol, urea, alantoina y acido
salicilico al 2%, coadyuvados por acido azelaico.

El acido salicilico tiene una accidon queratolitica ya manifiesta a
concentraciones del 2%. Ademas destaca también por sus efectos
queratolicos, antisépticos, antifingicos y fotoprotectores; todo ello
complementado por su liposolubilidad, propiedad que limita su accion a las
capas mas superficiales de la epidermis y le otorgan una seguridad
adicional al impedir su penetracidn en capas epidérmicas mas profundas.

Desde 1997 se emplea en soluciones hidroalcohdlicas en procesos de
fotoenvejecimiento e hiperpigmentacion, y se destaca por ser menos irritante
que el acido glicolico.

El acido azelaico, ademas de sus propiedades exfoliantes tiene accion
estimulante de la regeneracion dérmica y es inhibidor de la tirosinasa (accién
despigmentante). Ademas de esto, presenta actividad bacteriostatica contra
microorganismos aerobios (como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Proteus mirabilis, etc) y algunos anaerobios como el Propionibacterium
acnes. Esta actividad se afade a la reduccién del sebo cutaneo debido a una
inhibicion competitiva de la enzima 5-alfa-reductasa, inhibiendo asi la
conversion de testosterona en 5-dihidrotestosterona. Es evidente que estas
propiedades hacen del acido azelaico un agente especialmente eficaz en el

tratamiento de las pieles acneicas o con tendencia grasa.
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Previo a la aplicacion de la solucion exfoliante procederemos a una
cuidadosa limpieza de la piel mediante la Leche Limpiadora y el Ténico facial
con el fin de garantizar la uniforme aplicacién del agente quimico por toda la
superficie que queremos tratar.

La maniobra de aplicacion de la solucion exfoliante se realiza mediante
la utilizacion de gasa empapada con suficiente cantidad de producto pero sin
que se produzca “chorreo” del mismo. Dicha aplicacion debe hacerse siguiendo
una sistematica practicamente estandarizada: se inicia la aplicacion en la
frente, después el dvalo facial, las mejillas, el labio superior, dorso nasal y
cuello. Podemos repetir reiteradamente la aplicacion de la solucidén exfoliante
en la misma sesion.

La paciente suele tolerar bien esta aplicacion, notando simplemente una
cierta sensacion de quemazén que se ve mitigada mediante maniobras de
abanicado. No es infrecuente el lagrimeo debido al olor penetrante de la
solucién exfoliante.

Es muy poco probable que observemos escarchado de la piel por
coagulacion de queratina, excepto en areas que por algun motivo estan
previamente inflamadas (dermatitis seborreica, alas nasales irritadas por
catarros, erosiones cutaneas por afeitado, etc.), pero aunque se de el caso, no
tiene ninguna trascendencia y suele ser un proceso transitorio (menos de 1
hora<9

Podemos incidir de forma especifica aplicando la solucion exfoliante en
las zonas en donde observemos la existencia de pequefnas arrugas (patas de
gallo, arrugas reticulares de las mejillas, etc.) o lesiones pigmentadas
(melasma, léntigos seniles, etc.).

Como efectos colaterales inherentes a la aplicacién de la solucidn
exfoliante podemos encontrarnos con “pelado” de la piel al cabo de 3-4 dias de
la sesion, pero es un pelado imperceptible que no condiciona la vida social del
o de la paciente. La posible reactivacion de cuadros herpéticos se ha descrito
con la utilizacion de agentes exfoliantes por lo que se debe iniciar un
tratamiento antiviral preventivo en casos de que exista historial previo de
herpes simple recidivante y en todo caso advertirlo al o a la paciente antes de

su aplicacion.
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Ampollas Mesoeclat®

La aplicaciéon previa de la solucion exfoliante facilita la absorcion
percutanea de los agentes activos del Mesoéclat® contenidos en las ampollas.
Una vez aplicada la solucidn exfoliante, y sin retirar ni neutralizar, procedemos
a extender por toda la piel de la cara y del cuello el contenido de ampolla de
Mesoéclat® aplicada con gasa y realizando suaves masajes circulares para
facilitar su absorciéon. En este momento el paciente suele referir de nuevo la
sensacion de quemazoén, puesto que al ser una solucién acuosa se disuelven
nuevamente los componentes de la solucion exfoliante potenciando sus

efectos.

De los pocos principios activos que han demostrado poseer una accion
antienvejecimiento, en Mesoéclat® ampollas se combinan el silicio organico
con el condroitin sulfato, la L-carnitina y el acido lipoico.

v El silicio organico se aporta una gran actividad regeneradora de fibras
elasticas y colagenas y se opone a la glicosilacion no enzimatica de las
proteinas y a la peroxidacion lipidica.

v Los glicosaminoglicanos, de los cuales el condroitin sulfato es uno de los
representantes mas caracteristicos, aporta a la piel sus propiedades
hidratantes y su capacidad de intercambiar idnes, propiedades ambas
indispensables para el mantenimiento de la matriz extracelular en
condiciones Optimas que garanticen los procesos metabdlicos vy
nutricionales de las células de la dermis.

v La L-carnitina es un antioxidante y un energizante celular.

v El acido lipoico es un coenzima dotado de funciones similares a las de
las vitaminas del complejo B. Dentro de la célula se transforma en acido
dihidrolipoico, dotado de mayores efectos antioxidantes que el precursor.
Potencia la accidon de otros antirradicalares como las vitaminas Cy E y
el selenio. Posee una elevada capacidad de absorcion tépica y sistémica
y su notable hidrofilia y lipofilia explica su mecanismo de accion sobre
varios compartimentos, permitiendo a la célula resistir el estrés oxidativo

y los danos fotoinducidos.
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La aplicacion de las ampollas de Mesoeclat® por via mesoterapica
constituye un excelente método para tratar el envejecimiento en su conjunto.

El simple acto mecanico que representan las micropunturas ya supone
un estimulo para la sintesis fibroblastica de elementos reparadores de las
microheridas, y podemos aprovechar este microtraumatismo para administrar
los principios activos de Mesoéclat® y potenciar el estimulo reparador.

La mejor forma de aplicar la ampolla Mesoéclat® es mediante
mesoterapia asistida con aparatos, siguiendo las lineas de tension minima
cutanea e incidiendo de forma complementaria sobre las pequefias arrugas o
sobre lesiones pigmentadas.

Para obtener un O&ptimo resultado del método Mesoéclat® es muy
importante seguir una buena técnica mesoterdpica, por lo que el método
mesosoftnes descrito por Herzog nos parece el mas apropiado.

La administracion de los medicamentos se debe hacer preferentemente
mediante técnica asistida (principalmente con la pistola DHN3) en posicion de
rafaga, realizando trayectos ascendentes en la piel a una profundidad menor de
2 mm, practicamente subepidérmica, “dibujando” el musculo plastisma en toda
su extension, desde la regidon pectoral superior y deltoides anterior hasta el
borde inferior de la mandibula y la piel de la porcidon inferior de la cara.
Pasaremos a la zona facial, siguiendo trayectos ascendentes y cruzados, patas
de gallo, etc. Evitaremos el tratar mesoterapicamente las arrugas frontales por
la facilidad de ocasionar hematomas.

Es una técnica muy precisa que debe realizarse cuidadosamente, sin
acoplar la mirilla a la pistola puesto que podria fruncirnos la piel y ocasionar
cortes con las agujas. Los hematomas no suelen ser frecuentes en esta
indicacién dada la poca profundidad a la que trabajamos, pero debemos poner
especial atencidn en la zona periocular.

Nos acercaremos a la piel del paciente con la pistola en posicion de
marcha para evitar una penetracion excesiva de la aguja. En esta técnica de
inyeccion, la profundidad del pinchazo esta calibrada con el apoyo de la mano

izquierda y es importante el control de la misma.
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Esta técnica de pinchado en rafaga implica que parte del liquido que
empleamos se disperse por la piel del paciente que recogeremos con una gasa
y exrtenderemos topicamente.

Generalmente, la aplicacion intradérmica del contenido de la ampolla de
Mesoéclat® supone la utilizacion de unos 2-3 cc; el resto lo podemos aplicar
tépicamente mediante gasa por aquellas zonas como la frente, el dorso y las
alas de la nariz, el parpado inferior, en las que no hemos realizado la aplicacion

inyectiva.

Crema Mesoeclat®

Una vez aplicado el contenido de la ampolla esperaremos unos minutos
a que éste se absorba totalmente por la superficie cutanea para aplicar una
capa de la crema Mesoéclat® (nuevamente puede notarse una sensacion
transitoria de ligera quemazon). El contenido en vitamina E, acido kojico y acido
fitico le confieren propiedades despigmentantes y antioxidantes, y el excipiente
fitotensor hace de la crema Mesoeclat® una excelente base para conseguir
efectos flash.

Por otra parte, su equilibrado pH permite la aplicaciéon posterior de
maquillajes sin producir su cuarteado, por lo que la paciente puede salir de la
consulta en condiciones de continuar su vida social normal.

La crema Mesoéclat® debe ser aplicada diariamente por el o la paciente,
generalmente durante la noche, sobre la piel limpia. Es el tratamiento de
mantenimiento que el o la paciente debe seguir entre las sesiones de

aplicacién de la solucion exfoliante y el contenido de la ampolla Mesoéclat®.

Protocolo de tratamiento

El protocolo ideal es repetir 1 vez por semana este esquema terapéutico
(solucion exfoliante + aplicacion de la ampolla + aplicacion de la crema)
durante 5 sesiones seguidas (terapia de ataque) y posteriormente pasar a una
aplicacién mensual de mantenimiento; todo esta en funcién del mayor o menor
pelado que obtengamos, pudiendo separar la frecuencia de aplicacion pero

nunca mas alla de 12 o 15 dias en las 5 primeras sesiones.
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El o la paciente puede referir una sensacion de “tirantez” en la piel, lo
cual no es otra cosa que la confirmacion de los efectos beneficiosos del
tratamiento. Los cuidados domiciliarios cotidianos mediante la aplicacion de la
crema Mesoéclat® sobre la piel limpia antes de acostarse y la aplicacién de la
crema Antiaging control® durante el dia, contribuyen a la optimizacién de los

resultados y a la disminucién de esa sensacién de tirantez.

Informacion general

El método Mesoéclat® puede ser utilizado en cualquier tipo de piel,
independientemente de cual sea su fototipo o edad. Al no ser fotosensibilizante
se puede iniciar el tratamiento o seguir aplicandolo durante el verano (aunque
siempre aconsejamos a nuestros pacientes que se apliquen una pantalla de
fotoproteccion de forma sistematica). Obtiene excelente resultados no sélo a
nivel facial sino también en la piel del cuello, del escote y de las manos.

Es importante informar al paciente de que no buscamos un efecto
“antiarrugas”, si no un retraso en el envejecimiento considerado como un
fenomeno global. Por ello, el resultado final es una piel mas vital, mas
sonrosada, menos acartonada, “éclatante”. Nunca nos debemos dejar llevar por
un excesivo entusiasmo ni debemos dejar que nuestros pacientes alberguen
tales esperanzas; de otra forma podemos caer en la desilusion mas absoluta

porque pretendemos quitar arrugas mediante una técnica no indicada para ello.

Como complemento del método Mesoéclat® disponemos de la

gama de productos Radiance® (www.mesoestetic.com).
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7. Mesoterapia en dermatologia.

La unidad pilosebacea estd integrada por 2
unidades interrelacionadas desde el punto de vista
anatdmico y clinico: el foliculo piloso con su pelo, y la
glandula sebacea, configurando el foliculo sebaceo. La
secrecion de la glandula y el pelo poseen un conducto
comun (conducto pilosebaceo) que se abre al exterior
por el poro folicular u ostium. A estas dos unidades se

asocia un tercer elemento que puede tener

importancia en el desarrollo 0 mantenimiento de
ciertas patologias, que es la desembocadura de la porcidn excretora de las
glandulas apocrinas, cuya secrecién va a emulsionar con los componentes del
sebo.

Es importante tener en consideracién que las células sebaceas son de
tipo holocrino, esto es que al llegar a la madurez (cada 13-14 dias) se rompen y
su contenido pasa a la superficie cutanea formando el sebo. Este sebo carece
de acidos grasos libres, es rico en colesterol estratificado, fosfolipidos y
triglicéridos. Tiene por mision proteger la piel y el pelo de los agentes externos,
pero alguno de sus componentes grasos tiene gran poder comedogénico,
principalmente los acidos grasos de cadena larga, de mas de 16-18 atomos de
carbono.

La glandula sebacea carece de regulacion nerviosa, siendo su regulacion
exclusivamente hormonal y dependiente de los niveles de andrégenos, que
modifican su tamafo y su indice de secrecidn. En el vardn este control lo lleva a
cabo la testosterona, y en la mujer, los andrégenos adrenales y ovaricos.

Esta hormonodependencia explica las variaciones del crecimiento de la
glandula en las distintas épocas de la vida, alcanzando su punto maximo hacia

los 20 anos.
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7.1. Acné

Es una de las patologias mas frecuentes en clinica de estética que
implica una alteracién del foliculo pilosebaceo: se calcula que el 80% de la
poblacion padece o padecera acné en mayor o menor grado, durante la 22
década de su vida, que es la que presenta mayor hormonodependencia.
Aunque este proceso puede persistir durante mas tiempo en mujeres que en
varones, es en éstos donde la afeccion suele ser mas importante.

Siendo una enfermedad que no compromete la vida del paciente puede
ser motivo de traumas sociales por la desfiguracién del paciente mientras lo
padece y porque puede dejar cicatrices como secuelas.

WIRCKOW, en 1863, defini6 el acné como “un proceso irritativo
perifolicular debido a una retencidn de la secrecion grasa de la glandula
sebacea”. La localizacion mas frecuente es la cara, espalda y pecho, que son
zonas en donde los foliculos presentan un orificio cutdneo amplio, una glandula
sebacea grande y un pelo fino. De aqui se deduce que aun desconociéndose la
etiologia de la enfermedad, el mecanismo patogenético mas importante es, sin
duda, el sebo: el acné sélo se establece después del inicio de la secrecion
sebacea en la pubertad y su relevancia clinica se correlaciona claramente con el
grado de secrecion de sebo. Sin embargo, la relacién entre sebo y la formacion
de comedones no esta bien establecida.

Se ha propuesto (KEALEY, 1989) como causa de acné vulgar la
existencia de una hipovitaminosis A a nivel del conducto folicular, en base a las
siguientes observaciones:

12, La vitamina A determina remisidn del acné, efecto que es mas pronunciado
con el analogo de la vitamina A isotretionina (acido 13-cis-retinoico).

23, La proliferacidon de células epiteliales y la hiperqueratinizacion, en general, y
la hipercornificacién, en particular, son caracteristicas clinicas del déficit
sistémico de vitamiana A.

33, La diferenciacion, queratinizacién y crecimiento de las células epiteliales en
cultivo in vitro pueden regularse con retinoides (SPORN et al)

423, Se ha visto (DOWNING et al) que los lipidos se equilibran rapidamente entre

el sebo y las células de los conductos foliculares (la vitamina A es liposoluble y
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el sebo estd compuesto casi en su totalidad por lipidos). KEALY propone que el
flujo de sebo, al pasar por las células del conducto folicular, las depleciones de
vitamina A por mecanismo de difusion. El déficit intracelular de vitamina A
causa hiperproliferacién e hipercornificacién. Por consiguiente: a mayor fluijo de
sebo, mayor hipovitaminosis y por tanto, mas grave sera la enfermedad.

Pero el acné no es solo una enfermedad de las glandulas sebaceas, si no
que implica a toda la unidad pilosebacea. A nivel del canal folicular son tres los
elementos que se asociacian para producir acné: la queratina, el sebo y su
regulacién hormonal y la presencia de una flora bacteriana variable.

En el acné se puede demostrar la hiperqueratosis, lo cual, junto con la
hipersecrecion sebacea y las modificaciones cuantitativas del sebum, forma una
masa compacta de células firmemente adheridas que tienden a obstruir la
unidad pilosebacea. Si el orificio de salida se dilata y el material acumulado se
expulsa se forma el comeddn abierto; si la pared del comeddn se rompe se

desencadena la lesion inflamatoria o comeddn cerrado.

o ——

L El acné representa una
' | respuesta exagerada de la
unidad pilosebacea frente a
niveles normales de
andrégenos circulantes,
puesto que en la mayoria de
los casos no se encuentran
niveles alterados de los
diversos  andrégenos. La
glandula sebacea emplea los
andrégenos de varias formas: convierte la dihidroepiandrosterona en
testosterona; la testosterona la convierte en dihidrotestosterona y ésta se
metaboliza en 3-alfa y 3-beta androstanodioles, que son mas activos que la
DHT en lo que se refiere a la estimulacién de la secrecidon sebacea.

La alteracion de la normalidad de cualquiera de estos tres niveles podria
originar una respuesta excesiva de la glandula sebacea. Pero por si mismos, los

andrégenos podrian ser comedogénicos ya que estimulan la produccidon de
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lipasas cutaneas no bacterianas, con el correspondiente aumento de los acidos

grasos libres, e intervienen de algin modo en la hiperqueratinizacién del

infundibulo.

Cualitativamente la flora bacteriana del foliculo pilosebaceo es la misma
en personas que padecen acné que en personas sanas. Esta compuesta por
cocos aerobios (localizados en la parte mas externa del infundibulo y que
parecen no intervenir en la patogenia del acné), difteroides anaerobios
(principalmente Propionibacterium acnes y Propoinibacterium granulosum), y
Pytirisporum ovale.

La actividad lipolitica de los propionibacterium es mayor que la del resto
de las bacterias, y ademas poseen actividad proteasica y hialuronidasica que
podrian intervenir en la patogenia del acné, aunque no se ha podido demostrar
este hecho.

El Propionibacterium Acnes forma, ademas, factores quimiotacticos que
atraen a los neutrofilos que fagocitarian la bacteria liberando sus enzimas
proteoliticas produciendo la rotura microscopica del foliculo, lo cual atrae mas
células inflamatorias que iran aumentando la rotura del foliculo. Los lipidos, el
pelo y las células corneas induciran la reaccién de cuerpo extrafio.

Como vemos, los factores patogenéticos del acné son tantos y tan
importantes que, como apunta RAVILY “seria ilusorio pretender mejorar la
hiperqueratinizacion y la hipersecrecion sebacea de la unidad pilosebacea con
Mesoterapia”. La Mesoterapia no puede en absoluto sustituir a los tratamientos
clasicos del acné, pero podemos abordar su tratamiento complementario desde
varios puntos de vista.

1. considerandolo como una infeccidon crénica con componente bacteriano, sin
duda se beneficia de las mesovacunaciones, empleando para ello distintios
protocolos de los que hablaremos en otro apartado.

2. En los acnés quisticos infecciosos, los autores de la Escuela Italiana emplean
corticoides (acetonido de triancinolona) y antibidticos (lincocina) por via
intradérmica, pero estos tratamientos no estan exentos de controversia ya
que otros autores prefieren emplear los corticoides para el tratamiento de

las cicatrices hipertréficas como secuelas de acné.
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3. WALTER propone el siguiente tratamiento del acné mediante la utilizacion
de oligoelementos:

a. en fases agudas:

Fracciones ribosomales 1f.s.
Cu oligoelemento 1 ampolla
Zn oligoelemento 1 ampolla
Antibidtico 1cc

Se realizan 1 o 2 impactos en cada lesidn y nappage de la zona
circundante, con un ritmo semanal durante 3 sesiones, posteriormente
quincenal y manteniendo una frecuencia mensual posteriormente.

b. en fases crénicas emplearemos:

Fracciones ribosomales 1f.s.
S oligoelemento 1 ampolla
Procaina 1cc

Se realizan inyecciones intralesionales una vez al mes.

4. LOPEZ BARRI propone el siguiente protocolo empleando dos jeringuillas: en
una jeringuilla mezcla 1 cc de corticoide (Cortidene depot®), con 3 cc de
procaina 2%, inyectando unas gotas de la mezcla en cada lesion. En otra
jeringuilla introduce clindamicina o gentamicina puras (Lincocin®), y se
inyectan unas gotas en cada lesion.

5. En Medicina Bioldgica podemos enfrentar el acné (a grandes rasgos)
empleando Traumeel® a nivel lesional, que actuard como modulador
bioldgico de la inflamacion, asociado con Cutis compositum® y Hormeel S®
en el caso en que exista una disregulacion hormonal clara o Hepar
compositum® si existe una causa alimentaria evidente. Solemos aprovechar
la inyeccidn local para extraer una pequefa cantidad de sangre del comeddn
y anadirla a una ampolla de Echinacea compositum® para realizar una
terapia autosanguis que realizamos cada 15 o 30 dias. De esta forma

conseguiremos estimular las defensas propias del organismo.
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pecia

7.2. Alo,

El ndmero de foliculos pilosos es definitivo en el momento del
nacimiento. En la pubertad se observan importantes modificaciones del
crecimiento del cabello dependientes de los androgenos, tanto de la
testosterona como de la DHT. Estas modificaciones pilosas consisten
esencialmente en el aumento del volumen de pequefios foliculos terminales. A
nivel de las zonas de “pelo sexual”, este aumento esta bajo dependencia de la
DHT.

Paradojicamente, la DHT es también la responsable del fendmeno
inverso que consiste en la disminucion del tamano de los foliculos grandes que
se hacen mas pequefios, en lo que se denomina “miniaturizacion folicular
fisiologica” que se observa en el hombre a nivel de la linea frontal anterior,
originando la formacion de entradas frontales que existen en todos los varones
y en la mayoria de las mujeres y que en la clasificacion de Hamilton de las
alopecias reciben el nombre de recesion frontal puberal. En la alopecia
androgénica esta miniaturizacion folicular se extiende mas alla de la linea
frontal, de forma progresiva, a todos los foliculos marcados geneticamente,
desarrollandose en el trascurso de los afios en forma de alopecia.

Pareceria logico, por tanto, emplear por via mesoterapia en las alopecias
androgénicas moléculas que impidiesen el paso de testosterona a DHT,

bloqueando la sintesis de la 5-alfa-reductasa, enzima responsable de esta
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transformacion (promestrieno), o bien agentes inhibidores de la unién
andrégeno-receptor (acido ptyazolidin-carboxylico); en todo caso, por via
intradérmica ninguna de estas posibilidades terapedticas es utilizable.

La etiopatogenia de la alopecia areata es diferente. El foliculo piloso
responde a una sefial o a una alteracién celular parando bruscamente su
actividad habitual y queda en esta situacién de reposo durante meses o afios.
La sefal que determina la atrofia folicular es desconocida, pero, teniendo en
cuenta que el proceso de involucidén se acompana de una infiltracién linfocitaria
peribulbar, se piensa que podria tratarse de una afecciéon autoinmune. En estos
casos, el empleo de corticoides podria estar justificado con el fin de modular
especificamente la respuesta inmunitaria.

En cualquiera de los tipos mencionados de alopecia se observa
disminucién mas o menos importante del aporte sanguineo al bulbo piloso, por
lo que uno de los grupos de farmacos mas utilizados han sido los
vasodilatadores, aunque su empleo no esta exento de controversia puesto que,
autores de la categoria de ARON-BRUNETIERE o LE COZ consideran que la
hiperemia que estos medicamentos provocan es perjudicial al proceso por
cuanto la sangre extra que entra en el bulbo piloso viene acompanada de los
andrégenos responsables del proceso: a mas cantidad de sangre, mayor
presencia de androgenos.

Sin embargo, BRETTON ha demostrado mediante biopsias cutaneas las
ventajas del aporte de sangre, induciendo mediante vasodilatadores un
aumento del nimero y del calibre de los capilares y, en definitiva, una mejora
de la vitalidad de los foliculos pilosos.

Los medicamentos mas empleados en el tratamiento de las alopecias
son, en la actualidad, los siguientes:

Vasodilatadores

De ellos, los mas empleados son:

1. Ifenprodilo (DCI) (Vadilex®, francés). Vasodilatador adrenérgico.
Antagoniza los receptores alfa pre y postsinapticos e inhibe la recaptacién
neuronal de noradrenalina dando origen a una vasodilatacién potente. Su

accion se realiza preferentemente sobre las pequefias arteriolas aumentando
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6.

significativamente el débito sanguineo arterial. En su presentacion comercial
contiene sulfitos en el excipiente, pudiendo ser responsables de reacciones
alérgicas.

Piribedilo (DCI) (Trivastal®, francés). Vasodilatador adrenérgico actian
como agonista dopaminérgico, vosdilatador periférico y vasoprotector. Tiene
acciones cerebrales (entrafando aumento del metabolismo cerebral) vy
periféricas, sobre todo en el territorio femoral. Induce aumento de la
perfusion arteriocapilar periférica.

Buflomedilo (DCI) (Lofton®). Es un vasodilatador musculétropo actuando
directamente sobre la musculatura lisa arteriolar, produciendo vasodiltacion
pasiva que mejora los débitos locales. Pero ademas, este medicamento
asocia una accién adrenolitica alfa no especifica que refuerza la
vasodilatacion, consiguiendo conjuntamente restaurar la microcirculacién
abriendo los esfinteres precapilares espasmodizados, actuando directamente
sobre los miocitos esfinterianos provocando un incremento del lecho
vascular evaluado en un 16-20, lo cual multiplica el nimero de los canales
preferenciales capilares. Ademas aumenta la velocidad de circulacién de los
hematies. A las dosis normales no tiene efectos cardiacos al no provocar
modificaciones hemodinamicas.

Naftidrofurilo (DCI) Praxilene®. Tiene accidon simpaticolitica y espasmolitica
sin modificar los débitos sanguineos. Inhibe la agregacion plaquetaria.
Minoxidilo (DCI). WEISS ha demostrado un aumento significativo del calibre
de la luz capilar perifolicular en una accion dosis-dependiente, pero ademas,
el minoxidilo incrementa la vida de los cultivos de queratinocitos humanos
(BADEN Yy cols), aumenta la sintesis de DNA en cultivos de queratinocitos de
ratones recién nacidos (COHEN y cols) y esta dotado de una accién
inmunoldgica observandose una disminucion significativa del infiltrado
mononucleado perifolicular (WEIS y cols).

Derivados del cornezuelo del centeno.

Derivados vitaminicos del grupo B

Son clasicos en el tratamiento de las alopecias.
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Tanto el pantenol (DCI) (Bepanthene®) como la biotina (Benadon®)

intervienen como reguladores de la secrecion sebacea y como factores de

incorporacién de la cistina en la formacidén de queratina (el zinc es otro factor

importante para llevar a cabo esta incorporacion de la cistina a la queratina).

Otros medicamentos de uso habitual.

1.

El silicio organico es un regulador del metabolismo y la divisién celular,
estimulando la mitosis fibroblastica. Tiene accidn antiradicalar.

El ADN tiene efectos restauradores de tejidos isquémicos y del tejido
conectivo. Es neutralizante de radicales libres.

Enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos. Como factores de difusion
pueden ser empleados para facilitar la accion de otros principios activos. En
las alopecias se suele observar al inicio de los tratamientos, una adherencia
del cuero cabelludo a la calota, que queda contrarrestada con el empleo de
estas sustancias durante las 2-3 primeras sesiones de Mesoterapia. Al cabo
de este tiempo se observa un despegamiento de los planos anatomicos y es
conveniente no seguir con su utilizacion por la posibilidad de provocar
reacciones alérgicas locales en forma de eritemas mas o menos extensos.
Fracciones ribosomales. Su utilizacion se justifica por sus acciones
inmunomoduladoras. Antes de la retirada de la vacuna Divasta® del
mercado francés, era bastante frecuente encontrar este medicamento en las
férmulas antialopecia.

Los antiandrégemos (Ciproterona (DCI) o la Flutamida DCI) tienen
resultados innegables, pero por provocar una verdadera castracion quimica
su uso se limita sélo al sexo femenino.

El acido retinoico por su parte, se usa por su accion sobre la proliferacion y
diferenciacion de los queratinocitos, a la cual une una accién
inmunorreguladora de los linfocitos y monocitos dérmicos, normalizando la
queratinizacion.

Estos diferentes principios activos pueden ser mezclados en diferentes

procolos, destacando los siguientes:
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PISTOR alterna las siguientes mezclas con frecuencia mensual:

Mezcla 1 Mezcla 2

Procaina 2% 1cc Procaina 2% 1cc
Ifenprodilo (DCI) 1cc Piribedilo (DCI) 1cc
Suero fisiol 2 cc Dexpantenol (DCI) 1cc

CALLAND sugiere cuatro protocolos de combinaciones:

Protocolo 1 Protocolo 2

ADN 1 amp. Procaina 1cc
Procaina 1cc Minoxidilo 1% 1cc
Silicio org. 1cc Silicio org. lcc
Protocolo 3 Protocolo 4

ADN 1 amp. Dexpantenol 1lcc
Biotina 1cc Minoxidilo 1% 1cc
Procaina 1cc Procaina 1cc

Refiere que los mejores resultados los obtiene con el Protocolo 2.
MARTIN, describe el tratamiento de las alopecias tipos II y III de Hamilton

empleando la mesoperfusion y las mezclas siguientes:

Mezcla 1 Mezcla 2

Lidocaina 1% 2cc Lidocaina 1% 2cc
Dihidroergotoxina 2cc Buflomedilo 2cc
Biotina 1cc Dexpantenol 2cc
Zn 1cc

Para las peladas, este mismo autor emplea otras mezclas diferentes:

Mezcla 3 Mezcla 4

Buflomedilo 3cc Buflomedilo ploe

Dexpantenol 1cc ADN 2'5cc

Lidocaina 2% 2cc Lidocaina 1% 2¢cC
Ribosomas bact. 1f.s.

VANDERNIEPEN, a partir del contaje de los cabellos perdidos por los
pacientes en cada lavado, ha evaluado muchas mezclas antialopécicas y llega a
la conclusidén de que los mejores resultados se obtienen con 2 cc de procaina,
mas el gel de ADN vy la cantidad necesaria de buflomedilo para obtener 10 cc de
mezcla total.

Como alternativa a los medicamentos alopaticos nos encontramos con los
medicamentos homeopaticos. Se propone para este tipo de patologia cutanea

la utilizacion de:
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Cutis compositum® 2 cC
Placenta compositum® 2 cc

A estos dos medicamentos se pueden afadir una ampolla de Testis
compositum®, si el paciente es un varén, o de Ovarium compositum®, si el
paciente es una mujer. De esta forma, anadimos la accidon reguladora del
sistema hormonal a la accidon estimulante de la microcirulacién periférica que
aporta la Placenta Comp® y la accién estimulante del tejido dérmico del Cutis
comp®.

Un hecho curioso que se observa en el tratamiento de las alopecias es que
en las primeras sesiones practicamente no se produce sangrado de las
punturas; éste aparecera a medida que avanza el tratamiento, constatandose
simultaneamente una mejoria del cuadro clinico.

Tanto en el caso de emplear medicamentos clasicos como si empleamos
medicamentos antihomotdxicos, la frecuencia de sesiones suele ser quincenal
las 4-6 primeras y posteriormente mensual y la duracién minima del
tratamiento es 1 afio.

Los tratamientos mesoterapicos de estos procesos ponen a prueba los
materiales de asistencia que se emplean habitualmente ya que el cuero
cabelludo ofrece mucha resistencia a la distensidon y suelen sobrecargarse. Por
ello, es mejor utilizar técnicas de mesoperfusion, que ademas son mejor

toleradas por los pacientes.

7.3. Otras estetopatias.

7.3.1. Estrias cutaneas

Son atrofias cutaneas lineales, fusiformes u onduladas, planas o
ligeramente deprimidas, paralelas entre si pero dispuestas en sentido
perpendicular a las lineas de tension minima cutaneas, que remedan las senales
dejadas por un latigo sobre la piel. Suelen ser simétricas (excepto las originadas
por la utilizacién de corticoides), numerosas y de aparicion muy rapida, incluso
en pocas semanas. No regresan espontaneamente sino todo lo contrario,

tienden a la cronicidad.
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Clinica

La lesion elemental es lineal o
fusiforme, de medio a varios
centimetros de longitud y algunos
milimetros de anchura. Este
inestetismo evoluciona en dos fases:
13, Una fase inflamatoria en la que la
estria  es una lesion  papulosa
eritematosa, ligeramente violacea o
purpura, a veces pruriginosa.
23, Una segunda fase cicatricial en la

que la lesidon evoluciona hacia su

aspecto definitivo. En el centro de la
estria se inicia una atrofia que se extiende centrifugamente dejando asi una
depresién central. La epidermis se adelgaza, la coloracién vira al blanco
nacarado y en ocasiones se puede pigmentar. A la palpacion se nota un vacio
dérmico circunscrito entre dos bandas mas resistentes. La estria pierde su
elasticidad: esta blanda y depresible, se atrofian los anejos cutaneos y no existe
pelo ni secrecidon sebacea ni sudoral.
Histologia

La epidermis esta adelgazada y atrofica, los melanocitos son raros y la
linea dermo-epidérmica esta aplanada por atenuacién de las papilas dérmicas.

A nivel dérmico es donde se sitlan las mayores modificaciones
histoldgicas, encontrandose alteraciones de las fibras de coldgeno que se
orientan de forma diferente colocandose paralelas a la basal. Los haces de
colageno estan estirados en sentido perpendicular a las lineas de tension
minima y originan torsion de los bordes de la estria. Las fibras elasticas son
menos numerosas y fragmentadas.

El tejido adiposo subdérmico puede presentar en ocasiones disminucion
de su densidad.
Etiopatogenia

Se postulan procesos diversos de tipo mecanico, hormonal y metabdlico.
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La principal causa hormonal esta ligada a un trastorno endocrino de
origen suprarrenal, con evidente hiperfuncion glucocorticoidea y probable
hiperfuncion (moderada) mineralcorticoidea. Los corticoides provocan una
inhibicién selectiva y preferente de la sintesis de coldgeno por parte de los
fibroblastos (KIVIRIKKO y LAITINEN, 1965).

Se ve como las estrias forman parte del cortejo sintomatico del sindrome
de Cushing y su aparicion esta facilitada por la toma de corticoides por via
general y/o su aplicacion topica sobre todo con vendajes oclusivos.

En la adolescencia en las zonas de crecimiento rapido como son las
zonas epifisarias de las raices de los miembros o las mamas, pueden aparecer
estrias mecanicas, que se llegan a estimar hasta 2’5 veces mas frecuentes en
mujeres que en varones. Se constata en estas edades una cierta asociacion con
acné.

Por lo que respecta a las estrias del embarazo afectan al 75-95% de las
mujeres, estando mas expuestas las jovenes primiparas, disminuyendo el riesgo
con la edad y la multiparidad. Su aparicion es mas frecuente en el transcurso
del Ultimo trimestre del embarazo.

Finalmente, en el transcurso de variaciones ponderales importantes,
tanto de aumento como de disminucion, la actividad corticosuprarrenal esta
aumentada favoreciendo la aparicién de estrias. En estos casos, éstas estrias
suelen ser mas anchas, repartidas en estrella, muy vascularizadas y de color
purpura.

También son de etiologia mecanica, pero menos frecuentes, las
encontradas en distensiones bruscas de origen traumatico, en las distensiones
progresivas (ascitis o tumores abdominales) y las de algunas enfermedades
infecciosas como la fiebre tifoidea.

Pero, en resumidas cuentas, el mecanismo fisiopatoldgico de las estrias
permanece aun en gran medida desconocido, y actualmente se insiste en la
existencia de una receptividad genética y hormonal.

Tratamiento
1. Preventivo, evitando deportes bruscos o actividad fisica intensa, las curas de

adelgazamiento descontroladas, en caso de embarazo mantener la
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hidratacion y elasticidad dérmica aplicando cuidados cosmétidos, evitar el
uso topico de corticoides, etc.

2. Para el tratamiento de las estrias establecidas se ha especulado con la
utilizacién de moléculas capaces de frenar o atenuar los efectos negativos
de los glucocorticoides, en especial ciertas vitaminas, como la vitamina A, y
determinados compuestos anabolizantes, como el glutation o los extractos
de timo. La actividad de estos compuestos anabolizantes fue puesta de
relieve por GIOCOLI DI VERGADA en 1960, que demostrd que tenian

acciones opuestas a la de la cortisona en el tejido conjuntivo.

De cualquier forma, el tratamiento de las estrias establecidas suele hacerse
aplicando diversas combinaciones de técnicas, entre ellas encontramos las
siguientes:

a. microabrasion.

b. Peelings de diversos tipos.

c. Automasaje mediante pellizcamiento a lo largo de la estria hasta
conseguir la aparicion de un eritema. Posteriormente se pueden
aplicar cremas con diferentes principios activos como pueden ser el
aceite de rosa mosqueta, la centella asiatica, el acido retinoico al
0'1% en excipiente O/W (contraindicacion absoluta durante el
embarazo)o cremas con extractos de timo (el timo es el drgano mas
rico en glutation, con un 0'28% de la sustancia timica fresca). Pero la
via tdpica tiene sus limitaciones y, por tanto los resultados
“curativos” son mas bien escasos.

d. Mesoterapia.

Se han propuesto muchos principios activos en su tratamiento
mesoterapico, tales como el silicio organico, el ADN altamente polimerizado,
extractos de placenta, asociacion de cumarina y rutina, acido retinoico,
glutation (TOXEPASI®, 200 mg en ampollas de 3 cc, retirado del mercado),
oligoelementos, superdxidodismutasa hasta mesoterapia seca.

Empleamos técnica asistida, pinchando “en rafaga” pero sin utilizar la

mirilla para evitar fruncir la piel y ocasionar cortes accidentales de la misma.
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Para ello utilizaremos el DHN3, el DHN4 o el Pistor 4 y comenzamos a tratar las
estrias situadas en los planos mas declives para que el liquido que
irremediablemente se perdera por la superficie cutdnea no nos oculte las
lesiones. La profundidad de la inyeccidon sera minima y no es infrecuente que
surjan hematomas en forma de auténtivas vesiculas rellenas de sangre en el
interior de la estria.

Las sesiones seran semanales las siete primeras. Al cabo de este tiempo
podremos hacer una valoracidn aproximada de si merece la pena o no
continuar con el tratamiento. Los resultados no son, evidentemente,
espectaculares y ésta es una de las ocasiones en las que el paciente se muestra

mas satisfecho con lo conseguido que el propio terapeuta.

7.3.2. Alteraciones de la cicatrizacion

Los procesos reparativos en los seres vivos se presentan cuando existe el
dafio en algun tejido y son de vital importancia para recuperar la homeostasis
del 6rgano afectado y mantener su funcion. Asi, cuando se interrumpe la
integridad de la piel, la respuesta inicial es una inflamacién localizada en el area
de la lesidn, seguida por la reparacion del parénquima danado, la cual se lleva a
cabo con proteinas de la matriz extracelular, principalmente por colageno de los
tipos Iy III, de tal forma que la fraccion dafiada del tejido se resuelve con un
estricto control en el depdsito de colageno, suficiente para reparar el dafio y
permitir la funcidn tisular. Pero cuando la reparacién no se realiza de forma
eficiente o la extensidon y duracién del dafio son considerables, el depdsito de
colageno es mayor y trae como consecuencia el establecimiento y presencia de
la fibrosis tisular, alcanzando niveles que interfieren con la funcién del tejido.

Por su parte, la cicatriz queloide es una proliferacion del tejido conjuntivo
en el interior de la dermis al momento de la reparacion de la piel cuando ésta
es dafada. La cicatriz queloide difiere de la normal en que estda mas
vascularizada, tiene mas fibroblastos y esta aumentada la sintesis y el depdsito
de colageno, con desorden en los elementos fibrilares y disminucidon de la
degradacion de los mismos. Ademas se observa un infiltado de eosindfilos.

Entre las patologias de la cicatrizacion describiremos:
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1. las cicatrices inestéticas
2. las cicatrices patoldgicas, entre ellas:
a. las cicatrices hipertrdficas.
b. Los queloides.
C. Las cicatrices dolorosas.
d. Las Ulceras cicatriciales rebeldes o los retrasos de la cicatrizacion.
Cicatriz inestética
Se conoce por el nombre genérico de cicatriz inestética a los diferentes
tipos de cicatrices que por su aspecto son mas evidentes o visibles que la
cicatriz esteticamente perfecta. En estas cicatrices los fendmenos de reparacion
tisular han sido cuantitativa y cualitativamente correctos, aunque con resultado
inestético. La calidad estética de la cicatriz viene determinada por muchos
factores, entre otros por:

e orientacion de la herida respecto a las lineas de tension cutanea de
Langer: cuando la herida es perpendicular a las lineas de tension, se
origina una cicatriz ensanchada.

e Traumatismos quirurgicos excesivos, suturas a tensidon y permanencia
prolongada de los puntos de sutura pueden dar fibrosis.

e El afrontamiento incorrecto de los bordes de sutura, no soélo a nivel
cutaneo sino también a nivel profundo puede dar origen a cicatrices
deprimidas o umbilicadas.

e La curacion de las heridas por segunda intencidon suele causar
anomalias cicatriciales, desde el punto de vista funcional y/o estético.

Cicatrices patologicas

Son aquellas que presentan alguna anomolia en su formacion bioldgica, y
que ademas de ser inestéticas se caracterizan por provocar alteraciones de
caracter funcional y organico.

Describiremos las variedades mas importantes.

Cicatrices hipertroficas

Son debidas a una excesiva fibrosis por un sobredesarrollo anormal de

tejido conectivo. Tienen tendencia a producir contracturas o retracciones que

originan importantes secuelas funcionales.
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Se producen especialmente en heridas cuyos bordes estan sometidos a
fuerzas de traccion intermitentes, como ocurre con las cicatrices localizadas
longitudinalmente sobre los pliegues de flexion o sobre las zonas palmar de las
manos y dedos. También son frecuentes en heridas que cicatrizan por segunda
intencién.

Su tratamiento es quirdgico por medio de Z-plastias de Staige Davis que
transforman una cicatriz rectilinea retractil en una cicatriz en Z que pierde su
caracter patoldgico de forma progresiva.

Podemos hacer tratamiento bioldgico con fines preventivos, como se
indica mas adelante.

Queloides

Son cicatrices exuberantes muy inestéticas que se extienden
progresivamente sobre la piel sana adyacente rebasando sus limites naturales.
Constituyen una situacion intermedia entre el desarrollo tisular reparador y el
neoplasico, por lo que ALIBERT, en 1802, les denominé con el término de
“cancroides”.

Etiopatogenia.

Se sabe que afecta mas a inidivudos jovenes, con marcado predominio
en mujeres, y en la raza negra. Se describen casos de caracter familiar.

Aunque se llegd a hablar de queloides espontaneos, lo cierto es que
siempre es necesaria una herida previa aunque sea minima y pueda pasar en
principio desapercibida (pinchazos, por ejemplo). Segin ARON-BRUNETIERE,
una simple inflamacién cutanea puede originar un queloide.

Respecto al agente que provoca la herida, se desarrollan queloides con
mayor frecuencia en las lesiones por quemadura, galvanocauterio, acné vy las
que cicatrizan por segunda intencién.

A pesar de la alta tendencia a la recidiva, no todas las heridas que
acontecen en la misma persona los producen, existiendo regiones mas
predispuestas localizadas en la mitad superior corporal, especialmente en los
hombros, los miembros superiores, cara, cuello y regién preesternal. Son

excepcionales en cuero cabelludo y nunca se producen en las mucosas.
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Fisiopatologia

El mecanismo intimo de produccion es desconocido; el criterio actual es
considerarlos como un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de
colageno, con predominio de la sintesis.

A nivel histolégico no se observan miofibrioblastos, lo cual justifica el
hecho de la falta de retraccidon de los queloides. Estan formados por un tejido
conectivo muy rico en colageno que se localiza esencialmente en la dermis
reticular y que se extiende hacia piel sana vecina por debajo de la epidermis.

Bioguimicamente en la cicatriz queloidea se encuentran niveles altos de
calcio, fosfatasa acida y glucosa-6-fosfatasa.

Clinica

La cicatriz queloidea es exuberante y hace relieve sobre la piel normal
circundante, llegando a adquirir aspecto tumoral.

Se suele iniciar como una induracion dérmica superficial que crece y se
extiende progresivamente sobre la piel vecina, de forma continuada o mediante
intervalos. Nunca hace regresion espontanea.

Al comienzo de su desarrollo o en las fases de actividad, las lesiones se
hacen mas compactas y tensas, se enrojecen y pueden presentar en su
superficie pequefas formaciones vasculares de aspecto telangiectasico. En
periodos mas tardios o en fases quiescentes, son menos duras y vascularizadas.

Su configuracion mas completa es la de una tumoracion indurada vy
elastica, no retractil, con bordes irregulares que presentan prolongaciones
radiadas sobre la piel vecina sana. Su superficie es lisa y brillante, mas o menos
rosacea y vascularizada, no se adhiere en profundidad y esta limitada de la piel
normal circundante.

Eventualmente puede ser dolorosa y/o pruriginosa, raras veces ulcerada;
ocasionalmente se infecta originando trayectos fistulosos.

Después de su exéresis quirlrgica recidiva con alta frecuencia, sobre
todo si se realiza en las primeras fases del desarrollo del queloide, por lo que
por regla general se debe esperar mas o menos 6-12 meses antes de su

tratamiento quirdrgico.
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Tratamiento

1.

Cirugia. Para autores como ARON-BRUNETIERE la exéresis quirirgica de la
pieza en blogue es un error ya que esta intervencion se sigue siempre de la
aparicion de otro queloide mas importante que el primero.

Radioterapia. Da menos recidivas que la cirugia, incluso se dice que puede
mejorar los resultados de aquélla si se hace la radioterapia precozmente
después de la exéresis del queloide siempre por dentro de sus limites, en
dosis totales de 800-1500 rads, repartidas en 4-6 dosis semanales. Aun asi
la radioterapia da también resultados mediocres, ya que para ser eficaz se

precisan altas dosis con el riesgo de crear una radiodermitis.

. Compresion continua. Descrita por DUPUYTREN en 1932 conoce un

desarrollo real a partir de los trabajos de FUJIMORI (1960, Texas). Esta
técnica se basa en un hecho de constatacién frecuente: la compresion
semipermanente ejercida por un sujetador, una faja o la goma elastica de
la ropa interior sobre una cicatriz de laparotomia, produce, a menudo, un
hundimiento de la cicatriz a este nivel, mientras que el resto de la cicatriz
sigue queloidea o hipertrofica.

Como media se necesitan 10 meses de compresion continua para
obtener resultados satisfactorios. A los 3 meses de ve un aplastamiento de
la cicatriz que no recupera el relieve cuando se quita la compresion de
forma momentanea. Posteriormente se obtendra el blanqueamiento. Asi,
una cicatriz aplastada y blanca no es tan intestética como un queloide.
Aplicaciones de distintos tipos de laseres, crioterapia con nieve carbodnica,

etc. también se estan utilizando con resultados desiguales.

. Tratamiento médico. Se han propuesto entre otros, los siguientes principios

activos:
e hialuronidasa
e AINE, particularmente el piroxicam ha sido propuesto como
acelerador de la cicatrizacion en incisiones quirdrgicas (STAN, 1994).
e Mostazas nitrogenadas.
e Corticoides: en 1951 CONWAY y STARK proponen la utilizacién del

acetonuro de triancinolona 10 mg.
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ARON-BRUNETIERE utiliza una técnica personal que combina la
triamcinolona con isoniacida (Rimifon® 500mg), pero dando mayor
relevancia al agente antituberculoso ya que la triamcinolona no siempre
es necesaria y se usa solamente en las formas recientes que son
congestivas y pruriginosas y en las antiguas y fibrosas en proporcién de
1 parte por 2 o 3 de isoniacida. Se realizan infiltraciones de la zona
afectada cada 20 dias los dos primeros meses y después cada mes. No
se deben sobrepasar dosis de isoniacida de 0’5 g en nifios y de 1’5 g en
adultos, siempre y cuando no se conozcan antecedentes de epilepsia que
contraindicarian su utilizacion.
* Colageno tipo I polimerizado (Fibroquel®, laboratorio Aspid) actla
como antifibrotico, fibrolitico, hemostatico e inductor de la cicatrizacion.
Se obtiene de colageno porcino potenciado con polivinilpirrolidona. Tiene
efectos moduladores sobre el metabolismo del coldgeno y se ha
observado que participa en el incremento del recambio del colageno, lo
cual favorece la reestructuracion del tejido dafiado. Se emplea a dosis de
0'2 cc por cada 5 centimetros de cicatriz asociado con lidocaina simple al
2%, intralesionalmente y con frecuencia semanal durante un periodo
maximo de 6 meses. Consigue hacer desparecer el prurito entre los 15 y
los 45 dias, la sensacion urente en los 20 primeros dias, normaliza la
coloracidn antes de los 3 meses, desaparece el dolor entre el 12 y el 30
dia y se observa reblandecimiento de la cicatriz en los primeros 45 dias.
6. Tratamiento bioldgico. Desde hace tiempo se conoce que en trabajadores de
las minas de plombagina (carbon mineral o grafito) las cicatrices
desaparecian con extraordinaria facilidad (LATHOUD, Materia Médica), por lo
que Graphites es uno de los medicamentos homeopaticos reputados como
eficaz en los tratamientos de la ptologia de la cicatrizacién. Entre sus
sintomas cutaneos encontramos algunos que corresponden a los primeros
periodos de los queloides (rugosidad, dureza, sequedad persistente en
regiones de piel enferma). El estado de mala nutricién de los tejidos que
ocasiona Graphites explica su influencia sobre los tejidos de reparacién de la

economia que se forman mal, determinando cicatrices de marcada
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induracion. Su accién cutanea se puede ver complementada por Causticum
que actta sobre viejas cicatrices dolorosas en las que no consiguen actuar
ni Arnica ni Hypericum.

Staphisagria es el remedio de las heridas producidas por instrumentos
cortantes con incision neta (bisturi) y un “clasico” en el tratamiento de los
queloides producidos por herida quirdrgica o nitida.

Silicea es uno de los grandes remedios constitucionales siendo uno de
los remedios mas poderosos de la Materia Médica Homeopatica. Su accién
general predomina en el tejido conjuntivo, donde es una especie de
cemento celular. VITHOULKAS recoge que Silicea puede originar cicatrices
queloideas como Graphytes, generalmente induradas.

Por todo lo anterior es importante tener en cuenta a Graphites-
Homaccord® y Staphisagria Injeel forte® que podemos complementar con
Cutis compositum®, realizando una aplicacion semanal intralesional durante
6 u 8 semanas seguidas y posteriormente espaciar la administracion hasta
quincenal o mensual. Al menos, el tratamiento bioldgico debe durar 12
meses. Se puede complementar este tratamiento inyectable aplicando
Graphites-Homaccord® en gotas localmente varias veces al dia realizando
un suave masaje hasta la completa absorcion del producto.

Silicea puede emplearse en acordes de potencia D6-D12, preparada por

Homeosor en ampollas de 22 cc.

Cicatrices dolorosas

La cicatriz posee una inervaciébn que la hace sensible a cualquier

estimulo. Ello se debe a que las fibras nerviosas que fueron seccionadas con la

herida son sustituidas por fibras procedentes de la vecindad, inicialmente

amielinicas y mas tarde mielinizadas solo parcialmente. También pueden

aparecer neuromas.

Por ello, estas cicatrices despiertan dolor ante minimos contactos,

desplazamientos o movilizaciones, e incluso, espontaneamente. Otras veces los

episodios dolorosos guardan relacién con cambios atmosféricos por provocar

éstos modificaciones vasomotoras.
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Generalmente el dolor se acompana de trastornos vegetativos reflejos,
por irritacion simpatica, localizados sobre un area que desborda ampliamente
los limites de la cicatriz: hiperhidrosis, anhidrosis, crisis de vasodilatacion con
calor y enrojecimiento, o de vasoconstriccion con frialdad y cianosis, etc. Estas
alteraciones reflejas pueden constituir una circunstancia mas molesta para el
paciente que el propio dolor.

Desde el punto de vista de la Medicina Bioldgica, este fendmeno se
conoce con el nombre de “foco” o campo perturbador y pueden dar origen a
enfermedades a distancia cuya conexién con el foco no es reconocida al
principio.

En estas circunstancias, la utilidad del Hypericum ha sido ampliamente
demostrada en dolores de tipo punzante que irradian a lo largo de un trayecto
nervioso. Complementa su accion Ledum Palustre en heridas en las que el dolor
es sordo, sin irradiacién. Por tanto, debemos de pensar en utilizar in loco,
Traumeel® (contiene Hypericum, ademas de Arnica, Calendula y Chamomilla
que estimulan la cicatrizacion de las heridas, y Hamamelis que actia a nivel
vascular) y/o Cutis compositum®, (que contiene ademas de Ledum Palustre,
Urtica Urens —dermatosis urticante y pruriginosa--, Funiculus umbilicalis suis —
estimulacién de las funciones del tejido conectivo--, Thuya -tendencia a
procesos proliferativos--, entre otros principios activos). Se realizaran sesiones
semanales y posteriormente quincenales o0 mensuales, inyectando el
medicamento elegido en el interior de la cicatriz.

Para contrarrestar la existencia de un foco cicatricial, podemos infiltrar la
cicatriz con Procaina Neural® (procaina D2, formicicum D11 y Formica rufa

D11) o con Impletol® (procaina mas cafeina).

7.3.3. Xantomas

Son papulas, nddulos o placas de color amarillento localizadas en la piel,
causadas por depdsito de lipidos, fundamentalmente de colesterol. Las lesiones
pueden afectar a todo el cuerpo y pueden estar rodeadas por un halo

eritematoso. Se localizan con mayor frecuencia en los parpados (recibiendo el
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nombre de xantelasmas) y sobre las articulaciones y tendones (sobre todo en
codos y rodillas).

Microscopicamente las lesiones presentan células claras con protoplasma
espumoso e infiltracién por LDL.

Generalmente el paciente es normolipoproteinico, pero debemos
descartar la existencia de alteraciones del metabolismo lipidico. La causa mas
comun, afectando al 20% de la poblacion masculina adulta, es la
hiperlipoproteinemia tipo IV o hiperpre-B-lipoproteinemia, en la cual se observa
un aumento del nivel de VLDL pero no de LDL ni de quilomicrones.
Posiblemente se debe a una salida aumentada de TGC del higado, quizas
debida a un aumento de su sintesis. También puede ser secundaria a
hipotiroidismo, diabetes o sindrome nefritico y pueden observarse xantomas en
la glucogenosis tipo I (enfermedad de Von Gierke) debida a deficiencia de la
glucosa-6-fosfatasa en higado, rifion e intestino.

De cualquier forma, la mayoria de las veces no se encuentran dislipemias
sanguineas y el proceso parace debido a la existencia de una alteracién de la
capacidad de ligazén del receptor de las B-lipoproteinas de la membrana
celular, de suerte que la accion de la hidroxi-glutaril-CoA-reductasa, que origina
la acumulacidon excesiva de colesterol o de sus ésteres a nivel celular, esta
alterada.

El tratamiento habitual es la reduccidn de peso, limitar los aportes de
carbohidratos y alcohol (por su efecto hiperlipemiante) y la toma de clofibrato
por via oral.

Tratamiento mesoterapico.

Los tratamientos por via oral no consiguen hacer desparecer las lesiones
cutdneas, muy inestéticas por sus localizaciones faciales.

A propuesta de MAGGIORI (1988) se emplea la fosfatidilcolina
poliinsaturada a nivel local, idea surgida a raiz de la observacién clinica de que
el uso per os de esta sustancia mejora los perfiles lipidicos plasmaticos. Dado
que en un gran porcentaje de pacientes afectados por xantelasmas la Unica

dislipemia encontrada es local, se plante su utilizacion intradérmica in situ.
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Esta sustancia, la fosfatidilcolina poliinsaturada, es un fosfolipido
formado por acido linoléico (85%), acido linolénico (5%) y acido oleico (15%).
Su accion hipolipemiante se debe a que aumenta la acitivad de la lecitina-
colesterol-acil-transferasa (LCAT) mediante un aumento de la sintesis de las

HDL y formando ésteres de colesterol no polares:

Colesterol C_————— > Esteres de colesterol C——— > I HDL

LC

Lecitina  Lisolecitina

Las HDL juegan un papel muy importante en la transferencia del
colesterol desde los tejidos a las particula de lipoproteinas. Se sabe que una
baja concentracién de HDL puede disminuir la capacidad corporal de extraer
colesterol de los tejidos.

La técnica de inyeccidn es intradérmica, empleando jeringuillas de 1 ccy
agujas de 30 G que se introducen en inyeccion trazante en la lesién. Segun se
procede a la retirada de la aguja, se aplica presion sobre el émbolo de la
jeringuilla dejando una pequeia cantidad del producto a lo largo de la lesion.

La inyeccion produce una quemazdén durante algunos minutos y suele
acompanarse de una irritacién local mas o menos importante que dura unos
pocos dias. Algunos autores defiende la asociacion del principio activo con
anestésicos locales, pero MAGGIORI postula que con ésto solamente se
consigue disminuir la concentracion del producto activo haciendo el tratamiento
mesoterapico menos eficaz.

Las sesiones se repiten con una frecuencia semanal o quincenal, v,
dependiendo del tamano inicial de la lesidon suele ceder o disminuir de forma
importante al cabo de 4 a 8 sesiones.

Suele combinarse con la utilizacién del mismo principio activo por via

oral.
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7.4. Patologia infecciosa y Mesoterapia
El tratamiento de las patologias cutaneas de origen bioldgico mediante

técnicas de Mesoterapia ha despertado cierta controversia entre los practicantes
de esta técnicas: mientras que para unos autores estas lesiones serian
“privilegiadas” por su accesibilidad desde el exterior, otros dudan de que se
lleguen a alcanzar concentraciones antibidticas inhibitorias minimas, de tal
suerte que se fomente la aparicién de fendmenos de resistencia antibidtica.

Aunque paraddjicamente CORBEL haya demostrado que la inyeccion
intradérmica de lincomicina a dosis de 50 a 100 mg/kg en conejos, da origen a
concentraciones de antibidtico a nivel amigdalar superiores a las
concentraciones sistémicas (proporcionalmente al peso del érgano), éste mismo
autor considera el tratamiento de las infecciones bacterianas o virales por
mesoterapia un auténtico desproposito.

WALTER y BECHIER limitan el uso de antibidticos por via mesoterapica
en el tratamiento de infecciones del propio tejido cutaneo.

En el campo de la patologia infecciosa cutanea, es el tratamiento de las
infecciones virales mas frecuentes (el herpes simple, el herpes zoster y las
verrugas vulgares) el que puede afrontarse por via intradérmica. En los herpes,
el tratamiento mesoterapico da resultados mejores, mas rapidos y mas

duraderos que los tratamientos clasicos.

7.4.1. Herpes simple

Se debe a una infeccién originadas por los virus del herpes simple 1y 2
(VHS1 y 2) que pertenecen a la familia herpesviridae que engloba ademas al
virus de la varicela zoster (VVZ), el virus de Epstein-Barr (VEB), el
citomegalovirus y los herpes virus humanos 6, 7 y 8 (HVH 7, Frenkel, 1990;
HVH 8, Chang, 1994).

De todos estos microorganismos, los que mas frecuentemente se
relacionan con lesiones vesiculo-ulcerosas son los VHS tipos 1 y 2.

La transmisidn de estos virus se realiza basicamente de tres formas:

a. contacto del paciente susceptible con otro que excrete viriones por

una lesion clinica.
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b. Portador asintomatico.

c. Fomites u objetos contaminados.

El contagio puede producirse a través de las mucosas (bucal, genital, ocular,
anal) o por abrasiones cutaneas, pero también a través de la saliva
contaminada.

Clinica

La infeccidn herpética de la mucosa bucal es la mas frecuente en la
practica de la Medicina Estética. Se caracteriza por la formacidon de vesiculas
intraepiteliales que pueden afectar a mucosa o piel. La replicacién de los
viriones se produce en las células del estrato espinoso, preferentemente.

Las formas clinicas que se pueden producir son:

1. primoinfeccidn, por lo general, en la infancia.

2. Infeccion herpética recurrente, que se ve generalmente en adultos.

3. Complicaciones por diseminaciéon de la infeccion viral, como eccema
herpético, eritema multiforme, etc.

En los pacientes con buenas defensas inmunoldgicas la lesién herpética
dura entre 1 y 2 semanas y desaparece sin dejar secuelas, aunque en
ocasiones, cuando la lesion es muy recidivante en una misma zona, puede
causar cierto engrosamiento de la piel o mucosa afectada. Las tipicas vesiculas
herpéticas pueden romperse facilmente dando origen a lesiones ulcerosas que
rezuman un liquido ambarino.

Un hecho caracteristico de este tipo de infeccion viral es la recidiva de las
lesiones. Ello es debido a que después de la primoinfeccion, el virus tiende a
penetrar en los nervios sensitivos de la puerta de entrada, ascendiendo
retrogradamente por lo axones hasta alcanzar el cuerpo ganglionar. En la
afectacion orofacial, el ganglio de Gasser actia como almacen de virus en fase
de latencia. Aqui el virus puede permanecer silente durante largos periodos o
dar lugar a las formas recidivantes en el caso en que se produzcan estimulos
capaces de reactivarlos (algunos autores han encontrado formas virales
acantonadas en las células del epitelio de la boca, que podrian ser responsables
de la aparicién de episodios herpéticos por multiplicacion local del virus). Entre

los factores exdgenos implicados en la reactivacion del VHS encontramos:
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e exposicidn solar por accion de los UVA y UVB.
e Fiebre.

o Estrés.

e Ingesta de ciertos alimentos.

e Reacciones alérgicas.

e Trastornos gastrointestinales.

e Trastornos hematoldgicos.

e Menstruacién

e Ovulacion

e Traumatismos fisicos (implantes)
e Anestesia local.

e Tratamientos odontoldgicos.

e Intervenciones quirurgicas.

e Peelings quimicos.

Pero también existen factores locales como es la produccion de
prostaglandinas, especialmente la PGE.

En la etapa de reactivaciéon, el VHS migra por los axones de la célula
infectada hasta la piel 0 mucosa periférica, en la que puede infectar las células
epiteliales y producir las lesiones herpéticas. La localizacion de la enfermedad
herpética recurrente depende de la localizacion de la primoinfeccion. También
es posible la existencia de una reinfeccion exdgena.

Enfoque terapéutico.

A pesar de ser una enfermedad “menor”, su frecuencia es enorme,
afectando al 90% de la poblacién.

Las lesiones que origina son molestas para el paciente, inocuas, aunque
suscitan gran interés terapéutico.

El hecho de ser una enfermedad recidivante puede llegar a causar
desequilibrios psicologicos importantes (angustia, depresién).

El tratamiento clasico se enfoca hacia la utilizacion de farmacos
antivirales como la idoxuridina (que inhibe la replicacion viral al ser analogo de

la timidina) tdpica al 2% en DMSO, que reduce la duracion de los brotes y su
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repeticion, o el aciclovir al 5% (que inhibe la sintesis celular del ADN celular por
tener una estructura analoga a la guanosina).

Una alternativa a este tratamiento clasico es el empleo de lidocaina al
2% inyectada intralesionalmente en los brotes herpéticos. Esta maniobra
reduce drasticamente la duracidn del cuadro y retrasa su recidiva.

En medicina antihomotdxica, el enfoque terapéutico va orientado hacia la
estimulacién de los mecanismos de excrecidon del organismo para que de esta
manera se desprenda el genoma virico de la estructura celular y se elimine
definitivamente.

|\\

Es clasico emplear la Echinaea (el “antiséptico interno”, activa el sistema
linfatico) que estimula la fagocitosis de granulocitos y macréfagos (WAGNER).
Esta indicado en todos los casos en los que sea preciso aumentar las defensas
especificas del organismo (GABLER).

A pesar de que en su patogenesia se encuentre como sintoma principal
una “sensacion mordiente y picante en la lengua, labios y garganta, Ulceras y
ragades, adenopatias, etc., no se suele prescribir en el herpes simple por su
similitud homeopatica sino por su accién inmunomoduladora.

Su accion esta complementada por la del Vicetoxicum, cuyas principales
indicaciones en homeopatia son las fases febriles y las enfermedades viricas. Su
mecanismo de accidén también es potenciar la fagocitosis de los granulocitos y
macréfagos.

Se realiza una mezcla a partes iguales de ambos preparados (Echinacea
compositum® y Engystol®) y se inyecta in dolo una vez por semana durante 4
semanas seguidas y posteriormente espaciar conforme vaya mejorando el
proceso.

Es muy util como tratamiento topico de las eflorescencias herpéticas, el
Euphorbium compositum en gotas nasales, que posee una potente actividad
antivirica.

En los casos recidivantes, ademas de este tratamiento in loco, es
conveniente hacer una terapia auto-sanguis en fases. Una version particular de
este sistema terapéutico la realizo obteniendo una pequena cantidad de sangre

de la zona afectada en el mismo acto en el que inyecto unas gotas de la mezcla
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de Echinacea® y Engystol®. Con esta pequefa cantidad de sangre es
suficiente para dinamizarla junto con el resto del contenido de la jeringuilla y
proceder a su inyeccion intravenosa. Personalmente, esta particular técnica
autosanguis me da muy buenos resultados. En casos muy rebeldes debemos
de considerar la utilidad de Herpes Simplex Nosode Injeel® y el desbloqueo de
los sistemas enzimaticos mediante la utilizacién de biocatalizadores del tipo

Coenzyme compositum® y Ubichinum compositum®.

Tratamiento mesoterapico del herpes simple: antes y después del tratamiento

7.4.2. Herpes zoster

" =7 - il =y el

| Se debe al virus herpes varicela,
contra el cual no hay todavia ningun
tatamiento  especifico, preventivo  ni
curativo.

La lesidon que origina es una erupcién
cutdnea seguida de destruccion de
protoneuronas sensitivas del area afectada,
con inflamacién de los ganglios raquideos y

de las astas posteriores de la médula del

segmento correspondiente.
. El tratamiento va mas orientado a
calmar la neuralgia e impedir la neuralgia postherpética que a tratar la erupcion

cutanea. Para ello es esencial que el tratamiento sea lo mas precoz posible.
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Tratamiento mesoterapico "cldsico”.

El tratamiento mesoterapico de la lesion herpética puede enfocarse
también desde las dos vertientes que venimos considerando, la clasica y la
antihomotdxica.

En la vertiente clasica, LOPEZ BARRI emplea aciclovir inyectado sobre la

zona afectada, preparando una mezcla extemporanea de:

Zovirax intravenoso 1 vial
Procaina 2% 2 cC
Suero fisioldgico 2 cc

En el caso en que el paciente acuda a la consulta en los primeros momentos de
la enfermedad suele ser suficiente una sesidn o su repeticion a los 3 dias.

Si ya han trascurrido varios dias desde la aparicion de las vesiculas, esta
autora propone hacer una primera sesion con la féormula anterior y citar al
paciente al dia siguiente para hacer una nueva sesién con la mezcla:

Cortidene depot 1 vial
Procaina 2% 3 cc
que se repite a los tres dias.

Segin LOPEZ BARRI, los resultados obtenidos cuando se inicia el
tratamiento en la primera fase, son espectaculares, desapareciendo las
vesiculas y el dolor de forma inmediata y sin dejar secuelas.

La aparicion de la neuralgia postherpética es una complicacién no
deseada por su dificil tratamiento.

Recientemente, FADILA (1998) publico un estudio realizado sobre 38
pacientes afectos de neuralgia postherpética, en los que obtiene 32 casos de
muy buenos resultados, 5 de buenos y 3 mediocres, empleando dos mezclas

basicas que son:

1 2
Procaina 2% 4 cc Procaina 2% 1cc
Clonixinato de lisina 1f.s. Fr. Ribosomales 1f.s.
Vitamina B1 1cc
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La primera mezcla se inyecta en nappage y punturas sobre la zona
dolorosa, repitiendo la inyeccién a la semana siguiente; y la mezcla 2 se inyecta
15 dias después sobre la erupcién y sus proximidades.

Enfoque antihomotoxico

En los periodos iniciales del herpes zoster, cuando aun solo nos
encontramos una fase eritematosa, Apis mellifica esta indicada en erupciones
con edema que pican y queman y que mejoran con aplicaciones frias, mientras
que Arsenicum Albun mejora con aplicaciones calientes.

Ya en periodos mas avanzados, cuando aparecen vesiculas tipicas y
costras, pensaremos en Rhus toxicodendron (vesiculas pequefias de liquido
claro), Ranunculus bulbosus (vesiculas pequefias muy pruriginosas y dolorosas,
con contenido hematico), y mas raramente en Cantharis (grandes vesiculas,
como bullas).

En estadios mas avanzados, Mezereum presenta vesiculas pruriginosas,
quemantes, conteniendo liquido espeso, opalescente, blanco-amarillento, o
costras espesas. Si se trata de un herpes zoster trijeminal, estd mas indicado
Prunus spinoso (su sintoma guia es el dolor del globo ocular, como si estuviese
“a punto de estallar”).

Segun esto, Ranunculus Homaccord® y Mezereum Homaccord®
encuentran aqui una buena indicacidn terapéutica que complementaremos con
la estimulacién de los mecanismos de excrecidn mediante Echinacea
compositum® (que, ademas contiene Rhus toxicodendron) y Engystol®.

Topicamente, Euphorbium compositum gotas nasales® y toques con
Engystol®, como en el herpes simple, ayudan a disminuir la frecuencia de
aparicion de la neuralgia postherpética.

En el caso de que la neuralgia aparezca, atendiendo a la semejanza
etiolégica anamnésica, es decir, relacionada con una enfermedad antigua
aparentemente curada, podemos emplear el Herpes Zoster Nosode Injeel® o la
forma forte, dependiendo que el paciente tenga buena capacidad de reaccién o
sea hiporreactivo. En el primer caso se aplica el nosode 1-2 veces /semana,
mientras que en el segundo supuesto se aplica a intervalos mas cortos, pero

siempre asociado con Engystol®. Es recomendable iniciar el tratamiento con
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sblo 025 cc del nosode ya que existe la posibilidad de que se produzca un
agravamiento del cuadro clinico. Si éste agravamiento se produce se ha visto
que Salmonella typhi-Injeel® consigue una rapida mejoria.

Hemos de recordar que los nosodes son particularmente eficaces cuando
se administran con técnica autosanguis gradual.

Una observacion curiosa que debemos hacer al uso del nosode del
herpes zoster es la posibilidad de que aparezca un ataque de gota, que puede
ser controlado mediante medicamentos que contengan Berberis, Rhus
toxicodendron y Terebinthina. (Populus compositum SR® para aumentar la
funcién y excrecion renal).

Recordar también que Ubichinun compositum® y Coenzime
compositum® ayudaran a restablecer los mecanismos enzimaticos
intracelulares bloqueados por el virus del herpes y que Lymphomyosot®

ayudara a la eliminacion definitiva de los virus del espacio extracelular.

7.4.3. Verrugas vulgares

Son tumores epidérmicos producidos por papovavirus.

Esta infeccion puede tener relevancia en cuanto a su posible evolucién a
carcinomas epidermoides en paciente inmunodeprimidos.

Son inoculables, contagiosas, capaces de multiplicarse en gran niumero y
en ocasiones muy rebeldes. Tienen la propiedad de desaparecer
espontaneamente sin dejar huella alguna.

También suelen ceder a terapias psicosomaticas o al temor de una
intervencion, incluso a la inyeccion de 0’1 cc de agua destilada “en la verruga
madre”, inyeccién muy dolorosa pero efectiva.

Personalmente, prefiero la cauterizacion de la lesiones por ser mas
rapida, pero hay otras posibilidades terapéuticas desde el punto de vista
mesoterapico:

1. bleomicina, muy dolorosa a la inyeccion. Exige la anestesia previa con

EMLA de la zona a tratar.

2. Fracciones ribosomales.

3. Magnesio.

Pagina 239 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Desde el punto de vista antihomotoxico, el principal medicamento es Thuya,
el “remedio maestro de las sicosis”. Por eso debemos pensar en la inyeccion
intralesional de Thuya-Injeel S®.

Otros medicamentos en los que podemos pensar son:

e Antimonium crudum en verrugas cornificadas, duras,
hiperqueratosicas.

e Nitricum acidum, en verrugas de color amarillo-oro. Este
medicamento puede complementar a Antimonium
crudum.

e Calcarea carbonica en casos de una Unica verruga
redonda, aislada, dura.

e Medorrinum en verrugas particularmente rebeldes.

Estos medicamentos estan presentes en preparados como Acidum
nitricum injeel forte®, Antimonium crudum injeel forte®, Medorrhinum
injeel®, etc.

Es interesante hacer una terapia de inmunomodulacion mediante el
empleo de Echinacea compositum S, Engystol® y Lymphomyosot® en terapia

autosanguis.

7.5. Mesovacunacion
Aunque este apartado no tenga que ver directamente con ninguna

estetopatia, es importante tener en cuenta que la piel es un érgano dotado de
importantes acciones inmunitarias que debemos de considerar.

La unidad inmunitaria descrita por DALLOZ-BOURGUIGNON en su teoria
de las tres unidades engloba derivados embrionarios de origen mesodérmico
distribuidos por el tejido conjuntivo dérmico, hepatico, esplénico, ganglios
linfaticos y lo que antiguamente se denominaba sistema reticulo-endotelial. Una
parte importante del sistema inmunitario, el tejido conjuntivo dérmico, esta al
alcance de nuestras agujas de Mesoterapia, y a través de las zonas de drenaje
linfatico podemos actuar sobre la inmunidad general.

A partir de algunos resultados espectaculares obtenidos mediante la
aplicacién de vacunas por via intradérmica, PISTOR muy precozmente, en la

década de los 60, se percata que esta nueva técnica de vacunaciéon encuentra
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su mejor aplicacion en la profilaxis, y no en la terapéutica, del “nifo fragil”, asi
como en las situaciones de inmunodeficiencia: patologia ORL crénica, asma,
bronquitis crénica, etc., sirviendo de apoyo igualmente a la terapéutica clasica
de las infecciones cronicas, aplicada a  diferentes tipos de poblacion
predispuesta.

Las principales indicaciones de la mesovacunacion en patologia ORL son
las rinofaringitis de repeticion de los nifos, las sinusitis cronicas de los adultos,
los acufenos vasculares, la presbiacusia, la rinitis alérgica y el asma alérgico
(que encuentran en la mesovacunacion resultados muy superiores a los
obtenidos mediante inmunoterapia clasica que se basa en la administracion de
dosis crecientes de alergenos) y la gripe.

En esta técnica se aconseja emplear sistemas de asistencia a la
Mesoterapia, sobre todo en los nifios, en los cuales a veces recurrimos a la
Mesoterapia “escondida”. La frecuencia de las sesiones es variable: en una
rinofaringitis, por ejemplo, se realizan dos sesiones con 15 dias de intervalo vy,
posteriormente, una sesion coincidiendo con cada uno de los cambios de
estacion “dificiles” (primavera y otofio). En la sinusitis, la frecuencia puede ser
D0-D7-D15-D30-D60, y sesiones estacionarias como en el caso anterior.

Las zonas de inyeccion cutaneas estan situadas en la proximidad de la
patologia a tratar: senos, zona amigdalar, zona mastoidea, apex pulmonares,
zonas hepatica, esplénica y abdominal y crestas iliacas dado que la liberacion
de los mediadores de la inmunidad inespecifica en las proximidades de la lesion
o la infeccion permite la movilizacibn mas intensa y mas rapida de los
elementos defensivos especificos.

La mesovacunacion asi realizada es un método preventivo eficaz que
permite mejorias de hasta el 90% en lo que respecta al abstencionismo escolar
de los nifios tratados, y disminucidon de la toma de antibidticos, que es una
prueba de la buena salud del paciente, por tanto, del buen resultado de la
profilaxis.

Se han propuesto diferentes tipos de medicamentos para efectuar la
mesovacunacion: procaina (lidocaina en ninos menores de 3 anos), vacunas,

vasodilatadores y fracciones ribosomales de diferentes agentes patdgenos. La
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retirada de los mercados europeos de las vacunas ha sido casi una tragedia
para el mundo de la Mesoterapia y aunque la Sociedad Internacional de
Mesoterapia pidid que esta retirada no se llevara a efecto, no lo consiguid. Nos
hemos visto obligados a buscar un sustituto eficaz que finalmente se ha
encontrado en una mezcla polibacteriana de Streptococcus, Haemophilus,
Klebsiella, Neisseria y Staphylococcus a concentraciones crecientes, que se
comercializa en Francia con el nombre de Stallergénes MRV®.

Las fracciones ribosomales siguen manteniendo su posicion terapéutica
ganada por sus resultados clinicos. Nosotros las empleamos en todas las
mesovacunaciones asociadas a 1 cc de procaina (o lidocaina en nifilos menores
de 3 afos), y compartimos con LECLERC dos datos practicos importantes:

19, La modulacion de la inmunidad especifica por via intradérmica no depende
en absoluto del lugar de inyeccién.

29. La modulacién de la inmunidad no especifica por via intradérmica depende
del lugar de inyeccién, razén por la cual realizamos siempre las
mesoinyecciones en la proyeccion de los senos faciales, amigdalas, apex
pulmonares, zona hepatica, zona esplénica, abdomen y crestas iliacas.

Realizamos un total de 10-12 puntos en cada uno de los cuales
inyectamos 0’1 cc de la mezcla descrita. A esta mezcla podemos anadir la
vacuna antigripal recomendada en cada campafia de prevencién, diluyéndola
1/5 y empleando 1 cc de la dilucién.

Investigaciones efectuadas recientemente en EE.UU. por autores ajenos
totalmente al mundo de la Mesoterapia, sobre vacunaciéon antigripal con
vacunas de ADN ponen de manifiesto que la via de inoculacidn intradérmica es
mucho mas eficaz, necesitando una milésima parte de la cantidad de ADN
exigida por las otras vias de administracion comparadas (gotas nasales,
inyeccién intramuscular, intravenosa y subcutanea). Si nosotros no
conociésemos por estudios anteriores de CORBEL y KAPLAN, entre otros, las
particularidades farmacocinéticas de la via intradérmica, los resultados de estos

investigadores americanos nos asombrarian enormemente.
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8. Enfoque terapéutico de los procesos

algésicos 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 afiade 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 poblacion cada vez mas
numerosa en los paises desarrollados por el aumento de la edad media de la
poblacion y el aumento de las expectativas de vida.

Se calcula que el 15% de la poblacién presenta una afeccién reumatica y
la prevalencia sobrepasa el 50% para los mayores de 65 afios.

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

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

El dolor reumatico es ante todo un dolor periférico, que puede ser agudo

o cronico, pudiendo coexistir, alternar o interferir uno con el otro.
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También pueden existir de forma excepcional, dolores de
desaferentizacién sensitiva, tal y como ocurre en las secuelas postoperatorias
de la cirugia de la hernia discal o de protesis de cadera.

Los cuatro puntos a considerar para el tratamiento de un dolor agudo del
aparato locomotor son:

19, Definir y evaluar el dolor.

29, Investigar su etiologia.

39, Neutralizar lo mas rapidamente posible el periodo doloroso, en base a dos
razones:

e el dolor agudo es ante todo un sintoma, una sefal de alarma que

debemos explorar lo mas rapidamente para entrar la causa.

e El dolor crénico es un sindrome, incluso una verdadera enfermedad
con todas las implicaciones somaticas, psicoafectivas y sociales que
ella comporta.

40, Adaptar el tratamiento analgésico y etioldgico, en funcidon del mecanismo,

tipo de dolor y etiologia de que se trate.

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

emiten mensajes. Estos receptores pueden clasificarse en:

e externoceptores, es decir, relacionados con el ambiente exterior.

e Interoceptores, relativos al medio interno.

e 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
que 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 diametro
y velocidad de conduccién diferente:

o fibras Aa y Ab, de grueso calibre, mielinizadas, que son fibras de

conduccion rapida.
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e Fibras Ad, mielinizadas y fibras C, amielinicas, ambas de pequeio

calibre, que son fibras de conduccidn lenta.

Cualquier estimulo doloroso, lo mismo que toda lesién tisular, entrafia la
puesta en juego de mediadores quimicos algdgenos que ocasionan
esencialmente un aumento intracelular del ién K*, que da origen a la liberacion
de otros mediadores algdgenos: 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 conduccidn lenta vehiculan mas 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 informacidn 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 fisioldgico, 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,
actla la interneurona encefalinérgica; ademas, fibras aminérgicas descendentes
estimulan la secrecidon 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:
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e la proencefalina A, precursora de la metancefalina y de la leu-
encefalina.

e La proencefalina B, precursora de la dinorfina A y de las alfa y beta
neoendorfinas.

e La pro-opiomelanocortina, secretada por la hipofisis, 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 enddgeno.

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

1. dolor por hipernocicepcion. Es el mecanismo mas 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 lesion mecanica, isquémica, etc.

2. dolor por desaferentizacion, dolor neurdégeno o neuropatico. Traduce la
lesion nerviosa periférica o central, siempre ligada a una lesion parcial o
total de las vias sensitivas aferentes.

3. Dolor psicdgeno. Su origen debe ser investigado en los problemas de
sufrimientos psicolégicos que generan ya sea dolores psiquicos por
somatizacién, ya sea dolores sin causa o localizacidn imprecisa,
cambiante, lo que confirma una vez mas la dimensidon subjetiva,

compleja y polimorfa del dolor.

8.3. 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 cronico, que es de tipo mecanico,
esencialmente diurno y agravado por los movimientos.

3. de ambas formas.
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Aqui el dolor puede ser la traduccion clinica de lesiones intraarticulares,
pericarticulares (tendones, bolsas serosas), musculares u déseas propiamente
dichas. El dolor puede expresarse localmente, o ser proyectado o referido, lo
que complica aiin mas su evolucion.

Anatdmicamente, 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:

e la capsula, los ligamentos, los meniscos, el periostio, el hueso
subcondral, estan ricamente inervados tanto por fibras mielinica como
amielinicas.

e La sinovial esta inervada solamente por fibras amielinicas.

e 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 I y II, 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 III, que se encuentran esencialmente en la superficie de
los ligamentos y que estan relacionados con fibras finas mielinicas Ad.
Son mecanoreceptores dinamicos excitados por estimulos potentes de
tipo mecanico 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 III y IV son responsables de:

1. sensaciones dolorosas inducidas por lesiones articulares, que
entrafian una desestabilizacion mecanica de la articulacién y
tensiones anormales de los ligamentos y la capsula. Son estimulados
también por aumentos de la tensién intrarticular que se encuentran

en los fendmenos inflamatorios de la sinovial.
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2. la presencia de numerosos mediadores algdgenos 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 simpaticas.

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 reumatoldgicos
postoperatorios, que se encuentran frecuentemente en la cirugia de la hernia
discal y en las prétesis de cadera o rodilla, cuando la imagineria médica permite
afirmar que el dolor no esta en relacién con un desplazamiento de la prétesis 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

pequeios neuromas periféricos responsables de este tipo de dolor.

8.4. 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,
bioldgico o inmunoldgico.

El componente mas importante de la inflamacidn es la reaccién 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 agresidn de estos agentes, con el objetivo final de conseguir la

restitutio ad integrum del tejido, o, en su defecto, sustituir el tejido dafiado por
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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
masivas (abscesos) o cuando se cronifica provocando danos 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
quedan 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 crdnica. 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 crénica, 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 inflamacién
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 vy
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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.

8.4.1. Inflamacion 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 actuacion 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 inflamacidon aguda el agente agresor provoca en el tejido la
liberacién de histamina y serotonina de los granulos de las células cebadas. Si
ademas el agente produce lesidn 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
dafnado 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
tumefaccion. 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 accion de la histamina que
hace que las células endoteliales se “contraigan” aumentando asi el espacio
intercelular. Cuando la lesidn 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
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formarse los canales de paso de los leucocitos entre la membrana basal y el
endotelio.

3. Infiltrado leucocitario: el enlentecimiento circulatorio originado por Ia
respuesta inflamatoria produce alteraciones en la hemodinamica que son
responsables de que los leucocitos se acerquen a las paredes de los vasos y
contacten con el endotelio favoreciendo su adhesién 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 adhesidbn 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
danado.

Durante este proceso se liberan radicales libres y proteasas que facilitan la
accion de macrofagos (los monocitos tisulares) y de los polimorfonucleares
(neutrdfilos, 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.

8.4.2. Inflamacion cronica

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

13, Cuando la reaccién aguda no ha sido capaz de neutralizar el agente causal.
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23, Por ataques repetidos del agente causal.

33, Por un inicio insidioso del fendmeno inflamatorio, tal como ocurre en la
artritis reumatoidea, en la espondilitis anquilosante, en la polimiositis, artritis
infecciosas, etc.

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

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

Generalmente, la inflamacidn cronica es una respuesta especifica al
agente agresor, mediada por el sistema inmunoldgico, 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 (macréfagos,
linfocitos, células plasmaticas) y son escasos los polimorfonucleares. Este
infiltrado produce en las articulaciones créonicamente 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 vy linfocitos, su presencia en la zona
afectada, asi como la proliferacién de nuevos vasos y fibroblastos, dando origen
a la formacién 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 articulacién en lugar de

repararla.

8.5. Mediadores de la inflamacion

8.5.1. Metabolitos del acido araquidonico.

Las prostaglandinas y los leucotrienos son agentes bioldgicos muy potentes,

con amplia variedad de efectos. Tienen una vida media muy corta por lo que
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actian en los lugares donde son formados y durante breves periodos de
tiempo.

El acido araquidénico forma parte de los TGC y fosfolipidos de las
membranas celulares. Por la accion de dos fosfolipasas (A2 y C4), el acido
araquiddnico 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 accidon de sustancias
proinflamatorias (COX-2).

Por accidn de diferentes lipooxigenasas sobre el acido araquiddnico,
fundamentalmente de la accién de la 5-lipooxigenasa presente exclusivamente
en neutréfilos, macréfagos, células cebadas y eosindfilos, se producen
leucotrienos.

Las acciones de ambos tipos de metabolitos del acido araquiddnico varian
segln el tejido donde se originan y dependen de la presencia de otras
sustancias en el medio. La mayoria de ellas son vasoactivas y actdan durante la
fase vascular de la inflamacién (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 dsea por osteoclastos.

Los leucotrienos C4, D4 y E4, aumentan la permeabilidad vascular,
producen vaso y broncoconstriccion y aumentan la secrecion bronquial de
moco. El LTB4 es un potente agente quimiotactico, induce la adhesion de
neutrdfilos al endotelio y estimula en ellos la liberacidn 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
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metabolizadas unas 1300 moléculas de acido araquidonico, se inactiva.
Todos los AINEs son capaces de inihibir este enzima y algunos de ellos
(piroxicam, diclofenac) también parece que inhiban la 5-lipooxigenasa.

Algunos AINE como el AAS inhibe permanentemente la ciclooxigenasa, lo
cual tiene importancia en las plaquetas que, al no poseer nulcleo, 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 actlar en
un paso previo de la biosintesis. Asi tienen mayor efecto antiinflamatorio v,
teoricamente, se evitan posibles reacciones adversas.

Recientemente se ha intentado alterar la sintesis de estos mediadores de la
inflamacién mediante la saturacidon de las enzimas responsables, introduciendo
en la dieta el acido eicosapentaenoico (dieta Eskimo), que tiene una férmula
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.

8.5.2. 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.
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La serotonina se sintetiza a partir del triptéfano. Produce vasoconstriccidn
excepto en el territorio vascular muscular donde causa vasodilatacién. También

produce dolor o sensacion urente.

8.5.3. Sistema de activacion por contacto. Bradicinina.

Este sistema estd compuesto por 4 proteinas (el factor Hageman o factor
XII de la coagulacion, la kalikreina, el factor XI de la coagulacién 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, contraccion de la
musculatura lisa, inducién 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.

8.5.4. Factor activador de plaquetas.

En un fosfolipido producido por plaguetas, neutrofilos y macréfagos.
Provoca la agregacion plaquetaria, induce la quimiotaxis y la agregacion vy
degranulacién de neutrdfilos y macrofagos, aumenta la permeabilidad del

endotelio vascular y la contraccion de la fibra muscular lisa.

8.5.5. Linfo y monocinas

Son sustancias producidas por linfocitos y macréfagos durante la respuesta

inmunitaria, que estan dotadas de importantes funciones durante la

inflamacion.

8.5.5.a. Linfocinas

e Interferon gamma (IFNy), activa los macrofagos aumentando su
capacidad fogocitica y la expresién de moléculas de histocompatibilidad
tipo II.

e GM-CSF: factor estimulador de colonias de mastocitos y granulocitos. Es
un potente activador de macréfagos y polimorfonucleares, aumentando

su citotoxicidad y la produccion de radicales libres.
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Interleucina 2 (IL2): aumenta la replicacion de las células linfoides que

expresan su receptor.

8.5.5.h. Monocinas

Interleucina 1 (IL1): induce la produccion de PGE2, estimula la
proliferacion de fibroblastos y la angiogénesis, produce fiebre.

TNF (factor de necrosis tumoral): responsable de la aparicién de fiebre y
proliferacion de fibroblastos.

Interferon alfa (IFNa) e Interferon beta (IFNB): aumentan Ila
proliferacidn de monocitos y los activan, inhiben la migracion de los
macroéfagos 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.

8.5.6. Complemento

La activacion de este sistema produce importantes mediadores de la

inflamacion.

el complejo C3bBb promueve la solubilizacion de inmunocomplejos.

El C3B y el C5a son quimiotaxicos para neutrdfilos, eosindfilos y
monocitos.

C3a, C4a y C5a son anafilotoxinas que desencadenan la desgranulacion
de mastocitos y basdfilos originando la contraccion del musculo 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.

8.5.7. Radicales libres

Los macrdfagos y polimorfonucleares durante su activacién producen gran

cantidad de derivados de oxigeno altamente activos con finalidad

bactericida. Se forma anion superdxido (02+), peroxido de hidrogeno
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(H202), radical hidroxilo (OH+). Todos ellos pueden desnaturalizar
proteinas, destruir inhibidores de proteasas y activar proenzimas liberados

por los polimorfonucleares.

8.5.8. Proteasas.

Durante la inflamacion y posterior reparacidon, 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 reparacion. Son de 4

grupos:

e aspartato-proteasas.

e C(Cistein-proteasas.

e Serin-proteasas.

e Metaloproteasas, caracterizadas por necesitar el i6n Zn* para su
actividad.

Acttan a niveles especificos: proteoglicanos del cartilago, acido 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).

8.6. Enfoque alopatico del tratamiento de /a
inflamacion

8.6.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
Mesoterapia.

El grupo farmacoldgico de los AINE es uno de los mas utilizados en la
practica diaria de la Mesoterapia. Todos ellos estan dotados de acciones
antitérmicas, analgésicas y antiinflamatorias simultaneamente, 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 funcion del grupo al que pertenezca un farmaco

en concreto.
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Todos ellos comparten la posibilidad de provocar reacciones adversas
mas o menos intensas o graves.

El farmaco prototipo de este grupo es el acido acetilsalicilico.
8.6.1.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
que convierten el acido araquiddnico en prostaglandinas y tromboxanos.

Los AINE no afectan a la actividad enzimatica de las lipooxigenasas que
originan leucotrienos y otros hidroperdxidos 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 accién 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 nimero
de este tipo de farmacos que actualmente existe.
8.6.1.b. Acciones farmacologicas

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
que cursan con intensa actividad osteoclastica.

El mecanismo de accion 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).
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La disminucidon del dolor también se debe a que los AINE controlan la
infiltracion celular inflamatoria.

En determinadas situaciones el proceso degenerativo y la respuesta
celular rebasan las posibilidades de accién de los AINE como analgésicos-
antiinflamatorios (p.€j., ciertos cuadros reumatoldgicos).

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 fisioldgicos para la defensa
del organismo”.

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

3. Accion antiinflamatoria.

La capacidad antiinflamatoria de los AINE es variable: dependiendo del

proceso inflamatorio, participacidn relacitiva de algunos eicosanoides que

actian por mecanismos de acciéon independientes de la inhibicion 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.

8.6.1.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 ulcera, aconsejandose el empleo conjunto de misoprostol (analogo
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sintético de la PGE1, que tampoco estd exento de efectos secundarios,
basicamente en forma de diarreas), omeprazol y acexanato de zinc.

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 precaucidon cuando se realiza la mesoterapia
en zonas como el raquis dorsal p cervical, el hombro o la cintura escapular,
zonas que por su inervacion cutanea 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. Retencion de agua, sodio y potasio.
c. Toxicidad renal cronica.

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

4. Fendmenos de hipersensibilidad de formas variadas: rinitis alérgica,
edema angioneurotico, 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 purpura, la fotodermatitis, necrdlisis epidérmica tdxica

(sindrome de Lyell), etc.

8.6.2. 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®
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Diclofenac

Es un derivado del acido acético que inhibe la sintesis de PG y también la
concentracion de acido araquidonico en los leucocitos. Sus indicaciones incluyen
procesos reumatoldgicos agudos y crénicos, 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
realizado en Mesoterapia por KAC-OHANA (1988).

Para emplear este principio activo hemos de tener en cuenta unos

protagonista” de un ensayo doble-ciego

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 esta totalmente diluido en otros
componentes de la mezcla terapéutica que vamos a emplear. El segundo punto
que 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 utilizacion conjunta con vasodilatadores bajo la forma de:

Pentoxifilina 100 mg 2 ccC

Calcitonina humana 0504 cc

mas suerfo fisioldgico
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Diclofenac 75 mg 1cc

Thiocolchicdsido 4 mg 2 cc

2. El diclofenac también puede formar parte de la mezcla “turbo” descrita
por MARTIN en asociacién 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 rapidas. 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 accién de la calcitonina.

Ketoprofen

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

Una de las formas de utilizar el ketoprofen por via mesoterapica es
recurriendo a la presentacion 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 0 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 aplicacion amplia en todos los procesos

inflamatorios, principalmente de origen osteoarticular, aunque también lo
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podemos emplear para el tratamiento sintomatico de anginas y otros procesos
ORL.

El ketoprofen es compatible con calcitonina, con miorelajantes y con
farmacos vasodilatadores (ver férmula “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 UI 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 03 cc
Calcitonina 50 UI 03 cc

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

procesos dolorosos de origen inflamatorio, segun el protocolo:

Lidocaina 1% 2 CC
Ketofrofen 1 f.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:
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Procaina 2% 2 cC
Ketoprofen 1cc
Cibacalcine 25 1f.s.

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

utilizacién de ketoprofen asociado a un miorelajante con total compatibilidad:

Lidocaina 1% 3 cc
Ketoprofen 1cc
Thiocolchicosido 1 cc

Este mismo protocolo es Util 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 mas 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 1ccolf.s.

Una aplicacion del ketoprofen que da buenos resultados es el
tratamiento de faringoamigdalitis, realizando la administracion 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 o 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 quemazon que provoca su inyeccion 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

Evaluacién 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 artrosicas, 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 artrosicas. 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 mencion de la perfecta compatibilidad con
otros medicamentos de amplio uso mesoterapico como son la asociacion de
meliloto-rutina  (Esveriben®), la calcitonina y el thiocolchicdsido. 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 consecucidn de preparados “retard” realizando una mezcla

compuesta por farmacos en principio incompatibles, tales como:

Procaina 2% 1,5 cc

Clorproetazina 0’5 cc
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Piroxicam 1 gota

En esta mezcla la dificultad técnica radica precisamente en la obtencion
de una sodla 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 03 cc
Thiocolchicosido 1cc

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

Procaina 1cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicosido 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
algodisfuncional del aparato masticador.

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

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

Lidocaina 0'5% la2cc
Thiocolchicosido 2 cc
Piroxicam 02 cc

O, para la segunda aplicacion:

Lidocaina 0'5% 2 cC

Piroxicam 02 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 utilizacion mediante técnica de mesoperfusion
(MARTIN, ME 1997, 2:15-23) segln distintos protocolos en funcién 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% 3 cc

Inyectando un maximo 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 obtencidon 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 salmon 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 accién de los tres productos
empleados.

Otras mezclas posibles con prixocam en el tratamiento de dolores

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

Lidocaina 1% 2 cC
Piroxicam 0’5 cc
Diazepam 10 03 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% 075 cc
Clorproetazina 025 cc
Piroxicam 1 gota

8.6.3. Calcitonina

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

Pero por otra parte, el mismo gen que codifica la produccién de calcitonina,
codifica la produccién 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 calcico 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 accidon analgésica, se emplea calcitonina por via
mesoterapica en el tratamiento de la artrosis, algoneurodistrofias, osteoporosis,
pseudoartrosis, retrasos de consolidacion de fracturas, en tendinitis de insercion
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: salmon y anguila.

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

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

Una de las consecuencias no deseadas de su utilizacién es la aparicién de
trastornos vasomotores del tipo flush facial y enrojecimientos locales proximos
al lugar de su administracién. Esta alteracion microcirculatorio se debe a la
liberacion periférica de diversos factores entre los que destaca el polipéptido
intestinal vasoactivo (VIP) con efectos vasodilatadores. El 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 accion antiinflamatoria se consiguen incluso a dosis pequefias
que no entrafan hipocalcemia.

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

3. Accion 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 Oseas,
etc., pero también en dolores de origen extradseo tales como pancreatitis
agudas.

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

Efectos secundarios
Los efectos secundarios comunes a todas las calcitoninas son:
1. de tipo gastroinestinal: nauseas, vémitos, 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 utilizacién
de las diferentes calcitoninas y en la practica recomiendan la utilizacion de
calcitonina sintética de salmoén y la sintética humana. Todo parece indicar que
la calcitonina de salmdn es mejor que la calcitonina humana. Asi, por ejemplo,
la degradacion es mas rapida en la calcitonina humana que en la de salmén vy la

actividad bioldgica se mantiene, consecuentemente, durante mas 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 salmdn. 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 aparicion de resistencia,
que 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 fendmeno 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 heterdlogas. 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 utilizacién 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 salmon (Miacalcic®), pero, dado
que debe conservarse en frigorifico y la aparicion de anticuerpos, hacen que la
eleccion se realice segln el esquema siguiente:

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

calcitonina, emplearemos calcitonina sintética de salmoén (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.

8.6.4. 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 utilizacion 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
Mésocaine 1% 2 ccC
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:

Xilocaine 1% 1cc

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

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 efectla 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
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 sesién. La mezcla empleada es:

Calcitonina 1f.s.

Lidocaina 4 cc
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Ketoprofen 1f.s.

Observamos en este protocolo cdmo 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 UI 1cc

Esta mezcla debe ser repartida por las zonas dseas mas afectadas con
una frecuencia de dos veces por semana y posteriormente quincenal que se
repetird en funcidon de la reaparicion de sintomas clinicos (dolor) o bioldgicos

(aumento de las fosfatasas alcalinas o hidroprolinuria).

8.6.5. Relajantes musculares

Clorproetazina (DCI)

Es uno de los medicamentos mas empleados en Mesoterapia no sélo por
sus efectos decontracturantes, que le hacen muy atil en Reumatologia y
Traumatologia, sino también porque posee una accion 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
(Largactil®) por ser menos tdxico, por su mayor poder miorrelajante y poseer
propiedades antiinflamatorias que éste no tiene. Aun asi, tras la retirada
comercial del Neuriplege, 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
que una contractura muscular mantienen el dolor o viceversa: permite romper
el circulo vicioso dolor-contractura-dolor.

También se empled en la enfermedad de Dupuytren, en las retracciones
IXiv - como ansiolitico segln la técnica NET™ descrita por
BICHERON, y en pacientes con somatizaciones (PLCHARD)™\,

Como precaucion para su empleo es necesario precisar que la

en garra de la lepra

clorproetazina (DCI) es una solucién 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 floculaciéon, en cuyo caso afiadiremos una gota de AINE a una
mezcla de procaina con clorproetazina (DCI). Si se administra sin diluir puede
ocasionar nddulos e incluso necrosis cutaneas.

Thiocolchicosido

Es un decontracturante no sedativo, no un antiinflamatorio, pero su uso
en mesoterapia analgésica esta 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 traumatoldgico como en las contracturas espasticas
de origen central. Su accion 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 mas extendida es mezclado con lidocaina y ketoprofeno

(mezcla xilo-Profenid®-Coltramyl®).

8.6.6. Neurotroficos.

En este grupo encontramos las vitaminas analgésicas, clasicamente la B1
o tiamina (Bénerva®) 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 ciatica y de las
secuelas de esguinces. Su accion analgésica se explica por la captaciéon 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 atomo de cobalto. Las preparaciones que contienen
vitamina B12 mas empleadas son: Algobaz®, Terneurine H 5000® vy
Novobédouze 10.000®. Estas mezclas que contienen vitamina B12 son siempre

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

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

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

Esta respuesta determina cambios a nivel hematoldgico 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 inflamacién es un mecanismo benéfico para el organismo
pero que puede plantear problemas cuando el proceso se desencadena

innecesariamente o se prolonga indebidamente, produciendo dafios 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,
quimicos, traumaticos, etc.) que determinaran una respuesta inespecifica y
protectora de la matriz extracelular y en la cual participan no soélo 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 antihomotoxicos existen medicamentos compuestos
que estan orientados hacia esta funcion 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 etioldgico, los catalizadores celulares que regulan la respuesta
celular y los antioxidantes que contrarrestan el estrés oxidativo de los tejidos

inflamados.

8.7.1. Principales medicamentos antihomotoxicos

Traumeel®

Fue el primer medicamento modulador de la inflamacidn desarrollado por
Reckeweg hace mas 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 funcion 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 farmacoldgica, comprobamos la existencia de

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

por dos nulcleos simples encuentran sus mejores indicaciones en fases

humorales de excrecién y reaccion.

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

D4; son remedios fito-antihomotoxicos dotados de una accion drenadora vy

estructurante.

1.

Arnica D2: es un estimulante para la curacién de heridas, luxaciones,
fracturas, reabsorbe hematomas surgidos en contusiones, es Util frente a
dolores musculares y neuroldgicos. Es analgésico y hemostatico.
Caléndula D2: estd indicado en el tratamiento de las heridas por
favorecer y estimular la granulacion y estar dotado de efecto analgésico.
Hamamelis D2: estd 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 accidn 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 indicacién 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 vy
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 excitacion neural.

10. Millefolium D3: modula la actividad vascular por actuar a nivel de las

anastomosis arteriovenosas. Esta indicado en hemorragias precapilares.

11.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
formacién del callo éseo. Esta 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
esta 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 cdmo el disefio de Traumeel® esta encaminado a estimular todos los
mecanismo del sistema de la gran defensa, siguiendo la ley de potenciacion 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 formacion de
edema. Estos dos farmacos van a mejorar la estasis circulatoria.

v Hepar sulfur, actla 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 accidon especifica para evitar el estasis venoso y
el efecto trombdtico.

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

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

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

del proceso inflamatorio necesitamos vicariaciones excretoras y el pus es
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un mecanismo especial de formacidn de homotoxonas. También estan
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 accién
analgésica. Sin embargo, no podemos esperar que esta accidon 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 sblo en procesos traumatologicos o
inflamatorios, sino también en patologias de tipo enddgenos que estén
acompanadas de fases de reaccidn 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
o 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 inflamacidn 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.

Pagina 281 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

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

Zeel T®

Se considera el medicamento antihomotdxico mas 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 administracion 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 lesién del cartilago.

Discus compositum®

Es un medicamento bastante particular y sumamente importante en el
contexto de la terapia antihomotodxica. 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 funcién 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 dseo 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 trofico sobre la estructura dsea 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 neurdlgicas o los procesos
reumaticos resultan agravados por el tiempo humedo.

Se presenta en gotas.

Lithiumeel®

Es el principal medicamento de Ila didtesis 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®

Esta 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 dseas y periosticas: periostitis, exostosis,
osteoporosis, osteomalacia, osteocondrosis y dolores dseos en general. En
osteoporisis y osteomalacia se recomienda su administracién 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 segun 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, cidtica, 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 sicotico). Lo encontramos en Psorinoheel®,
Cerebrum compositum®, Discus compositum®. Atropinum compositum® y
Tartephedreel®. Estd indicado en las artrosis de pequenas 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 nddulos de Heberden y de Bouchard, que muestran
empeoramiento con el tiempo humedo y al atardecer y mayor frecuencia en

mujeres.

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

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

fondo mas indicados seran Thuya Occidentalis, Natrum Sulfuricum vy
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Medorrhinum. Otras veces evolucionan por brotes mas o menos periddicos y en
estos casos, Sulfur y Sulfur Iodatum presenta una afinidad marcada sobre los
cartilagos y Tuberculinum Residuum estd mas relacionado con fenémenos
fibréticos.
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. El enfermo se queja de sensacién
de rigideces articulares dolorosas, que persisten al principio del movimiento
y que se suavizan y desaparecen conforme continta 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 posicidn 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. actlia 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 composicién de Ruta-Injeel®.
Radium Bromatum: presenta dolores en la regidén lumbosacra y de las
rodillas que se agravan por la noche, con el reposo prolongado, mejoran con
el movimiento y calor. Se acompafia de sensacidon 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 presion 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, pélidas 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 aplicacion 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 vy
ardientes, que se agravan con el mas minimo contacto o presion y que se
mejoran con aplicaciones frias. Es, por tanto, un remedio muy préximo 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 himedo:
Dulcamara: presenta dolores articulares provocados y/o empeorados por el
frio hiumedo, con la modalidad de agravacién con el reposo y mejoria con el
movimiento. Puede alternar los trastornos reumaticos con manifestaciones
de tipo digestivo, especialmente de tipo diarreico. Es un buen complemento
de los grandes remedios del modo reaccional sicotico (Thuya y Natrum
Sulfur).

Esta 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 antihomotdxicos

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 alopatico, como cuando optemos por la via bioldgica.
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8.8. Forma de realizar un tratamiento mesoterapico

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

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

Haciendo una generalizacién 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 exploracién. Una vez localizados estos puntos, podemos realizar
sobre ellos una administracion de la mezcla o medicamento elegido, haciendo
un depdsito de cierta cantidad del mismo. Es interesante asimismo, hacer una
administracion 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 antihomotodxico 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 palpacion 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
capuchdn protector de la aguja doblaremos ésta en un angulo de unos 60°
orientando el bisel de la misma hacia el angulo mas 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 huevamente manteniendo el
empuje del émbolo y la perfusion 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 anatdbmica 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 cronico,
citaremos a nuestro paciente para ser revisado al cabo de una semana y
analizaremos la evolucién 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 bioldgico de la patologia.

En condiciones normales, todos nuestros tratamientos son realizados
empleando sistemas de asistencia a la inyeccién.

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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8.

Principales indicaciones de |las

Mesoterapia en Medicina Deportiva

El deportista es, por definicion y salvo
raras excepciones, un sujeto sano no
' intoxicado de medicamentos y con una
alimentacion mas equilibrada o responsable.
Por ello vemos como su respuesta a los
farmacos antihomotoxicos es mucho mayor y
mas rapida que la de otros tipos de pacientes,
los cuales, por su edad, tipo de vida o sus
patologias concomitantes responden de forma

mas irregular que éstos.

Es importante destacar el hecho de que cuando empleemos medicamentos

antihomotoxicos, la repeticion de las sesiones puede y debe hacerse mas frecuente

que cuando se usan medicamentos alopaticos, generalmente, en los casos agudos,

2 sesiones por semana.

Las principales indicaciones de la Mesoterapia en Medicina Deportiva son:

1. Sindromes canalares

2. Lesiones musculares

a.
b.

C.

la ruptura fibrilar
lesiones residuales (cicatrices fibrosas)

fascitis musculares

3. Tendinopatias

a.
b.
C.
d.

e.

tendinitis de insercion
tendinitis corporales
tendinitis de union
tenosinovitis estenosantes

tenosinovitis crepitantes.

4. Bursitis

a.

bursitis cronicas o teno-bursitis.
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b. Bursitis agudas.

Ligamentitis

Patologia de las estructuras de recubrimiento
Fracturas de fatiga

Algodistrofia

W ©® N o o

Mesovacunacion en el deportista.

9.1. Sindromes canalares
Los sindromes canalares o “neuropatias de atrapamiento” se caracterizan

por manifestaciones neuroldgicas de un nervio periférico que se ve comprimido
entre estructuras musculo-aponeurdticas (sindrome del nervio safeno interno) u
osteofibrosas (sindrome del canal carpiano)

Su etiologia es mudltiple, pero en patologia deportiva suelen deberse a
microtraumatismo repetidos.

Generalmente se trata de cuadros aislados, pero no es infrecuente
encontrar en el mismo individuo —sobretodo personas de edad avanzada— la
asociacion de varios de estos sindromes.

Existen formas puramente algicas, irritativas, no acompafiadas de
manifestaciones neuroldgicas clasicas como paresias o parestesias.

Su diagndstico es basicamente clinico. Se trata de un dolor que no aparece
con el esfuerzo, e, incluso, disminuye con el ejercicio; y a la inversa, se acentla
con el reposo, con recrudescencia nocturna. Suele aparecer en los periodos de
reposo que siguen al ejercicio de la region afectada. Seria un “dolor de esfuerzo
diferido”.

En la exploracion el signo de Tinel o percusion sobre el lugar donde se
presume existe la compresién desencadenara el dolor en el territorio del nervio
afectado.

La palpacién comparada entre el lado afectado y el lado sano es el signo
mas fiable.

El sindrome canalar puede ser confuncido con otras patologias (mialgias,
tendinitis, lesiones radiculares). Su signo capital se encuentra en la anamnesis
cuando el paciente refiere un dolor en reposo que aumenta por la noche, hacia el

amanecer.
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Cuadro de diagnosticos diferenciales

Diagnaéstico diferencial Tipo de dolor Caracteristicas
Nervio periférico Dolor esponténeo Aumenta con el reposo
Ligamentos Dolor provocado por los movimientos pasivos forzados Cede con el reposo
Bolsas serosas
Musculos y tendones Dolor provocado por: Cede con el reposo

. movimientos activos contrarresistencia
. estiramiento de la estructura afectada
. palapacion de la lesion

Los principales sindromes canalares, segun su localizacién anatémica son:
Hombro:
= Sindrome del nv. Supraescapular
= Sindrome del nv. Circunflejo
Codo:
= Sindrome de la rama posterior del nv. radial
= Sindrome del nv. cubital
= Sindrome del nv. mediano a nivel del arco del pronador redondo.
= Sindrome del nv. mediano a nivel del arco del flexor comin superficial de los
dedos.
Muneca:
= Sindrome del canal carpiano.
= Sindrome del canal de Guyon.
Dedos:
= Sindrome canal a nivel de un nv. interdseo.
Pelvis-cadera:
= Meralgia parestésica.
= Sindrome del nv. abdomino-genital
Rodilla:
= Sindrome del seno del nv. safeno interno
Tobillo:

= Sindrome del canal tarsiano.

9.1.1. Sindrome del tunel carpiano.

Por su frecuencia (100 a 500 casos/100.000 habitantes), el sindrome del

tunel carpiano puede servirnos de ejemplo de neuropatia por compresion.

Pagina 291 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Etiologia

Puede producirse por dos mecanismos:

1. disminucién en la capacidad del tunel por lesion o inflamacion.

2. Aumento del volumen del contenido del tunel, como ocurre, por ejemplo,

en las tenosinovitis de los tendones flexores.

Un porcentaje de casos bastante importante son idiopaticos y generalmente
bilaterales.

Clinica

Dolor y parestesias en el territorio de distribucion sensitiva del nv. mediano,
aunque en ocasiones dichos sintomas son referidos de forma generalizada a toda la
mano.

El dolor puede ser definidko como quemante e irradiarse proximalmente. Se
suele acentuar durante el reposo nocturno llegando en ocasiones a despertar al
paciente. A veces, unicamente relatan entumecimiento sin apenas dolor. En
estados avanzados se observa atrofia y debilidad de los musculos de la eminencia
tenar.

Diagnostico

A la exploracidon clinica se encuentra hipoestesia y atrofia de las zonas
inervadas por el nv. mediano. Debilidad muscular para la abducion del pulgar y
oposicion de éste al indice.

Los sintomas aumentan o se reproducen mediante la percusion de la cara
anterior de la muieca (signo de Tinel) y/o flexidon forzada de la mufieca durante un
minuto (signo de Phalen).

La EMG se utiliza como diagndstico de confirmacion y para verificar el nivel
de compresidon. Solemos encontrar aumento de la velocidad de conduccion
nerviosa en el nv. mediano, pero en ocasiones, las ramas sensitivas del nervio
pueden estar gravemente afectadas sin que se detecten anomalias EMG por lo que
algunos autores consideran esta técnica diagndstica poco fiable.

Tratamiento

En los pacientes con sintomas intermitentes o clinica leve-moderada, el
tratamiento debe ser conservador y basarse en:
e tratar la enfermedad de base.

e Evitar actividades que incrementen o favorezcan la aparicion de los sintomas.
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Colocacion de férulas para la mufieca en posicidén neutra.

Cuando el tratamiento conservador fracasa, existe déficit sensitivo persistente

o atrofia de la musculatura tenar, el paciente puede beneficiarse de la

descrompresion quirtrgica del tunel. En ocasiones, después de la cirugia pueden

reaparecer los sintomas.

Se consideran como factores de mal prondstico las parestesias constantes,

tanto diurnas como nocturnas, la duracién de los sintomas mas de 10 meses y la

edad superior a los 50 afos.

1.

Los tratamientos posibles son:
Infiltracién de corticoides.
Se le considera por algunos autores como un método diagnostico, pero su
técnica debe ser irreprochable. Se evitaran los corticoides fluorados y antes de
realizar la infiltracion debemos asegurarnos que el pinchazo no origina
parestesias, en cuyo caso, retiraremos la agujas unos milimetros.
No se repetira la infiltracidn si con una técnica correcta no se obtienen
resultados aceptables en calidad y/o duracion de la mejoria.
Existen dos técnicas de infiltracidn “clasica”:
a. a la altura del pliegue transversal palmar de la articulacion radio-carpiana,
entre los tendones de los musculos palmar largo vy el flexor radial del carpo.
b. En el extremo de la linea media recta de la mano (linea de la vida), entre
las eminencias tenar e hipotenar, con la articulacion de la muieca
flexionada hacia el lado dorsal.
Se dirige la aguja hacia adentro y un poco hacia la palma de la mano. Se
introduce la aguja unos 5-9 mm de profundidad.
Puede producirse un ligero entumecimiento pasajero del territorio sensitivo del
nv. mediano debido a la accidn del anestésico local.
Mesoterapia
Su obijetivo es reducir el edema y mejorar la perfusion local. Podemos realizar
nappage intradérmico loco-regional, inyeccién continua siguiendo los ejes
vasculares de la extremidad superior y la mesoperfusién. Debemos evitar las
lesiones mecanicas de elementos vasculo-nerviosos.
Los efectos de la mesoterapia no son tan espectaculares como la infiltracién de

corticoides, pero a medio plazo, los resultados de ambas terapias son muy
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similares, con la ventaja de que la mesoterapia tie menor yatrogenia y puede
ser interesante como preparacion preoperatoria.

carpiano

RAVILY considera las siguientes posibilidades terapéuticas:

a. en sindromes canalares recientes, la mezcla de un AINE y un anestésico
local, como son:

Ketoprofeno (DCI) 100 mg Polvo seco

Lidocaina 1% 5 cc

Se realizan dos sesiones espaciadas de 5 a 10 dias, seguidas de otras dos
sesiones espaciadas de 10 a 15 dias.

b. En sindromes recientes podemos emplear vasodilatadores mas

antiedamatosos, como por ejemplo:

Nicotinato de xantinol (DCI) |1 cc

Cumarina+rutina 2 cc

Se hacen también dos sesiones con una semana de intervalo y otras dos
sesiones separadas dos semanas.

c. Cuando el sindrome canalar es antiguo, se propone el uso de ADN
altamente polimerizado asociado a procaina o lidocaina:
AND El gel

Procaina 1% (Lidocaina 1%) 5cc

Se aplica también en dos fases: dos primeras sesiones distancias una semana y
otras dos sesiones espaciadas dos semanas.
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GERARD (BSFM 1995; 94:12-15)
El tratamiento especifico del sindrome del canal carpiano durante el
embarazo puede enfocarse mediante la asociacion de un vasodilatador y de un
antiedematoso, concretamente buflomedilo (DCI) y cumarina+rutina a partes
iguales. Se realizan tres sesiones con una semana de intervalo y posteriormente
espaciar segin mejoria.
PISTOR propone:
En la primera sesion:
Torental® 3cc
Voltaren® 1cc

A los 14 dias se realiza otra sesion si no ha dado resultados la primera, con:

Lidocaina 1% 2 cC
Fonzylane 1cc
Cibacalcina 50 1f.s.

Si tenemos que repetir la terapia, se efectia durante la misma sesion
mesoinyecciones instantaneas y mesoperfusion.

El tratamiento debe parase cuando empiece a aparecer una mejoria nitida y
duradera de los sintomas.

BARBAT (BSFM 1999; 106: 4-7)

Propone tres protocolos:

Protocolo 1 Protocolo2 Protocolo 3

Procaina 2% 2 cc Procaina 2% 2cc  |Procaina2% |2 cc
Torental® 2 cc Tilcotil® 2cc | Vibalgan® 2 cc
Dicynone® 2 cc Torental® 2cc | Torental® 2cc

La frecuencia es quincenal durante las tres primeras sesiones, y repetir al mes
si la evolucién es favorable.
MREJEN

Segun MPS de Mrejen, existe una semiologia objetiva especifica en esta
enfermedad. Aparece dolor a la presiéon en el pliegue superior de la mufeca,
entre los tendones del palmar mayor y menor, a la vez que nos oponemos a la

flexion de los dedos sobre el antebrazo. Se encuentran otros dos puntos
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dolorosos, uno por dentro del palmar menor y otro por fuera del palmar mayor.

En estos tres puntos se inyecta una mezcla formada por:

Lidocaina 1% 1cc
Miorrelajante 1cc
AINE 01 cc

Se realizan 4 o 5 sesiones con cadencia semanal en funcidn de la intensidad y
del ritmo del sindrome doloroso.

3. TERAPIA ANTIHOMOTOXICA
Se protocoliza el siguiente tratamiento:
Traumeel® S y Ruta Injeel®, aplicado a dias alternos o cada 3 dias durante 2-
3 semanas (unas 5 sesiones).
Si los resultados no son los esperados, podemos asociar el Traumeel® S al
Ruta Injeel® Forte, realizando otras 5 sesiones, una o dos veces por semana.
En los casos en los que el paciente ha sido tratado previamente con infiltracién
de corticoides sin alcanzar los resultados esperados, podemos iniciar la terapia
antihomotodxica con la asociaciéon de Traumeel®, Cortison Injeel® y Ruta
Injeel®.

9.2. Lesiones musculares: ruptura fibrilar, cicatriz

fibrosa residual y fascitis muscular.
Los musculos, junto con los tendones, constituyen el “aparato contractil” de

Cyriax.

Las lesiones musculares o tendinosas verdaderas se caracterizan
clinicamente por dolor exacerbado con el movimiento activo contra resistencia.

La ruptura fibrilar es la lesion muscular unitaria que puede ser tratada con
Mesoterapia. Otras lesiones musculares como la elongacion, el desgarro
(habitualmente forma parte de un cortejo lesional mas amplio que suele incluir
hematomas intramusculares o dislaceraciones), la ruptura total o la hernia
muscular no son tratables en principio con esta técnica.

La ruptura fibrilar es una entidad clinica particular, con ejemplos caracteristicos
como el “tennis-leg” localizado en el tercio inferior del gemelo interno.

Aparece durante un esfuerzo violento, a menudo contra resistencia o
movimiento “contrariado”. El paciente refiere un dolor vivo, frecuentemente

acompanfado de un tirdn que impide seguir realizando el ejercicio.
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En el plano topografico, una verdadero ruptura fibrilar es una lesién de
menos de 6 cm? de superficie que asienta siempre en la periferia de la masa
muscular y que puede circunscribirse de forma precisa mediante palpacion
minuciosa, que producird un dolor que desaparece al ceder la presion. También
podemos notar a la palpacion un ligero abollamiento. Es un desgarro de algunas
fibras musculares, todo lo mas, de algunos pocos fasciculos.

Puede acompaiarse de una elongacién musculas “centinela” dispuesta en
serie alrededor de los fasciculos afectados. Por su pequeno tamafio no suele
aparecer en las ecografias estandar.

Suele resolver espontaneamente al cabo de unas 4 semanas pero en
ocasiones evoluciona como una "inflamacién autoperpetuada” que tardara menes
en curarse completamente.

Cicatriz fibrosa

Algunas semanas después de la desaparicion de la impotencia dolorosa
propiamente dicha debida al desgarro, persiste una molestia dolorosa que no suele
impedir la vuelta al entrenamiento o a la actividad habitual pero que puede
dificultar alcanzar las marcas iniciales.

Se observa frecuentemente en futbolistas en las lesiones del recto anterior o
en los isquiosurales.

Clinicamente los tests musculares suelen ser negativos pero una presion a
punta de dedo sobre la zona descrita, provoca cierta molestia.

Esta lesidon esta en relacion con la formacion de un depdsito fibroso en el
sitio donde se produjo anteriormete un desgarro muscular, constituyendo una
cicatriz adherente flexible.

Sin tratamiento, estas molestias pueden perdurar varios meses.

La Fascitis muscular se trata de una lesién de naturaleza exudativa que
afecta a las aponeurosis de las grandes masas musculares. Afecta mas a los
musculos de las extramidades inferiores, en particular a las caras profundas del
gluteo medio y del recto anterior, aunque también puede encontrarse en la cara
posterior de los musculos del espacio anterior de la pierna en contacto con la
membrana interdsea.

El cuadro clinico es caracteristico: en el trascurso de un traumatismo, a

veces banal o relacionado con una fractura o un desgarro muscular, aparece un
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dolor al principio de escasa intensidad pero que poco a poco se hace mas vivo
ocasionando impotencia funcional, con cojera mas o menos marcada, hasta el
punto que el paciente arrastra la pierna y al cabo de unas semanas aparece atrofia
muscular. El paciente acaba movilizando la extremidad ayudandose con las manos
y todos los movimientos activos se vuelven extremadamente dolorosos.

El mecanismo etiopatogénico es wuna suficion exudativa inter-
compartimental, una “pleuresia muscular”. Su evolucion es a veces larga puesto
que se autoperpetia, y el reposo no cambia mucha la evolucion.

Toda fascitis puede evolucionar hacia la calcificacion que debera resolverse
quirurgicamente.

Posibilidades terapéuticas
Desgarro muscular
1. Terapia clasica
a. hielo lo mas rapidamente posible, durante 10 minutos, lo mas rapidamente
posible hasta 5 veces al dia durante las primeras 48 horas. Vendaje
compresivo entre las sesiones de frio que se deben quitar por la noche.
b. Fisioterapia con corriente de baja frecuencia, aumentando progresivamente
en los dias siguientes.
c. A partir del 69, 7° dia, masaje transverso profundo, 3 veces /semana
durante 2 semanas.
Si el dolor disminuye, al cabo de 2-3 dias puede volverse a la actividad
deportiva pero sin participar en competicién hasta que el proceso de curacién
sea total y no existan molestias en el entrenamiento intenso.
2. Mesoterapia
RAVILY propone la utilizacion de vasodilatador mas miorrelajante, siempre que
no exista un hematoma importante, en cuyo caso prescindiremos del

vasodilatador.

Procaina 2% 1cc
Buflomedilo 1cc
Tiocolchicosido 1cc

Se realiza nappage en la proyeccion cutanea del musculo afectado, mas

inyeccion continua sobre el foco de la lesion. Se efectian 2 a 4 sesiones, las 2
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primeras con un intervalo de 4-7 dias y las siguientes con cadencia semanal,
solo si persiste el dolor.

El entrenamiento se comienza al cabo de la 22 sesion si cede el dolor y la
competicion 1-2 semanas mas tarde si todo va bien.
LE COZ emplea una mezcla de Procaina, 2 cc, con tiomucasa, 1 f.s., realizando
la sesion de mesoterapia al 3° dia de la lesion. Una semana después repite la
mesoterapia con una mezcla de vasodilatador (nicotinato de xantinol, 2 cc.) y
tiomucasa (1 f.s.), administrada tanto segun técnica de mesoterapia normal
como en mesoperfusion.
PARIENTI inicia la mesoterapia al cabo de 2-3 dias del accidente, empleando

con fines sintomaticos la mezcla formada por:

Procaina 2% 0’5 cc
Vitamina B12 2’5 mg
Timucasa 1f.s.

Al cabo de una semana, con el objetivo de drenar y reabsorber el

hematoma, se propone:

Procaina 2% 1 cc.
Peridil-Heparina 0’5 cc.
Complejo yodo-azufrado 05 cc

pinchando siguiendo los ejes vasculares y a nivel local.
Al cabo de 1-2 semanas, si persiste el dolor podemos realizar los ejes
vasculares de la extremidad y pinchar a nivel local una mezcla vasodilatadora a

la cual se puede afiadir ADN altamente polimerizado.

Procaina 2% 1cc
Fonzylane® 1cc
ADN 1 vial

MORTAMAIS aboga por la utilizacion de una mezcla antiinflamatoria-analgésica
en el foco de ruptura (Procaina+Feldene®) asociado a una mezcla
decontracturante-analgésica (procaina, miorrelajante, complejo vitaminico B6)
administrada mediante nappage en la periferia de la lesion. Se puede repetir la
sesion al cabo de 1 y 2 semanas con la mezcla decontracturante.

3. Terapia antihomotoxica.
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Rhus toxikcodendron, ruta e hypérico son medicamentos basicos en esta patologia

que complementan la accion de Arnica.

Traumeel® 1cc
Ruta injeel® 1cc
Zeel T® 1cc

Zeel® completa la accidn cicatrizante del Traumeel®.

Cicatriz fibrosa

Puede mantenerse después de ocurrido el desgarro. En su tratamiento, LE
COZ-CHOS hablan de la posibilidad de realizar masaje transverso profundo con el
pulgar, realizado por un quinesiterapueta “atrevido”.

Podemos realizar mesoterapia con vasodilatadores a los que se puede
anadir enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos, pero debemos de
considerar la posibilidad de aparicion de reaciones eritematosas locales.

La Mesoterapia da a veces resultados espectaculares, incluso con la primera
sesion. Pueden hacerse 3-4 sesiones con frecuencia semanal de una mezcla

formada por:

Procaina 2% 4 cc

Tiocolchicosido 1cc

Fascitis muscular

En esta entidad, la mesoterapia constituye el Unico tratamiento valido.
Ademas es muy eficaz y de rapido efecto.

STREPENNE propone la mezcla

Procaina 2% 4 cc
Tiocolchicosido 1cc
Aspegic 1000 1f.s.

Se realiza mesoinyecciones de 0'25-0'3 cc por punto. Se puede complementar con

fisioterapia antalgica con corrientes de baja y media frecuencia (10-12 sesiones).

9.3. Tendinopatias
En el contexto de los problemas diarios de la microtraumatologia del

deportista, ya sea amateur o profesional, las tendinopatias constituyen un campo

de actuacidn de la Mesoterapia muy importante, gracias a su eficacia clinica y a su
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inocuidad, y ha venido a ahorrar los tratamientos locales tipo infiltracion de

corticoides con la consiguiente disminucion de los riesgos de ruptura tendinosa.

Es clasico distinguir los procesos inflamatorios y/o degenerativos de los
tendones de procesos similares de las bolsas serosas, pero en la practica clinica,
tendinitis y bursitis son generalmente indisociables ya que las vainas sinoviales y
las bolsas serosas, cuya hoja interna esta adherida a los tendones, pueden
presentar las mismas lesiones anatomopatoldgicas simultaneamente. Codman
afirma categoricamente que “no hay tendinitis sin bursitis, lo mismo que no hay
apendicitis sin peritonitis”.

El tenddn es el elemento intermedio entre el musculo y el hueso sobre el
que éste se inserta. Recibe el nombre de entesis, y desde el punto de vista
microscopico se distinguen 4 zonas:

1. el tenddn, constituido por fibras de colageno tipo I, de elastina, fibroblastos
tendinosos y cemento amorfo. Es una estructura poco elastica que trabaja en
forma viscoelastica y de ahi la importancia de la hidratacion.

2. Una zona de fibrocartilago que contiene fiebras colagenas y condrocitos con
tejido condral no calcificado.

3. Una zona de fibrocartilago calcificado que comprende fibras colagenas rodeadas
de cristales de hidroxoapatita.

4. El tejido dseo subyacente, cuya trama fibrilar se continta con la del cartilago
que la recubre.

El limite de las tres Ultimas zonas esta bien definido mientras que el paso de
la zona fibrocartilaginosa al tendén propiamente dicho es insensible.

La entesis esta vascularizada excepto en la zona cartilaginosa, y tiene un
metabolismo muy activo. Con la edad la vascularizacién disminuye
progresivamente. Paralelamente las fibras de coldageno aumentan de diametro, se
hacen irregulares y padecen anomalias bioquimicas que las hacen menos
resistentes. Asi, la resistencia a la traccion aumenta hasta los 30 afos, para
empezar entonces a disminuir, justificando la mayor frecuencia de tendinopatias a
partir de esta edad.

La resistencia a la traccion es proporcional al diametro del tenddn, pero, al

contrario que ocurre en los musculos, los tendones no aumentan su diametro con
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el ejercicio fisico en el adulto. De ahi la importancia de tener una musculatura
concordante con la estructura tendinosa.

Las tendinitis suelen sobrevenir en las actividades deportivas donde se
solicitan movimientos articulares de modo repetitivo; se trata de microtraumas que
originan microrupturas fibrilares: las primeras lesiones se situan en el fibrocartilago
no calcificado pero avascular, donde se observan lesiones de necrosis con
desaparicién de la estructura fibrilar del coldageno que después se rellena de una
estructura amorfa que se mineraliza (fosfato de calcio, es particular,
hidroxoapatita) y que tiene menor calidad mecanica, lo cual fragiliza el tenddn.
Secundariamente puede haber una neovascularizacion mas o menos anarquica y/o
resorcidén osteoclastica y aparicion de actividad osteoblastica, dando el aspecto de
tendinitis nodular microquistica mas o menos calcificada.

Estas alteraciones degenerativas entrafian una reaccién celular y liquida
(edema) inflamatoria que puede limitarse al tenddn pero lo mas frecuente es que
afecte a la sinovial (tenosinovitis) e incluso a la bolsa serosa vecina (bursitis).

El cuadro clinico viene dominado por el dolor, que aparece con la actividad
del musculo correspondiente y reproducido por la presion de las masas musculares
y los movimientos contrariados conservando la movilidad pasiva.

Se habla de diferentes estadios (Blazina, Roels y Martens):

estadio I: dolor que aparece después de la practica deportiva pero que no

impide la misma.

e Estadio II: dolor que aparece al inicio del entrenamiento y con la fatiga.

e Estadio III: dolor permanente durante la practica deportiva obligando a su
reduccion e, incluso, parada.

e Estadio IV: rotura tendinosa.

De los examenes complementarios para confirmar el diagndstico, la
radiologia nos permite descartar la existencia de periostosis a nivel de la insercion
del tenddon o de calcificaciones tendinosas. La ecografia tiene un papel
preponderante en el diagndstico de las lesiones tendinosas infraclinica, en la
blusquueda de rupturas tendinosas parciales, para cuantificar la reaccién

edematosa peritendinosa y vigilar la evolucion de la lesion.
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9.3.1. Clasificacion de las tendinopatias

Lesiones del tendon:
a. Localizadas a nivel de su insercién Osea, recibiendo los nombres de
entesistis, insertitis, tendinitis de insercidon o teno-periostitis.
Ejemplos:
= tendinitis de insercion de los adductores.
» Tendinitis rotuliana
= Tendinitis aislada del supraespinoso
= Epicondilitis verdadera.
b. localizadas en el cuerpo del tenddn, tendinitis en sentido estricto o
tendinitis corporal.
Ejemplos:
e tendinitis del tendon de Aquiles
e tendinitis de la porcidn larga del biceps en la corredera
bicipital.
c. localizadas en la unidon musculo-tendinosa o tenomiositis, afectacion
frecuentemente traumatica, asimilable a un desgarro fibrilar.
Ejemplos:
e tenosinovitis de adductores.
e Tenosinovitis de los epicondileos.
Lesiones de la vaina tendinosa o tenosinovitis en sentido amplio:
a. Tenovaginitis o tenosinovitis estenosante.
Ejemplos:
e tenosinovitis estenosante de De Quervain.
e Tenosinovitis estenosante del tibial posterior.
b. Tenosinovitis exudativa o crepitante
Ejemplos:
e tenosinovitis crepitante de los extensores de la mano.
e Peritendinitis crepitante del Aquiles.

e Tenosinovitis crepitante de los flexores del pie.
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9.3.2. Tratamiento mesoterdpico de la tendinopatias

En la revisidon bibliografica que hemos llevado a cabo para la realizacién de
este trabajo, los diferentes autores consultados se han limitado en mayor o menor
medida al tratamiento de un tipo concreto de afeccion tendinosa segun
localizaciones anatdmicas. En todos estos planteamientos terapéuticos el enfoque
es comun, destacando la utilizacion de los AINE asociado a relajantes musculares
y/o vasodilatadores y/o cicatrizantes, asi como la introduccién de la calcitonia en el
arsenal terapéutico de estas frecuentes lesiones.

Veamos algunas de estas propuestas:

1. GALDINO™ propone en un trabajo realizado con 109 pacientes afectados de
diferentes tipos de tendinopatias, la realizacion de 5 sesiones con cadencia
semanal, de una mezcla de lidocaina 2% (1 cc) y tiococlchicdsido (1 cc),
consignando 67% de resultados buenos y excelentes en pacientes que,
habiendo recibido anteriormente terapias clasicas no habian obtenido mejoria
alguna o habian aparecido efectos colaterales de las mismas impidiendo la
continuacién de su tratamiento.

2. METSAVAHT L y METSAVAHT O™ distinguen las tendinopatias insercionales
agudas y croénicas.

En las primeras se plantea mas un tratamiento antiinflamatorio para disminuir
las sefiales flogisticas y posteriormente tratar la microlesion osteo-tendinosa.
Para ello, los DO y D7 se emplea una mezcla antiinflamatoria (AINE + procaina
2%) y los D14, D28 y D42 emplean calcitonina (CT + VD + procaina 2%), o
silicio organico asociado a vasodilatador o ADN altamente polimerizado (Si +
VD + ADN + procaina 2%).

En las tendinitis de insercidn crénicas ya existe sufrimiento angiofibroblastico y
el dolor se debe mas a la situacion de hipoxia relativa que libera mediadores del
dolor. En estos casos la propuesta es VD + CT + procaina 2% o Si + VD + ADN
+ procaina 2%, realizando sesiones a D0, D7, D14, D28, espaciando segun
mejoria hasta conseguir la normalidad funcional.

3. La importancia de la accién local de la calcitonina en las tendinopatias fue
puesta de relieve por LAURENS™ en una serie de 79 pacientes aquejados de
tendinitis de la punta de la rotula, representado 86 casos de tendinitis dado que

algunos casos eran bilaterales. 44 casos fueron tratados con una mezcla de
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5.

AINE + CT + lidocaina 0'5% y 42 lo fueron con AINE + lidocaina 0'5%. Se
efectian 5 sesiones de mesoterapia (DO, D7, D14, D30, D45) evaluandose la
evolucion los dias 30 y 45 y un seguimiento posterior a los 6 meses.

En este trabajo, los resultados consignados como buenos y muy buenos
obtenidos con la serie I (AINE + CT) fueron del 84'1%, mientras que en la serie
IT (AINE sdlo) fueron del 35'7% y los medios 452%.

Estos resultados hablan a favor de la importancia del tratamiento éseo y de la
accion local de la calcitonina.

BACQUELAINE D™ asocia CT + miorrelajante y procaina 2% en las
epicondilitis, pubalgias y tendinitis rotulianas persistentes, y BABA A" también
participa de la opinion de asociar Ct a un AINE, en su caso Feldene ®.

En mesoperfusion MARTIN utiliza dos mezclas para el tratmaiento de las
tendinopatias, una formada por AINE (piroxicam 4 cc) + lidocaina (4 cc) y otra
coformada por AINE (piroxicam 2 cc), lidocaina 1% (2 cc) y la diluciéon en 4 cc
del liofilizado de calcitonina 0’5. Las agujas se colocan en la proyeccién del
tendon doloroso o de sus inserciones dseas, pasando un total de 5 cc en unos
20 minutos. La frecuencia de las sesiones es semanal.

MORTAMAIS™ describe que en tendinopatias de cualquier localizacion, las 2-3
primeras sesiones realizadas con cadencia semanal, se debe realizar un
tratamiento antiinflamatorio con una mezcla de AINE mas procaina, y las
siguientes sesiones, realizadas con cadencia quincenal o mensual, se debe
emplear una mezcla cicatrizante de CT + ADN y/o silice,

TARANTINI, BUFANO, MAZZARI™ obtienen 75'5% de regresion total de la
sintomatologia dolorosa y recuperacion de la funcionalidad articular en una
serie de 41 pacientes aquejados de tendinitis tratados una media de 4 sesiones
con cadencia decenal o quincenal y una mezcla de AINE mas lidocaina.
GRIBAUDO, GANZIT, CANATA, GERBI™ obtinen resultados positivos en el
85% de los 126 casos de atletas aquejados de tendinopatia rotuliana
empleando orgoteina por via mesoterapica, realizando una media de 4 sesiones
distanciadas 7 dias una de la otra.

Resultados similares son los obtenidos por CADEMARTIRI, ROSSI, BERTETTI y
DI STASI™ii administrando este principio activo con la técnica descrita por

Pistor.
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7. LE COZ™* confirma que el resultado del tratamiento de las tendinitis depende
del tiempo de evolucién de la lesion. Ademas de AINE asocia enzimas
despolimerizantes de MPS, cuyo efecto antiedematoso seria especialmente
eficaz para evitar la formacion de tejido cicatricial anémalo y la esclerosis local.

8. RICO™*, en un estudio de 32 casos de tendinitis rotuliana distribuidos en dos
grupos de 17 y 15 pacientes, los primeros tratados con fisioterapia y los
segundos con tres sesiones de mesoterapia espaciadas una semana una de la
otra empleando AINE + VD + enzimas proteoliticas + lidocaina 1%. Los
resultados muy buenos y buenos eran del 53% en la primera serie frente al
80% de la segunda serie, efectuando la evaluacion el 210 dia.

9. El caso concreto de epicondilitis ha sido estudiado por diferentes autores en
base a la frecuencia con que este proceso se presenta en la clinica deportiva.
BARDELLI y D’ARIENZO™ la mesoterapia es mejor aceptada por el deportista
que las infiltraciones con corticoides y su efecto curativo es similar al de dichas
infiltraciones.

LE COZ estudia 101 casos de epicondilitis tratadas anterioremente sin
resultados. Al D90, los resultados que obtienen son equivalentes a los
obtenidos mediante infiltracion cortisonica clasica, pero, en este estudio es de
destacar el hecho que en pacientes a los que previamente se les infiltrd
corticoides sin resultados clinicos, mediante mesoterapia se obtiene hasta el
60% de buenos y muy buenos resultados a D30, llegando hasta el 75% en el
D90. En este estudio se emplearon como agentes terapéuticos, VD, AINE,
enzimas proteoliticas, decontracturantes musculares y CT, dependiendo de
parametros como la antigliedad de la lesidon (VD y cicatrizantes), la intensidad
del dolor (CT y AINE) y el aspecto del tejido (enzimas despolimerizantes).
BACCINO™ " en una serie de 46 casos de epicondilitis repartidos en dos grupos
de 23 casos cada uno, adiministrando una mezcla de AINE + anestésico local, o
anestésico local + AINE + VD, encuentra que la adicién de VD no mejora los
resultados de la utilizacion del AINE + anestésico local sélos. En ambos grupos
encuentra mejorias significativas a partir del D14 y desaparicion de las
molestias nocturnas ya con la primera sesion.

GIL, CASTELLANI y BONNOIT™# plantean la posibilidad de emplear quelantes

del calcio, concretamente tetracemato disddico, en funcion de la existencia o no
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de reaccion periostica (visible en las radiografias normales) en los casos de
epicondilitis sin respuesta terapéutica.

STREPENNE distingue el tratamiento de las epidondilitis segtn las fases en las
que se encuentre la lesion. Asi, en fase inflamatoria plantea la posibilidad de
utilizar una mezcla de VD + AINE y procaina, y en fase fibrosas, VD + CT +
enzimas despolimerizantes de MPS + procaina, realizando 3 mesoinyecciones
en las proximidades del epicéndilo afectado.

MREJEN asocia para estos fines, lidocaina, miorrelajante muscular y una
minima cantidad de AINE en casos agudos, inyectando 0’5 cc de la mezcla en 4
puntos encontrados a la exploracion en las proximidades del epicondilo. La

frecuencia de las sesiones es semanal y se realiza un total de 3 o 4.

9.3.3. Planteamiento antihomotoxico en el tratamiento de

las tendinopatias.

Existen una serie de remedios homeopaticos con importantes indicaciones

en el campo de la Medicina Deportiva y de la Traumatologia en general. De todos

ellos podemos destacar la siguiente serie:

Arnica. Es el medicamento de primera eleccion ante cualquier traumatismo
debido a su tropismo patogenético. Para DUPRAT, “el caracter dominante de la
accion de Arnica estriba en la sorprendente analogia entre sus manifestaciones
patogenéticas y las consecuencias locales y generales, subjetivas y objetivas
del traumatismo y del exceso muscular”. Por tanto, Arnica serd la primera
eleccién en todas las afecciones traumaticas y en todos los fendmenos de
fatiga muscular. Ademas, segun su tropismo patogenético, estara igualmente
indicado como protector vascular ante la presencia de hematomas o
hemorragias. Son cuadros que se agravan con el minimo contacto y el
movimiento y el frio himedo, y que, por el contrario, mejoran con el reposo.

Como complemento de Arnica, para el tratamiento de la lesién neuroldgica,
destaca Hypericum perforatum, indicado en dolores intesos, lancinantes, que
se irradian a lo largo del trayecto nervioso en el territorio traumatizado y se

agrava con el minimo contacto o con las sacudidas.
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e Bryonia muestra también un dolor agudo, lancinante, pero localizado en puntos
fijos, mejorando con el reposo y/o la presién fuerte de la zona. Mejora con las
aplicaciones de frio.

e Rhus toxicodendron se agrava por la aplicacion de frio y la inmovilidad y, por el
ontrario, mejora con el movimiento y la aplicacién de calor.

e Ruta es muy similar a Rhus toxicodendron. Tiene un tropismo especial por el
periostio y las aponeurosis y como aquel, empeora con el reposo y el frio
himedo y mejora con el calor y el movimiento.

e Cuando coexiste una reaccion peridstica o una tenosinovitis hipertrofica, Hekla

lava o Solanum malacoxylon encuentran indicacion patogenésica.

En terapéutica antihomotoxica, los dos medicamentos por excelencia
empleados en tendinopatias son TRAUMEEL y ZEEL (ambos de laboratorio
Phinter-Heel). Diversos autores han puesto de manifiesto el beneficio de
emplear estos farmacos, ya sean sélos, combinados y/o asociados a otros
medicamentoghedv/bocxboocd booviibooviii boodxxexel G manejo  es  absolutamente
flexible, permitiéndonos complementar el tratamiento con otras técnicas que
han demostrado su utilidad en esta patologia deportiva, tales como los US,
laserterapia, magnetoterapia, movilizaciones precoces, masajes, etc. Por otra
parte, la administracion puede hacerse por cualquier via, incluso en forma de
cremas, y todas ellas pueden ser aplicadas al mismo paciente de forma
simultanea para asi reforzar y mantener la accion parenteral.

La accién antiinflamatoria del Traumeel no se parece en absoluto a la de los
AINE clasicos puesto que no inhibe significativamente ninguna funcién celular
in vitro. A su concentracion tisular mas alta obtenida mediante inyeccion local,
no altera la fisiologia ni de los leucocitos ni de las plaquetas, ni inhibe la accion
defensiva de los granulocitos, es decir, que mantiene intacta la capacidad

inmunitaria.

9.4. Bursitis
Los autores anglosajones dan a las bolsas serosas una categoria

patogenética especial, mientras que los autores latinos rara vez la consideran como

una estructura independiente del tendon.
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Existen dos tipos de bolsas serosas clasificadas segin su posicion
anatémica: superficiales y profundas. Las primeras son auténticos cojines de
proteccion situados entre la piel y el tenddn. Pueden sufrir reacciones inflamatorias
y aumentar su contenido liquido en circunstancias como microtraumatismos, dando
origen a la formacion de higromas. Las localizaciones mas conocidas se sitdan a
nivel de codo, rodilla (bursitis de Hoffa) y talén. En estas bolsas superficiales no
existen situaciones de cronicidad.

Las profundas se sitUan generalmente entre el tenddn y el plano dseo,
permitiendo el deslizamiento del tenddn, como si se tratase de una polea. Existen
muchos ejemplos pero las localizaciones que mas se relacionan con patologia se
sittan en el hombro (bolsa subacromiodeltoidea), la cadera (bolsas
peritrocantereas del gliteo mediano y del gliteo mayor) y la rodilla (bolsa de la
pata de ganso). Estas bolsas serosas profundas pueden afectarse aguda o
cronicamente, siendo mas frecuente la afectacién crénica, existiendo un proceso
exudativo que origina la presencia de liquido en su interior. Generalmente son
debidas a microtraumatismos que ocasionan un roce repetido entre el tenddn y el
hueso y su respuesta al tratamiento mesoterapico suele ser muy bueno. La
afectacion aguda de las bolsas profundas es, por el contrario, mas rara y su
etiopatogenia es debida mas a la presencia de calcificaciones en su interior (bursitis
quimica). El ejemplo mas tipico de esta lesidon es la calcificacion de la bolsa
subacromiodeltoidea, que puede evolucionar hacia la curacion espontanea en 4-6

seémanas.

9.4.1. Mesoterapia

Es muy Util, con una eficacia reconocida como muy superior a la de las
infiltraciones de corticoides. Se dice que el complemento ideal de la mesoterapia en
esta patologia es el laser de mediana frecuencia.

Por via mesoterapica se emplean AINE (ketoprofen, tenoxicam), 1 cc,
asociado a 3 cc de procaina al 2%.

En el supuesto caso en que existan calcificaciones se puede recurrir a los
quelantes del calcio (acido edético), que son extremadamente dolorosos, o intentar
facilitar su reabsorcidon espontanea mediante el uso de vasodilatadores.

LE COZ asocia AINE, con vasodilatadores y enzimas despolimerizantes de

mucopolisacaridos.
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9.4.2. Terapia antihomotoxica

En las fases de reaccion mesenquimatosa, Traumeel®, ya sea solo o
asociado a Zeel®.
Si existe calcificacion, se puede asociar Solanum Molacoxylon en solucion

1/1000 a los dos preparados anteriores.

9.5. Ligamentitis
Es un término no aceptado por todos los autores pero que corresponde a

una realidad clinica generalmente debida a secuelas de esguinces, aunque también
puede ser el resultado de hipersolicitudes repetidas de ciertos ligamentos.

Son bastante frecuentes las localizadas en el ligamento lateral interno de la
rodilla, en el ligamento lateral externo del tobillo (preferentemente en su fasciculo
anterior) y en el ligamento acromioclavicular.

La clinica viene caracterizada por un dolor persistente a nivel de la
articulacion después de un movimiento de gran amplitud que origina gran tensién
ligamentosa, con la aparicion de pequefios desgarros o microheridas. Este dolor es
reproducido con los movimientos pasivos forzados.

En el plano histopatoldgico la lesion suele asentar en la parte superficial del
ligamento afectado, y consiste en una pequefia proliferacién adherente en el punto
donde se produjo inicialmente el desgarro o la microrruptura.

No es una lesion invalidante, pero puede ser molesta durante meses e

incluso anos.

9.5.1. Tratamiento clasico

Se emplean diversas técnicas como las ionizaciones, corrientes de media
frecuencia, masaje transverso profundo, inmovilizacién relativa, etc. En casos
rebeldes se realizan infiltraciones de corticoides con un intervalo de 15 dias entre

las inyecciones.

9.5.2. Mesoterapia

Es muy util y evita el contacto del deportista con los corticoides. Puede
desplazar a las ionizaciones y a la fisioterapia, pero combina muy bien con los

masajes transversos profundos.
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Se realizan 3-4 sesiones de mesoterapia con cadencia semanal, empleando

una mezcla de VD + AINE + AL, como, por ejemplo:

Procaina 2% 1cc
Naftidrofurilo (DCI) 1cc
Voltaren® 3 cc

Se aplica la mezcla sobre 3-4 puntos dolorosos localizados en la exploracion.
Cada sesidon de mesoterapia se completa con 2 sesiones de masaje transverso
profundo realizado por una kinesiterapeuta experimentado. Puede ser necesaria la
contencion elastica o strapping.

MREJEN aboga por la utilizacion de un simpaticolitico (lidocaina, 1 cc),
asociado a un miorelajante (1 cc) y a una pequena cantidad de AINE (0’1 cc), que
se completa con enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos en caso de
edema.

En los casos muy crdnicos en los que existe retraccion capsulo-ligamentaria
asociada a ligamentitis cronica, se emplea la asociacion de VD (1 cc) + AINE (1 cc)

diluidos con 3 cc de suero fisioldgico.

9.6. Patologia de las estructuras de recubrimiento
Este apartado incluye, por una parte, las lesiones debidas a las extensiones

aponeurdticas superficiales cuyo ejemplo mas representativo es la periostitis de la
tibia, y por otra parte, las afectaciones por estiramiento de fascias superficiales,
como por ejemplo, la fascitis plantar.

En estas afecciones la Mesoterapia puede constituir un tratamiento de

primera intencion.

9.6.1. Periostitis tibial.

Se sitlla generalmente a nivel del tercio inferior y medio de la pierna, por
dentro de la cresta tibial. Se trata de una irritacidon microtraumatoldgica de las
expansiones aponeuroticas del musculo tibial posterior sobre la tibia.

Un calzado inadecuado y la practica deportiva sobre superficies duras son
dos factores desencadenantes que se encuentran frecuentemente en el origen de
esta lesion, que puede hacerse invalidante por el dolor y hacerse recidivante.

Su tratamiento asocia el reposo deportivo por un plazo entre 1 y 2 meses, y

fisioterapia (u.s., masajes, ionizaciones, aplicacién de frio).
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La mesoterapia es un excelente tratamiento de primera intencidn, acortando
considerablemente el tiempo de reposo.

Se realizan 8-10 microinyecciones sobre una zona de unos 10 cm? licalizada
en el borde interno de la tibia, en la union del tercio medio con el tercio inferior.

La mezcla empleada, basicamente, consiste en un VD asociado a una AINE
y CT; por ejemplo:

Procaina 2% 2cc
Lofton® 1cc
Feldene® 1cc
Calcitonina 50 u.i. 1f.s.

RAVILY prescinde de los VD y CT y emplea solamente el AINE asociado a 5
cc de lidocaina 1%.

Se pautan de 4 a 8 sesiones, las 4 primeras con frecuencia media semanal
(5 a 10 dias) y las siguientes con frecuencia quincenal.

En terapia bioldgica debemos de considerar la accion de Ruta (irritacion
peridstica), Symphytum (lesidon désea y de la insercién del tendon), Rhododendron
(inflamacién tendinosa y ligamentosa), Bryonia (dolor al efectuar el movimiento) y
Rhus tox (remedio de tendones, ligamentos, musculos, capsulas articulares) son
buenos remedios complementarios de Arnica en estos cuadros de periostitis tibial.
Tendremos que pensar, por tanto en Traumeel® y Zeel® asociados a Ruta-
Injeel® y Rhododendron-Injeel®.

9.6.2. Fascitis plantar

Se debe a estiramientos repetidos de la aponeurosis plantar en su insercion
en el calcaneo. Recordemos que esta aponeurosis es una lamina de tejido fibroso
situada por debajo de los tegumentos que irradia desde la tuberosidad interna del
calcaneo hasta la raiz de los dedos cubriendo la regién plantar media. Representa
la expansion del tenddn del muasculo plantar delgado. El dolor no es mediano, sino
ligeramente interno.

Debe indicarse una consulta podoldgica para la confeccién de una plantilla

de descarga y corregir un eventual problema estatico.
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9.7. Fracturas de fatiga

Las fracturas de fatiga o de estrés son debidas generalmente a una
hipersolicitud  del esqueleto en
circunstancias particulares que pueden
ser extrinsecas (como una larga carrera
en un suelo muy duro) o intrinsecas
(fatiga del sistema muscular que no
cumple bien su papel estabilizador).
Suelen asentar en localizaciones
caracteristicas, como por ejemplo,
tercio distal del 2° y 3° metatarsianos,
tercio superior de la tibia, tercio inferior

de peroné, cuello femoral, cubito vy

radio, etc.

El inicio del proceso suele ser insidioso, muy raramente es brutal, y su
diagndstico precoz sélo se hace mediante escintigrafia puesto que la radiologia
convencional muestra imagenes en procesos evolucionados.

Suelen responder bien al tratamiento de descarga y reposo, pero en los
casos en los que no se realiza la parada deportica se observan fracturas francas.

El diagndstico se hace mediante palpaciéon de la zona donde se sospecha la
existencia de una fractura de fatiga, localizandose un punto preciso de dolor, de
apenas 1-2 cm? de superficie. A veces este punto se acompafia de edema
localizado. No suelen existir limitaciones de los movimientos pasivos.

Debemos hacer el diagndstico diferencial con periostitis y algodistrofias,
pudiendo ser un cuadro abigarrado ya que este ultimo cuadro puede aparecer
como complicacién de una fractura de fatiga. En el siguiente cuadro se recoge el

diagndstico diferencial entre la fractura de fatiga y la algodistrofia.

Fractura de fatiga

Algodistrofia

Signos subjetivos

Impotencia minima
Dolor moderado

Dolor importante
Impotencia mayor

Signos objetivos

Aspecto inflamatorio discreto
Edema perilesional moderado

Singos inflamatorios evidentes
Manifestaciones vasomotoras
Edema perilesional importante

Examenes

complementarios

Rx a veces negativa
Scintigrafia positiva
precozmente pero de corta
duracion

Rx a veces positiva pero
tardiamente.
Scintigrafia positiva
precozmente y de larga
duracion.
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9.7.1. Enfoque terapéutico

Clasicamente, reposo relativo durante 6 semanas. Si existe dolor, se recurre
a las ionizaciones, corrientes de baja y mediana frecuencia, masajes, aplicacién de
hielo. Si el paciente no es muy disciplinado conviene la inmovilizacion mediante
yesos.

En estos cuadros la mesoterapia también ha demostrado su utilidad, sobre
todo en lo que respecta a la mejoria subjetiva y funcional. Se realizan unas 3
sesiones con cadencia semanal empleando una mezcla de AL + VD + AINE + CT.

Desde el punto de vista de la terapia bioldgica, existe un gran nimero de
remedios para tratar de modo fiable los sintomas subjetivos de este cuadro, pero
ademas, nos permite prevenir posibles complicaciones referentes a la curacion del
hueso y a la formacion del callo de fractura.

Afadamos a lo anteriores el ser una terapia libre de efectos secundarios,
que puede mejorar el estado general del deportista y hacerle recuperar pronto la
condicién fisica.

Los remedios de base para la curacion de fracturas (de cualquier tipo) son
Arnica, Ruta y Symphytum; ademds, Calcarea Phosphorica por su accion
metabdlica sobre el fosforo y el calcio. Por tanto, Traumeel®, Zeel®, Discus
compositum® y Ruta Injeel® son una eleccién terapéutica perfecta, inyectados

con criterios mesoterapicos en la zona donde se localice la fractura.

9.8. Algodistrofia

Es una patologia inflamatoria refleja que se acompafia de alteraciones
vasomotrices relacionadas con un desequilibrio del control simpatico. Puede
localizarse en diferentes lugares, pero tiene cierta predileccion por los pies, los
tobillos, las rodillas y las mufiecas. La capsulitis retractil u hombro congelado puede
considerarse una forma particular de algodistrofia.

Se suele iniciar después de un traumatismo, incluso minimo, a menudo en
un contexto psiquico particular.

El cuadro clinico inicial se presenta como una fractura pero con radiologia
negativa. Al inicio, la fuerte reaccion inflamatoria origina una impotencia mayor
hasta tal punto que, en las articulaciones de descarga (rodilla, tobillo) el paciente

evita apoyar el miembro lesionado. Se habla entonces de “fase caliente”.
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Espontaneamente, al cabo de algunas semanas o incluso meses, la
patologia evoluciona hacia una fase llamada “fria”, no dolorosa, que provoca
distrofias cutaneas e incluso rigidez articular como secuela. En caso de duda, una
scintigrafia es positiva muy precozmente.

Por lo que respecta a la evolucion de esta afeccidn, cuanto antes se instaure
su tratamiento, mas rapida sera la curacion.

El tratamiento clasico de esta afeccion consiste en la utilizacion de CT por
via subcutanea a dosis de 100 unidades/dia durante 2-4 semanas, lo cual provoca
muy frecuentemente la aparicion de los efectos secundarios tipicos de esta
hormona, sobre todo flush facial, nauseas y escalofrios. Su aplicacion en spray
nasal soluciona en gran parte estos efectos colaterales.

La Mesoterapia es aqui una alternativa muy Uatil ya que, haciendo un
diagnostico precoz, en la fase caliente, puede resolver el problema en 4 sesiones
realizadas con 5 dias de intervalo.

Algunos autores diferencian el tratamiento de la fase caliente del de la fria
(RAVILY). En los primeros estadios, la mezcla basica esta formada por CT + AL,
aplicada en 4 sesiones espacidas 5-10 dias, y posteriormente, una sesidon quincenal
hasta la curacién clinica. Cuando se inicia el tratamiento en fases mas avanzadas,
la asociacion de CT + VD parece ser mas eficaz.

Otros autores parten de entrada de una mezcla formada por AL + AINE +
VD +CT.

Puede ser util realizar mesoperfusién, que puede asociar todos estos
principios activos.

En terapia bioldgica, Traumeel® ofrece la mejor alternativa, aunque

creemos que la CT juega un papel insustituible.
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10. Mesoterapia en Angiologia

El binomio Mesoterapia-circulacion fue puesto de relieve por BICHERON,
que desarroll6 su “Teoria microcirculatoria” para explicar el mecanismo de
accién de nuestra técnica. Segun esta teoria, la patologia existe sobre un
estado de déficit microcirculatorio; normalizar este déficit conduce a la curacion
del proceso patologico. Para ello se emplean medicamentos dotados de
importante accion vasodilatadora que pueden desencadenar ciertos efectos
secundarios de los que ya hemos hablado, sobre todo el flush facial y pasajeras
epigastralgias agudas.

Para BACCI* la Mesoterapia actla sobre el aparato micro-vasculo-
tisular que se encuentra en la base de la Angiologia, y lo hace de forma rapida,
sin traumatismo y con total seguridad, intentando restablecer la homeostasia
metabdlica sinénimo de vitalidad tisular*“™ y, por otra parte, puede y debe
asociarse a otras técnicas complementarias si el cuadro clinico asi lo aconseja.

Para MULTEDO, la insuficiencia venolinfatica comparte con el tratamiento
del dolor, la mejor indicacién de la Mesoterapia.

Veamos algunos de los medicamentos mas empleados con finalidades

circulatorias.

10.1. Medicamentos con accion vascular.
10.1.1. Vasodilatadores propiamente dichos

Vasodilatadores adrenérgicos

Las arteriolas cutaneas estan bajo control neurovegetativo a través de
los receptores o y PB; la estimulacion de los receptores o da lugar a
vasoconstriccion; la de los receptores B origina la vasodilatacion.

En condiciones normales hay un predominio de los efectos o que
mantienen las arteriolas en un estado de semi-vasoconstriccion. Aqui actuaria el
Ifenprodil (DCI).
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Los medicamentos B-estimulantes, del tipo de la isoprenalina, tienen
importantes acciones cardiacas que se manifiestan por la presencia de
taquicardia con aumento de la contractilidad y del débito cardiaco.

Los medicamentos «-bloqueantes vencen el estado de semi-
vasoconstriccion por un mecanismo pasivo. No tienen efecto cardiaco ya que el
corazon esta desprovisto de este tipo de receptores, pero ocasionan problemas
de retorno venoso. Los derivados del cornezuelo del centeno y los alcaloides de
la Rauwolfia pertenecen a este grupo entre los que se encuentra la
dihidroergotoxina (Hydergina®) -propuesta para el tratamiento de las
lipodistrofias--, la nicergolina (Sermion®) —utilizada en acufenos e hipoacusia--
y la dihidroergotamina (Dihydergot®) empleada en las cefaleas y las
insuficiencias venosas de los miembros inferiores. Debemos hacer un
comentario: los derivados del cornezuelo del centeno estan incluidos en el
grupo de los vasoconstrictores*®, La dihidroergotamina esta caracterizada por
las siguientes propiedades:

1. Sobre el sistema carotideo extracraneal tiene una accidon agonista
parcial, con estimulo de los receptores serotoninérgicos, lo cual justifica su
empleo en el tratamiento de las migrafas.

2. Sobre los receptores o-adrenérgicos vasculares, fundamentalmente los
de la circulacion venosa, tiene también una accién agonista parcial que se
traduce por una vasoconstriccion, en parte atribuida a la sintesis de una
sustancia tipo prostaglandina.

A alta dosis se comporta como un bloqueante de los receptores a-
adrenérgicos y serotoninérgicos.

El principal efecto secundario de este grupo de medicamentos derivados
del cornezuelo del centeno es el ergotismo. Este efecto vasoconstrictor se ve
agravado si se administra simultdneamente con macrdlidos (sobre todo con la
troleandomicina), los B-bloqueantes y el Sumatriptan, en primer lugar, por
disminuir la eliminacion hepatica del alcaloide y en los otros casos por sumacion

de los efectos vasoconstrictores.

En funcién de los efectos paradéjicos de estos alcaloides™®,/ <V, i

/

nosotros preferimos emplear vasodilatadores miopléjicos especificos.
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Ifenprodilo (DCI)(Vadilex®, francés)

Antagoniza los receptores alfa pre y postsinapticos e inhibe la
recaptacion neuronal de noradrenalina dando origen a una vasodilatacion
potente. Su accion se realiza preferentemente sobre las pequefias arteriolas
aumentando significativamente el débito sanguineo arterial.

Esta preparacion contiene sulfitos en su excipiente, que pueden ser
origen de reacciones de tipo anafilactico.

Piribedilo (DCI)(Trivastal®, francés)

Es un agonista dopaminérgico, vasodilatador periférico y vasoprotector.
Tiene acciones cerebrales (entrafiando un aumento del metabolismo cerebral) y
periféricas sobre todo en el territorio femoral.

Induce aumento de la perfusion arteriocapilar periférica.
Vasodilatadores musculétropos.

Este grupo de medicamentos actia directamente sobre la musculatura
lisa arteriolar produciendo una vasodilatacién pasiva que mejora los débitos
locales.

A este grupo pertenece la papaverina, que actla sobre la musculatura
lisa de cualquier localizacién, mas cuando ésta esta contracturada (efecto
papaverinico). Por estos efectos tan poco especificos, sus acciones generales
(intestinal, biliar, ureteral, bronquial y ciliar) y por estimular el sistema
cardiovascular, su utilizacion en Mesoterapia es poco Util.

Sin embargo, existen otros medicamentos miopléjicos que ejercen su
accién sobre las paredes arteriolares y que tienen un manejo mas facil

adaptandose mejor a nuestra técnica. Entre éstos podemos sefalar:

> Derivados nicotinicos: nicotinato de mono-etanolamina o nicotinato de

xantinol.
> Naftidrofuril (DCI): PRAXILENE®.

> Buflomedilo (DCI): FONZYLANE®, francés o LOFTON®, espafiol, (en
Portugal, Loftyl®).
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Nicotinato de xantinol

Derivado del acido nicotinico o niacina, es un medicamento muy utilizado
en Mesoterapia, fundamentalmente por la Escuela Microcirculatoria de
BICHERON. Entré en el mercado francés en 1958 pero ha sido retirado hace
pocos afos. Se presentaba en solucidn inyectable para la via intradérmica (feliz
excepcion) tamponado a un pH de 7.1. Actualmente se ha de recurrir a su
formulacién magistral. Posee tres acciones asociadas: anestésico local,
vasodilatador periférico y anticoagulante de accidn local. Esta accién
anticoagulante local es la responsable de los frecuentes fendmenos de
sangrado que pueden aparecer en los puntos de inyeccion, y de hematomas
(microhematomas).

La accion vasodilatadora es instantanea, fugaz y potente, atdxica y no
irritante.

Los efectos colaterales de su utilizacion son la aparicion de
enrojecimiento local, frecuentemente asociado a un flush facial y de torso, asi
como una epigastralgia aguda que puede ocasionar sensacién de malestar
pasajero i,

Segun la “Escuela Microcirculatoria”, es la aparicion del flush facial la que
pone en evidencia el efecto clinico y debe ser buscada si queremos tener
resultados. Este efecto depende de las dosis utilizadas, aunque esta matizado
por particularidades subjetivas dificiles de predecir, por lo que siempre que
vayamos a emplear este derivado del acido nicotinico advertiremos al paciente
de esta posibilidad antes de proceder a su inyeccion (esto suena a explicacion y
el paciente lo agradece; de otra forma, suena a justificacién y el paciente no
suele aceptarlo bien), y mantendremos al paciente acostado unos minutos
después para evitar una hipotension ortostatica que en alguna ocasion hemos
visto después de la utilizacion de este medicamento.

A pesar de este inconveniente, es un medicamento muy Util en
indicaciones circulatorias y reumatoldgicas.

Aunque siga siendo cierto que no se debe asociar un anticoagulante
(Acido nicotinico) con AINEs a causa del riesgo hemorragico sobre todo gastro-

duodenal, por via mesoterapica esta asociacion (p.e. Voltaren+Acido nicotinico)
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no provoca complicaciones, seguramente por las pequefas dosis empleadas de

ambos medicamentos y porque sus acciones son preferentemente locales.
Naftidrofurilo (DCI): Praxilene®

Es un activador cerebral, enzimometabdlico y vasodinamico. A nivel
vascular tiene accién simpaticolitica y espasmolitica sin modificar los débitos
sanguineos a causa de la disminucién del tono arteriolar. Ademas es un
inhibidor de la agregacién plaquetaria.

En la musculatura estriada, retarda la desviacion anaerobia del
metabolismo energético, disminuyendo la relacién acido lactico/piruvato.

En el SNC atenua las consecuencias bioquimicas y funcionales de la
hipoxia aguda experimental y a nivel del SNP tiene una accidén anestésica local
4 veces mas potente que la de la lidocaina al 1%, y 8 veces mayor que la de la
procaina.

El naftidrofurilo es un vasodilatador con efectos papaverinicos,
simpaticoliticos y anestésicos locales.

Por via mesoterapica, sus principales indicaciones son los acrosindromes,
la claudicacion intermitente, los dolores nocturnos de origen arterial, etc. Ha
sido propuesto también en problemas sensoriales vasculares agudos, tales
como los déficits circulatorios retinianos, el sindrome vertiginoso y los
actfenos*“,

Es necesario utilizarlo con precaucién siguiendo el trayecto de los ejes
vasculares cefalicos, evitando efectuar una inyeccién intracarotidea (muy poco
probable segin nuestra técnica) pues se corre el riesgo de provocar crisis
motoras por sobredosificaciones locales.

Ha sido retirado del mercado francés recientemente.

Buflomedilo (DCI): Loftyl® (portugués), Fonzylane® (francés),

Lofton® (espanol).

El buflomedilo estd formado por dos componentes farmacoldgicos
esenciales: un componente adrenolitico a. no especifico, y un componente
espasmolitico muscular.

Consigue restaurar la microcirculacion abriendo los esfinteres precapilares

espasmodizados, actuando directamente sobre los miocitos esfinterianos
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provocando un incremento del lecho vascular evaluado en un 16-20%, lo cual
multiplica el niUmero de los canales preferenciales capilares. Ademas aumenta la
velocidad de circulacion de los hematies. A las dosis normales, es de destacar la
ausencia de efectos cardiacos puesto que no provoca modificaciones
hemodinamicas.

Pentoxifilina (DCI) (Hemovas®, espafiol, Torental®, francés)

Este principio activo es de dificil clasificacion. Es un vasodilatador
periférico y cerebral, pero, como derivado de la dimetilxantina actia
aumentando los niveles de AMPc ejerciendo su actividad en diferentes puntos:
vasodilatador, incrementa el riego sanguineo a los tejidos isquémicos, es
antiagregante plaquetario, fibrinolitico, reduce la viscosidad de la sangre por
incremento de la capacidad de deformacion de los eritrocitos permitiendo el
paso de gldbulos rojos a través de capilares cuyo diametro es la mitad del de
estas células, etc. Mejora el flujo sanguineo periférico, sobre todo en estados
circulatorios obstructivos, haciendo que se retrase la aparicion de dolor
isquémico en casos de claudicacién intermitente.

Destaca su miscibilidad perfecta con procaina y con AINE.

10.1.2. Veno y Linfotonicos

La vasoproteccion es un efecto dudoso para la Farmacopea anglosajona;
sin embargo, tenemos la certeza clinica de la existencia de productos dotados
de este tipo de efectos y que por ello son Utiles en el tratamiento de
insuficiencias venosas y de edemas intersticiales de tipo linfatico.

En este grupo se encuentran principios activos tales como la
dihidroergotamina (ya conocido), el etamsilato (DCI)(Dicynone®) vy los
derivados de la cumarina y de la rutina.

Extracto de melitolo y rutina (cumarina+rutina)

Desde el punto de vista clinico, consideramos esta mezcla de principios
activos como uno de los productos fundamentales de nuestro arsenal
terapéutico por sus acciones muy importantes, no solamente en el ambito

venoso, sino también y sobre todo, por sus efectos linfaticos.
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En la preparacion se asocian 200 mg de extracto de meliloto (1 mg de
derivados cumarinicos) y 50 mg de rutina hidrosoluble, con un pH 7.

La rutina es un glucdsido del grupo de los bioflavonoides (mal
denominados vitamina P) que se encuentra en la ruda (Ruta graveolens), la
ortiga dulce (Urtica dioica), en el cassis Ribes nigrum) y en la mimosa (Mimosa
tenuiflora). Disminuye la fragilidad capilar gracias a su accién directa y reduce
la permeabilidad de los vasos. Activa la circulaciéon venosa de retorno vy
aumenta la capacidad de deformacion de los hematies®. Tiene capacidad
antioxidante y actia como captadora de radicales libres, ademas de poder
limitar la produccion de pigmentos asociados al envejecimiento.

Entre sus posibles mecanismos de accion esta la inhibicion de la catecol-
orto-metil-transferasa (COMT), o disminuyendo la producciéon de histamina, ya
sea a nivel enzimatico o bien por estabilizar la membrana de mastocitos y
basdfilos.

Ademas de ser captadora de radicales libres actia directamente sobre
los fendmenos inflamatorios inhibiendo la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa.

Los melilotosideos y los derivados cumarinicos presentes en las hojas del
meliloto, presentan actividad anticoagulante y un poder linfocinético potente
sumandose esta accidn linfatica a la proteccion vascular de la rutina® <t

Por sus similitudes estructurales y terapéuticas, cumarina y rutina se
clasifican bajo el nombre genérico de benzopironas. De sus acciones comunes
destaquemos sus efectos sobre la resistencia y la permeabilidad capilar, las
reducciones de los edemas ricos en proteinas y la accion vasoconstrictora de los
esfinteres precapilares, contribuyendo a la accion antiedema actuando desde
todos los frentes posibles.

El mecanismo de accidn de las benzopironas es multiple:

1. Poseen una accion linfocinética derivada del aumento y de la regulacion
de las contracciones de los linfangiones, condicionando un aumento del
débito linfatico.

2. Disminuyen la permeabilidad de los vasos sanguineos® y por tanto, el

contenido proteico del liquido intersticial.
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3. Activan la circulacién sanguinea de retorno y tienen una cierta accion
diurética.
4. Aumentan el nimero de macréfagos y estimulan su movilidad y su

actividad proteolitica®"<#

, lo que contribuye a combatir la fibrosis inducida
por el edema proteico y a aumentar el potencial de los colectores linfaticos.
Este aumento de los macréfagos parece deberse a la induccion de la
producciéon de interleukina 1-B, entrando a formar parte del grupo de los
inmunomoduladores®™, Previene las infecciones secundarias®™.

Por todas estas acciones, consideramos a la mezcla de meliloto+rutina
muy util por via mesoterapica, sobre todo en el tratamiento de los linfedemas y
de la celulitis™, aunque también ha sido propuesto para el tratamiento de las
insuficiencias venosas®™.

Por via oral se han descrito intolerancias gastricas. Por via intradérmica,
en una encuesta realizada por nosotros, la hemos visto implicado en un 27% de
casos de intolerancia local en forma de eritema y prurito, obligindonos al
abandono de la via intradérmica y recurrir a la via oral®™ o a la percuténea ya
que su penetracion a través de la piel intacta es buena. HUTEAU atribuye esta
irritacion tisular a la utilizacién de soluciones concentradas de extracto de
meliloto y rutina que provocan una agresion tisular y no exactamente una
alergia. La forma mas logica de evitar estas intolerancias locales a un
medicamento tan util como éste, es diluirlo en suero fisioldgico o en los otros
componentes de la mezcla a utilizar.

Desgraciadamente, la presentacion comercial de extracto de meliloto y
rutina, el Esberiven®, ha sido recientemente suprimida del mercado francés.

Algunos autores™ sustituyen esta asociacién por el etamsilato (DCI),
producto esencialmente vasculoprotector y venotonico: aumenta la resistencia
de los vasos y disminuye la permeabilidad capilar reforzando el papel de las
plaquetas, pero no posee la accién linfocinética que caracteriza al extracto de

meliloto y rutina.
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Gingko Biloba

En la composicion del Gingko Biloba encontramos también flavonoides,
principalmente rutina y quercitina. Esta Ultima es el bioflavonoide con mayor
potencia inhibitoria de la sintesis de histamina.

No tiene tanta accion sobre el flujo linfatico que se debe mas a la

benzopirona presente en el extracto de meliloto.

10.2. Los edemas.
La importancia de la “Tercera circulacion” en el drenaje de las proteinas

de alto peso molecular dispersas en la sustancia fundamental es tal, que su
ausencia acarrearia la muerte del paciente en anasarca en menos de 48 horas.

MULTEDO ha destacado el papel que juega la Mesoterapia en este
campo de la terapéutica. Muy al comienzo de la andadura de la Mesoterapia
como tal, uno de los primeros trabajos llevados a cabo por la Sociedad
Francesa de Mesoterapia fue el tratamiento del linfedema secundario a la
limpieza quirdrgica ganglionar secundaria a un cancer de mama: BICHERON
partié de la base de que el linfedema postquirdrgico no tiene un tratamiento
médico eficaz, y propuso en 1974 realizar un estudio multicéntrico durante un
afo, para valorar cientificamente los buenos resultados que se venian
obteniendo con el nicotinato de xantinol y con la cumarina+rutina, ampliamente
empleados por los mesoterapeutas con toda una serie de experiencias clinicas
personales.

Para ello, las pacientes son fotografiadas y medidas antes y después del
tratamiento mesoterapico. La disminucién volumétrica de la extremidad se
constata sumergiendo el brazo afectado en un recipiente graduado lleno de
agua, segun el principio de Arquimedes.

Los protocolos empleados fueron los siguientes:

Nicotinato de xantinol 2’5 cc Extracto de meliloto y rutina 2 cc

Procaina 2'5 cc Procaina 2 cC

Se realizan las mesoinyecciones siguiendo los “ejes vasculares” de los miembros

superior afectado, desde la mano hasta el raquis cervical. La duracion del
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tratamiento para obtener la mejoria oscila de 1 a 6 meses, proponiéndose una
frecuencia de actuacion quincenal o mensual.

Conviene sefalar aqui un hecho curioso que rompe con una serie de
prejuicios ampliamente extendido entre los mesoterapeutas, y es que la adicion
de enzimas despolimerizantes de mucopolisacaridos a las mezclas
protocolizadas con el objetivo de obtener mayor desinfiltracién, no conduce a
ninguna mejoria clinica y pudiera incluso estar contraindicado.

Este mismo protocolo es empleado por DE ANNA®Y, con ligeras
modificaciones y asociado a otras técnicas terapéuticas como la masoterapia, la
presoterapia y terapias térmicas en 106 pacientes afectadas de linfedema del
miembro superior con resultados considerados “excelentes” (esto es,
obteniendo una disminucion del linfedema de al menos 5 cm), en el 75% de los
Casos.

Un estudio posterior sobre linfedemas de localizaciones diversas, tanto
agudos como crénicos™, constata también formidables resultados, como
estaba previsto, en los edemas ligeros agudos y/o cronicos y sobre los
semiagudos, con disminucion e incluso desaparicion del cuadro clinico.

Se puede, pues, deducir, que ante un edema, incluso importante, en
lugar de otras terapias invasivas o agresivas, podemos probar la Mesoterapia,
ya que puede ser repetida y no excluyente de otras alternativas terapéuticas™"!
con las que puede complementarse, tal como ocurre con la presoterapia ciclica
positiva o el linfodrenaje manual Vodder. Los estudios microscdpicos realizados
después de la Mesoterapia del linfedema, ponen en evidencia la restitucion
tisular.

Pero, seglin las recomendaciones de la SFM®™ ! (y aqui se plantea la
polémica de esta indicacién) el tratamiento del linfedema de miembros
superiores secundarios a un curetaje quirtrgico axilar por neoplasia de mama
es una contraindicacion de la Mesoterapia por el peligro de contaminacion que
conlleva la puesta en practica de una técnica poco rigurosa. Nosotros no
compartimos esa contraindicaciéon absoluta aunque afirmamos que los
linfedemas deben ser tratados por mesoterapeutas con amplia experiencia

clinica y se precisa una asepsia casi quirirgica ya que la menor contaminacién o
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sobreinfeccion local corre el riesgo de ser catastrofica en razdén de la
precariedad de la circulacion linfatica local.

La Escuela Italiana®™"™ por su parte, llevd a cabo una investigacion
utilizando mesoglicano (Perclar® y Prisma®, nombres comerciales italianos),
un mucopolisacarido dotado de accion antiagregante plaquetario empleado para
mejorar la microcirculacion en casos de dolores y pesadez de piernas.
Obtuvieron con este producto importantes reducciones de los edemas,
objetivandose disminuciones de 2 a 6 cm del perimetro del miembro afectado.

Se puede concluir, siguiendo a BARTOLETTI®* que la Mesoterapia
puede asociarse a otros tratamientos del linfedema, ya sean farmacoldgicos o
fisicos, pero debe ser un tratamiento constante para que los resultados
obtenidos sean estables. Dichos resultados seran tanto mejores cuanto mas
rapidamente se inicie el tratamiento.

Nosotros, en los edemas linfaticos empleamos la asociacién de:

Procaina 1cc
Cynara scolimus 2 cc
Cumarina+rutina 2 cc

10.3. Patologia vascular
También en las patologias vasculares sanguineas la Mesoterapia

encuentra indicaciones terapéuticas importantes, aunque asimismo se plantean
discrepancias con relacion a sus limites y contraindicaciones. Asi, sus resultados
en patologia arterial, donde la integridad anatdmica del paciente esta en juego,
son sorprendentes, tal como lo demuestra SANTOS GASTON®*, poniendo en
entredicho la creencia de que la Mesoterapia no puede substituir a la cirugia en
las arteriopatias®™™': se ha visto que ciertos casos de flebopatias no tratables
quirdrgicamente, mejoran considerablemente gracias a la Mesoterapia®>oxiii
Por tanto, la Mesoterapia demuestra ser muy eficaz en el tratamiento de las
Ulceras vasculares y de decubito (aunque de etiologia diferente, venosas las
primeras y arteriales las otras) y en la insuficiencia venosa crénica.

Los vasodilatadores son los medicamentos basicos en este campo, tanto

para patologia arterial como venosa: restauran la microcirculacion local
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aportando oxigeno a los tejidos hipdxicos y restablecen las funciones
metabdlicas tisulares indispensables para efectuar correctamente los procesos

CXXiV

Cicatriciales En los procesos iniciales podemos emplear también los
flebotdnicos-vasoprotectores, medicamentos que no entrafian mas que la
mejoria de los problemas funcionales por lo que seria un grave error considerar
que un tratamiento médico es suficiente para curar unas varices ya constituidas
(SANTOS GASTON).

Los primeros sintomas de la insuficiencia venosa de naturaleza vascular
son subjetivos: sensacién de pesadez de piernas, dolor, calambres nocturnos,
calor en los tobillos, prurito... Es fundamental reconocer esta fase para
comenzar la practica de medidas terapéuticas de prevencion, capaces de frenar
el desarrollo de las varices.

La etapa siguiente es la de los sintomas objetivos: varices ya
constituidas, edemas, hipodermitis cronica, dermo-epidermitis aguda, atrofia
blanca, que conduce finalmente a la formacion de Ulceras por problemas
troficos tisulares, sideroesclerosis residual, etc.

La enfermedad arterial estenosante crdnica esta en el origen de sintomas
derivados de la isquemia. Al inicio se manifiesta como claudicacion intermitente
debida a déficit de irrigacién sanguinea de las masas musculares durante el
ejercicio fisico, hecho que obliga al paciente a pararse para “mirar escaparates”.
El dolor se calma en esta fase con el reposo, pero después aparecera incluso en
reposo en las fases mas avanzadas de la isquemia, comenzando por las partes
mas distales del miembro isquémico, de forma constante incluso en decubito,
razon por la cual el paciente deja sus piernas colgando fuera de la cama para
poder dormir sin dolor.

Cuando la artropatia obstructiva se localiza en arterias de pequefio o
mediano calibre o en venas distales de caracter segmentario, estamos ante la
enfermedad de Buerger, que desencadena rapidamente gangrena.

Entre los problemas periféricos funcionales susceptibles de ser tratados
con Mesoterapia, encontramos el fendmeno y la enfermedad de Raynaud, las

acrocianosis, provocadas por espasmos de pequefas arterias y arteriolas,
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localizadas principalmente en las manos y en los pies, y la eritromegalia, debida
al fendmeno contrario de vasodilatacion paroxistica.

Se han propuesto diversos protocolos de tratamiento de las patologias
vasculares. Todos tienen en comun la inespecificidad .

Para las Ulceras vasculares, tanto arteriales como venosas, se ha
propuesto la mesoinyeccion de 25.000 unidades de heparina calcica®*:
Calciparine® 1cc
Suero fisioldgico 1cc

que puede asociarse a vasodilatadores como el buflomedilo, segin la

formula®>i;
Xilocaina 2% 1cc
Buflomedilo 1cc
Calciparine® 1cc

Se puede emplear el nicotinato de xantinol, particularmente
recomendado en los acrosindromes como la enfermedad de Raynaud®“¥, en
los cuales se han usado también los derivados del cornezuelo del centeno®*Viil
mejorando en el 100% de los casos los sintomas subjetivos con sesiones
semanales de Mesoterapia.

Hay que recordar que los derivados del acido nicotinico (DCI)®™**, dan
origen a frecuentes efectos indeseables, incluso cuando son empleados a
pequefias dosis, razdn por la cual tendemos a reemplazarlos por otros principios
activos mas manejables como el naftidrofuril, el buflomedilo o el ifenprodil, con
resultados terapéuticos similares y menor yatrogenicidad®™, o el sulfato de
glucosaminoglicano®™,

El medicamento de eleccién para los linfedemas es la combinaciéon de extracto
cxxxii,cxxxiii

de meliloto y rutina (cumarina+rutina) , que también se emplea en

CXXXIV,CXXXV,CXXXVi

patologia venosa

Veamos algunos protocolos empleados en patologia vascular:

10.3.1. Acrosindromes

Nosotros empleamos, alternando, las siguientes mezclas:

Procaina 1cc Procaina 1cc
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Clorproetazina 1cc Aesculus 1cc
Cumarina+rutina 2 cc Buflomedilo 1 cc

En el CERM Auvergne y Rhone-Alpes, utilizan tres mezclas:

1.
Nicotinato de xantinol 1a4 cc
Clorproetazina (DCI) la2cc
2.
Procaina la2cc
Clorproetazina (DCI) la2cc
Cibacalcina 1fs
3.
Procaina la4dcc
Buflomedilo la4dcc

PISTOR emplea Procaina 2%, 4 cc para disolver el polvo de Sermion®.
SANTOS GASTON obtiene excelentes resultados con el nicotinato de xantinol
(fotos 30 y 31).

10.3.2. Arteritis de miembros inferiores

SANTOS GASTON®™ Vil regliza Mesoterapia en pacientes con arteriopatias
grado II, III e incluso, alguno en grado IV, cuando no se puede hacer cirugia
vascular directa, o ésta ha fracasado, con una mezcla formada por procaina 2%
y naftidrofurilo (DCI) a partes iguales, realizando sesiones quincenales con un
minimo de cinco. Se asocia con magnetoterapia y el resultado ha sido
espectacular en un 70% de enfermos, constatando esta mejoria por medios
objetivos (termografias, indice YAO, oscilografia, Doppler).

En hipodermitis, en este mismo articulo, SANTOS GASTON recomienda la
asociacion de procaina con un AINE, ya sea el piroxicam (procaina 2%, 1
cc+Feldene®, 1 cc) o el ketoprofeno (Procaina 2%, 1 cc + extracto placentario,
1 cc + Orudis®, 1 cc)(fotos 32 y 33).

En estadios menos avanzados, MARTIN®®Vil emplea la mesoperfusion
con una mezcla formada por:

Pentoxifilina 100 mg 4 cc
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Lidocaina 2% 2cc

Buflomedilo 50 mg 4 cc
Se programa una secuencia 4-32 para perfundir 5’5 cc en 30 minutos o 7’5 cc
en 40 minutos. La frecuencia es semanal.

En el Curso Teorico de Mesoterapia de los CERM de Auvergne y Rhone-
Alpes, proponen diferentes combinaciones de farmacos con accién
vasodilatadora, como son nicotinato de xantinol, pentoxifilina, naftidrofuril y
buflomedilo, con procaina y silicio organico en el tratamiento de las
arteriopatias de miembros inferiores en estadios I y II.

Nosotros empleamos dos mezclas:

Procaina 1cc Procaina 1cc
Nicotinato de xantinol 1cc Buflomedilo 1 cc
Naftidrofuril 1cc Cumarina+rutina 2 cC

10.3.3 Ulceras vasculares

En las Ulceras vasculares de origen arterial, SANTOS GASTOS utiliza la
mezcla formada por:

Procaina 2% 1cc

Buflomedil 1cc

Pentoxifilina 1cc
Realizando sesiones semanales.

AZEVEDO en las Ulceras varicosas realiza sesiones semanales de
mesoterapia siguiendo el drenaje de las vias tributarias de la safena interna
empleando una mezcla formada por:

Procaina 2% 2 cc
Cumarina+rutina 2 cc
Silicio organico 2 cc
Buflomedil 2 cC
Nosotros utilizamos la mezcla formada por procaina 1 cc y

cumarina+rutina 2 cc inyectada a nivel lesional (si lo puede soportar el
paciente) o lo mas préximo posible a la lesion y realizamos los ejes vasculares
de la extremidad agregando 2 cc de nicotinato de xantinol.

La vasoproteccion es un efecto dudoso para la Farmacopea anglosajona;

sin embargo, tenemos la certeza clinica de la existencia de productos dotados

Pagina 330 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

de este tipo de efectos y que por ello son Utiles en el tratamiento de
insuficiencias venosas y de edemas intersticiales de tipo linfatico.

En este grupo se encuentran principios activos tales como la
dihidroergotamina, el etamsilato (DCI)(Dicynone®) y los derivados de la
cumarina y de la rutina (Esberiven®).

Desde el punto de vista clinico, consideramos mezcla de cumarina y rutina
como uno de los productos fundamentales de nuestro arsenal terapéutico por
sus acciones muy importantes, no solamente en el ambito venoso, sino también
y sobre todo, por sus efectos linfaticos.

En la preparacion se asocian 200 mg de extracto de meliloto (1 mg de
derivados cumarinicos) y 50 mg de rutina hidrosoluble, con un pH 7.

La rutina es un glucosido del grupo de los bioflavonoides (mal
denominados vitamina P) que disminuye la fragilidad capilar gracias a su accion
directa y reduce la permeabilidad de los vasos. Activa la circulacién venosa de
retorno y aumenta la capacidad de deformacion de los hematies.

Desde los trabajos de Foldi se le reconoce al meliloto un poder
linfocinético potente sumandose esta accion linfatica a la proteccidn vascular de
la rutina.

Por sus similitudes estructurales y terapéuticas, cumarina y rutina se
clasifican bajo el nombre genérico de benzopironas. De sus acciones comunes
destaquemos sus efectos sobre la resistencia y la permeabilidad capilar, las
reducciones de los edemas ricos en proteinas y la accion vasoconstrictora de los
esfinteres precapilares, contribuyendo a la accién antiedema actuando desde
todos los frentes posibles.

El mecanismo de accion de las benzopironas es multiple:

1. Poseen una accion linfocinética derivada del aumento y de la regulacion
de las contracciones de los linfangiones, condicionando un aumento del débito
linfatico.

2. Disminuyen la permeabilidad de los vasos sanguineos y por tanto, el
contenido proteico del liquido intersticial.

3. Activan la circulacién sanguinea de retorno y tienen una cierta accion

diurética.
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4. Aumentan el nimero de macréfagos y estimulan su movilidad y su
actividad proteolitica, lo que contribuye a combatir la fibrosis inducida por el
edema proteico y a aumentar el potencial de los colectores linfaticos. Este
aumento de los macréfagos parece deberse a la induccion de la produccion de
interleukina 1-B, entrando a formar parte del grupo de los inmunomoduladores.
Previene las infecciones secundarias.

Por todas estas acciones, consideramos a la mezcla de meliloto+rutina
muy Util por via mesoterapica, no sélo en el tratamiento de los linfedemas y de
la celulitis si no también para el tratamiento de las insuficiencias venosas y las
Ulceras vasculares.

Por via oral se han descrito intolerancias gastricas. Por via intradérmica,
en una encuesta realizada por nosotros, la hemos visto implicado en un 27% de
casos de intolerancia local en forma de eritema y prurito, obligandonos al
abandono de la via intradérmica y recurrir a la via oral o a la percutanea ya que
su penetracion a través de la piel intacta es buena. HUTEAU atribuye esta
irritacion tisular a la utilizacién de soluciones concentradas de extracto de
meliloto y rutina que provocan una agresion tisular y no exactamente una
alergia. La forma mas logica de evitar estas intolerancias locales a un
medicamento tan util como éste, es diluirlo en suero fisioldgico o en los otros
componentes de la mezcla a utilizar.

Desgraciadamente, la presentacion comercial de extracto de meliloto y
rutina, el Esberiven®, ha sido recientemente suprimida del mercado francés.

Algunos autores sustituyen esta asociacion por el etamsilato (DCI),
producto esencialmente vasculoprotector y venotonico: aumenta la resistencia
de los vasos y disminuye la permeabilidad capilar reforzando el papel de las
plaquetas, pero no posee la accién linfocinética que caracteriza al extracto de

meliloto y rutina.

Para acelerar el proceso de cicatrizacion de las Ulceras varicosas
mediante mesoperfusion, podemos recurrir a la mezcla propuesta por MARTIN:
Mezcla 1 Mezcla 2
Ifenprodil 5 mg 3cc Buflomedil 2’5 cc
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ADN 2’5 cc ADN 2’5 cc
Mezcla polimicrobiana 1’5 cc Mezcla polimicrobiana 1’5 cc

Se colocan las agujas en la periferia de la Ulcera, programando el mesoperfusor
con una secuencia 2-32 (2’7 cc en 30 minutos).

La frecuencia de estos tratamientos generalmente es semanal,
espaciando en funcion de la mejoria. En los acrosindromes dependientes de las
condiciones climaticas esta indicado hacer un tratamiento preventivo antes de
la llegada del invierno.

La mezcla elegida para el tratamiento debe administrarse segin la
técnica de los ejes vasculares, es decir, realizar las mesoinyecciones en
proyeccion ortogonal de los grandes trayectos vasculares del miembro
afectado, o bien, en el caso de la extremidad inferior, sobre puntos fijos del eje
safeno interno, safeno externo y eje de Santorini que sean dolorosos a la
palpacion, mas puntos del triangulo de Scarpa.

Si queremos reforzar la potencia de la accidn local, podemos efectuar
mesoinyecciones con mezclas vasoactivas sobre la piel que cubre la emergencia
intervertebral de las raices de los plexos lumbar, sacro o braquial (segun la
extremidad afectada). Recordemos que hay que advertir antes de cada sesion
la posibilidad de provocar un flush facial y/o una epigastralgia con el uso de
estos farmacos.

Se esta viendo en este tipo de problemas cutaneos la utilidad del
colageno tipo I polimerizado (Fibraquel®).

Desde el punto de vista de la Medicina Bioldgica, debemos de pensar en
preparados que contengan alguno de los siguientes principios activos, si no
todos:

e Aesculus hipocastanum (trastornos congestivos circulatorios).

e Hamamelis (fendmenos inflamatorios dolorosos de las venas vy

congestién pasiva).

e Melilotus officinalis (congestion local aguda y hemorragias).

e Ruscus aculeatus (congestion venosa, dolores punzantes).

e Acidum fluoricum (ulceras de bordes esclerosados, inflamados y

brillantes).
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e Arsenicum (Ulceras ardientes, que sangran facilmente, mal olientes).

e Calcium fluoratum (ulceras con costras adherentes, endurecidas).

e Lachesis (ulceras de bordes rojo-azulados).

e Sulfur (ulceras malolientes, sobre todo de origen venoso)

e Kalium bichromicum (ulceras en sacabocados, profundas y secas).

e Secale cornutum.

e Etc.

Adquieren, entonces, relevancia, preparados como Cutis compositum®
(Aesculus, Acidum fluoricum, Sulfur), Hamamelis-Homaccord® (Hamamelis,
Cardus marianus), Circulo-Injeel® (Secale cornutum, Arsenicum album),
Placenta compositum® (Melilotus, Vipera redi, Aesculus, Tabacum), etc.

Estos medicamentos pueden emplearse de la misma forma que los
medicamentos alopaticos, pero en este caso la frecuencia puede ser de dos

sesiones por semana e ir espaciando segun se vaya obteniendo la mejoria.

10.3.4 Crisis hemorroidal

Es un caso particular de la insuficiencia venosa en donde la Mesoterapia
da resultados inmediatos frente a la crisis dolorosa y la descongestion de la
hemorroide.

Podemos emplear:

Procaina 0’5 cc

Lidocaina 0’5 cc

Cumarina+rutina 05 cc
distribuyendo una serie de puntos alrededor de la hemorroide y realizando el
eje vascular raquideo. Debemos hacer las mesoinyecciones muy rapidas para
evitar inyecciones dolorosas y/o aplicar previamente una crema anestésica
sobre la mucosa rectal que vamos a pinchar. Podemos repetir la sesién a los 3

o los 5 dias de la primera.
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11. Mesoterapia en Neurologia

La aplicacion de la Mesoterapia en Neurologia, sobretodo en el

tratamiento de las cefaleas, aporta resultados clinicos excelentes, incluso

” cxxxix,cxl

“espectaculares en algunos casos, asi como buenos resultados en el

tratamiento de otros tipos de neuralgias y de distonias musculares.

11.1. Cefaleas.

Afectan al 90% de la poblacién femenina y al 79% de la masculina; es
uno de los motivos de consulta mas frecuentes. Aunque la mayor parte de las
cefaleas obedezcan a causas benignas, los pacientes las padecen generalmente
durante afios, siendo consumidores habituales de analgésicos. PISTOR explica
este circulo vicioso en su “teoria de la dependencia” (cf. "Un défi
thérapeutique”, pg 258) segun la cual, «cuando un sintoma es el causante de la
toma diaria de medicacion paliativa, se instala mas bien pronto que tarde,
después de un peryodo de duracién variable de eficacia del medicamento, un
estado de resistencia al producto y después un estado de auténtica
dependencia en el cual el sintoma que se queria combatir acaba por estar
ligado a la presencia del medicamento que se toma: para hacer desaparecer
uno, es preciso suprimir el otro».

Lo esencial es romper el circulo vicioso para tratar la cefalea mediante
Mesoterapia, y «sera el coraje individual del paciente en que hara que este

cxli

tratamiento sea un éxito o un fracaso»“", en funcion de su voluntad para dejar

de tomar los analgésicos™,
Clasificacion de las cefaleas.
Podemos clasificar las cefaleas en®!i;
1. Cefaleas de estrés o tensionales.
2. Cefaleas vasculares.
3. Cefaleas organicas.
4. Cefaleas referidas:

4.1 De origen cervical.

4.2 De origen ORL.
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4.3 De origen maxilo-facial
5. Neuralgias craneales.
6. Arteritis de la temporal.
7. Hemorragia subaracnoidea.

De ellas, solamente las cefaleas de estrés o tensionales, las cefaleas
vasculares o migrafias, algunas cefaleas referidas y las neuralgias craneales
pueden ser tratadas mediante mesoinyeccion. Las otras cefaleas requieren un

tratamiento especializado.

11.1.1. Cefalea de tension o "psicogena”

Se producen por tensiones musculares, generalmente de los misculos de
localizacion cervico-occipital y frontal (foto 29). Este tipo de cefaleas son
bilaterales en el 85% de los casos, y hemicraneales en el 15% restante.

Afectan a un 10-15% de la poblacién, predominando ampliamente en
mujeres (75%) jovenes (30 afios de edad media). Asistimos a un dolor
continuo, a veces desde hace mucho tiempo, pero que no impide el sueho y
disminuye cuando la paciente se distrae o realiza trabajos agradables.

La contractura muscular responsable del dolor es debida al estrés, el cual
también estd en el origen de un estado de ansiedad generalizada y de
problemas depresivos mas o menos graves. Esta contraccion responde al
mismo mecanismo patogénico de las tendino-mialgias occipitales, pero una
vasoconstriccion también puede ser el origen de una contractura de estos
musculos de la nuca.

En el arsenal terapéutico para el tratamiento mesoterapico de este tipo
de cefaleas nos encontramos con medicamentos vasodilatadores,
decontracturantes musculares y AINEs. Asi, una pauta inspirada en PISTOR que
a nosotros nos da muy buenos resultados es la siguiente: empleamos dos
jeringuillas de insulina, una de las cuales llenamos con 1 cc de nicotinato de
xantinol; en la otra jeringuilla realizamos una mezcla con 0’6 cc de procaina, 0’3
cc de clorpromazina y una gota de ketoprofeno, que al ser mezclado con los
otros dos componentes existentes en la jeringuilla producira una turbidez de la

mezcla. Aplicamos el contenido de la primera jeringuilla en inyecciones
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intradérmicas sobre la localizaciéon del pulso carotideo y del temporal
(efectuando la inyeccién en un pliegue de piel formado entre nuestros dedos
indice y pulgar para no danar estas estructuras vasculares) y a ambos lados de
la linea paravertebral cervical, con el objetivo de conseguir la vasodilatacion de
todas las estructuras arteriales de irrigacion cefalica. El contenido de la segunda
jeringuilla sera aplicado sobre 4-6 puntos dolorosos que el paciente
generalmente senala a punta de dedo o que son encontrados en una
exploracion rigurosa de la musculatura posterior de la cabeza y cuello. Si
existiesen signos clinicos de ansiedad podemos emplear la Mesoterapia para
realizar las inyecciones segun la técnica de nuca-apigastrio-sienes, aplicando la
mezcla formada por procaina mas clorproetazina (DCI) como tratamiento de
fondo. Normalmente, al cabo de unos minutos de realizada la sesion
desaparece el sintoma doloroso. Si el sintoma reapareciese a los pocos dias de
efectuada la primera sesidon empleamos técnicas de auriculoterapia, inyectando
sobre los puntos “maestro de cefaleas” y “cefalea posterior” de los descritos por
Nogier, unas gotas de procaina al 1%, y se le pone un tratamiento homeopatico
complementario, siendo muy Util en este caso la Actae Racemosa o Cimicifuga.

Es muy importante pedirle al paciente que deje de tomar cualquier tipo
de analgésico con el fin de romper la dependencia medicamentosa y se le debe
citar para una segunda sesion al cabo de 30 dias. En este intervalo de tiempo
debe comunicarse telefonicamente con nosotros para establecer una cierta
psicoterapia de apoyo.

Al cabo de 2 meses se realiza otra sesiébn de meso, y posteriormente,
dos sesiones anuales de recuerdo.

El protocolo actual de PISTOR™WV es el siguiente: el primer dia,
Mesoterapia local con procaina 2%, 1 cc mas pentoxifilina, 1 cc, repartiendo 5-6
mesoinyecciones intradérmicas sobre la zona de proyeccion del dolor seguido
de rafagas. A los 30 dias, si no se produjo la mejoria, repetir las maniobras del
primer dia pero cambiando la mezcla por: Procaina 2%, 2 cc, ketoprofeno, 1 cc
y calcitonina humana 025, el liofilizado disuelto con los otros dos componentes
liguidos, haciendo Mesoterapia sobre los puntos temporales y carotideos con la

mitad de la mezcla y Mesoterapia local con el resto.
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En caso de fracaso de las dos sesiones anteriores, a los 90 dias se
realiza mesoperfusion témporo-carotidea durante 15 minutos, seguido de
rafagas locales con la mezcla de procaina 2%, 1 cc, mas 1 cc de ifenprodil, mas
1 cc de piribedilo y 1 frasco seco de calcitonina humana 0’5 disuelto en los

otros componentes de la mezcla.

11.1.2. Cefaleas vasculares.

Este grupo comprende:

v' la migrana.

v algias vasculares de la cara.

v la migraina paroxistica crénica.

Abordaremos el tratamiento de la migrafia por ser muy frecuente en
clinica, ya que, junto con la cefalea de tensidon representan el 90% de las
consultas por cefalea.

De predominio femenino su aparicion es generalmente precoz, antes de
la treintena, incluso mucho antes, coincidiendo con la menarquia.

Se manifiesta en forma de crisis dolorosas de frecuencia variable (de una
a tres veces por mes) en relacion con el inicio del ciclo menstrual en el 40% de
las pacientes; puede desaparecer con la menopausia®™". Excepcionalmente, el
dolor es permanente, configurando un “estatus migrafioso” que suele ser
debido a la asociacion frecuente de cefalea tensional y migrafa. De localizacion
generalmente unilateral al inicio del episodio, con asiento ocular o temporal,
pronto se convierte en bilateral.

El dolor tiene caracter vascular: aumenta o se hace pulsatil con el
gjercicio fisico, maniobra de Valsalva, tos, etc. Se acompafia muy
frecuentemente de fono y fotofobia, palidez cutanea y nauseas que acaban en
vomitos en la mitad de los pacientes; esta respuesta emética puede hacer ceder
el dolor o disminuir su intensidad.

El tratamiento mesoterapico de esta migrafa comin debe iniciarse fuera
de las crisis dolorosas. Si tenemos en cuenta que el estrés es un factor

predisponente y/o agravante de la cefalea, podemos realizar la técnica de nuca-
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epigastrio-sienes como tratamiento de fondo, empleando una mezcla de
procaina y clorproetacina a partes iguales.

Para el tratamiento de la migrafia, empleamos también medicamentos
vasoactivos administrados en los periodos intercriticos.

La teoria vascular de la cefalea es el origen de criterios opuestos.
Algunos autores sostienen la existencia de una vasoconstriccion y otros la de
una vasodilatacién en su etiologia. Parece que se produce una situacion de
hipoperfusion durante las primeras 4-6 horas seguido de una hiperperfusion,
aungue estos cambios no estan ligados a la cefalea (BLAU, 1992). Las
especulaciones etiopatogénicas siguen existiendo como hace un siglo.

Algunos autores emplean los derivados del cornezuelo del
centeno®™™, Vil como tratamiento de la crisis migrafiosa, pero hay estudios®i
que demuestran que los AINEs, en concreto el naproxeno, pueden resolver
crisis migranosas con mejores resultados que los obtenidos con ergotamina.
Entre las nuevas perspectivas terapéuticas tenemos los agonistas de la 5HT
subtipo 1D, el Sumatriptan (DCI)*'*, [La 5HT, principal agente bioquimico
especifico de la migrafia a causa de su accidn vascular, puede ser un agente
neurotransmisor. Hay 4 tipos de 5HT, que originan vasodilatacion o
vasoconstriccion en funcién del lecho vascular, del tonus vascular preexistente,
de la concentracion utilizada y de las especies estudiadas]. Ha demostrado una
superioridad terapéutica neta frente al placebo en crisis migrafiosas, incluso
administrado tardiamente, contrariamente al concepto tradicional de la

precocidad de administracidon de los agentes terapéuticos para obtener un buen

resultado terapéutico®/ . Se presenta comercialmente en forma de kits de

autoinyeccién® para la administracion subcutdnea, lo cual facilita nuestra
técnica de administracion, pero pensamos que el realizar la inyeccién de
Sumatriptan con criterios mesoterapicos no mejora en absoluto el resultado
terapéutico.

En mesoperfusion, MARTIN®™ emplea, en peryodos de crisis o como
tratamiento de fondo una mezcla compuesta por:

Dihidroergotamina 1 mg 1 cc
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Lidocaina 1% 4 cc

Metoclopramida 10 mg 2 cc
Se colocan dos agujas en el lado afectado y otras dos en la proyeccién de la
carétida homolateral, programando el aparado mesoperfusor con una secuencia
2-32, que permite perfundir 2'7 cc en 30 minutos. Se debe hacer una sesion

coincidiendo con las crisis.

11.1.3. Cefaleas referidas

De origen cervical

Las migrafas cervicales representan el 80% de las cefaleas crdnicas

comunes. Se encuentra frecuentemente un sufrimiento crénico del raquis

cervical™, ¥V, sobre todo del segmento C2-C3, acompafiado de
dermoneurodistrofia de la fosa suboccipital y de contractura de los musculos
suboccipitales, casi siempre unilateral, y de dolor sobre los puntos de
sufrimiento intervertrebral degenerativo (SID) de MREJEN.

Las discopatias cervicales actian sobre las fibras preganglionares de los
ramos comunicantes blancos, punto de union de la cadena simpatica cervical y
el eje cerebro-espinal, originando problemas vasomotores en todo el sistema
carotideo donde la ergotamina no tiene ninguin efecto™!.

El tratamiento de las cefaleas de origen cervical consiste (segun
MREJEN) en mesoinyeccion de los puntos positivos a la exploracion,
generalmente tres puntos SID cervico-cefélicos (a 1’5, 5 y 8 cm de la linea de
las apdfisis espinosas), 4 puntos SID C2-C3 (0, 1’5, 5 y 8 cm de dicha linea)
mas el punto pléxico retro-auricular perimastoideo, con la mezcla de Xilo-
Ketoprofeno (DCI) mas Tiocolchicosido (DCI).

Este seria también el tratamiento de la neuralgia de Arnold.

De origen ORL.

Los focos de sinusitis aguda pueden estar en el origen de cefaleas™",
mientras que la sinusitis crénica no las provoca, aunque frecuentemente se la
relacione con ella®™. Con todo, la sinusitis crénica es muy pocas veces causa
de cefalea en ninos a partir de los 6 afos, que podrian verse beneficiados de la

mesovacunacion con fracciones ribosomales, realizando 6 micropapulas en la
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proyeccidn de 6rganos linfoides, como lo describe WALTER®™: regidn amigdalar
derecha e izquierda, zona hepatica, zona esplénica y sobre las crestas iliacas.
Estas zonas corresponden al sistema MALT (tejidos linfaticos ligados a
mucosas) [La denominacion de los macréfagos depende del tejido donde
asientan. Los macrofagos hepaticos son las células de Kupffer; los macréfagos
cerebrales son la microglia; alveolares son los macréfagos localizados en los
alvéolos pulmonares; tisulares, son los localizados en los ganglios linfaticos,
bazo y médula ésea; histiocitos y células de Langherans, los macréfagos
localizados en la piel y el tejido subcutaneo].

A pesar de los resultados experimentales obtenidos por diversos

autores™, ™ contradictorios en lo que respecta al lugar de inyeccidn (Unica o

multiple), nuestra experiencia clinica nos aconseja la inyeccion multiple con una
frecuencia D0-D8-D30-D60-M6 sobre los puntos citados, y compartimos con
LECLERC™™ ¥ |3 idea de que la modulacién de la inmunidad no especifica por via

intradérmica depende del lugar de inyeccion.

11.2. Neuralgias faciales
No debemos olvidar en el tratamiento del dolor, la teoria de las

equivalencias dolorosas de PISTOR, segun la cual, un dolor de gran intensidad
pero de cortisima duracion sirve para yugular un dolor de menor intensidad
pero de duracién mas prolongada.

RIAUD™™ sefiala la importancia de 4 zonas de interés mesoterapico con
finalidad analgésica:
1. Sobre el punto interespinoso que controla la metamera afectada.
2. El punto intervertebral que esta en proyeccidon del agujero de conjuncion, en
relacion con el ganglio raquideo.
3. El punto relacionado con las articulaciones intervetebrales posteriores.
4. Los puntos dérmicos situados sobre las metameras.

DELANNOY™ recomienda la mezcla compuesta por:

Procaina 2% 1 cc

Complejos yodo-azufrados 1cc

Clorproetazina (DCI) 1cc

alternando, en sesiones diferentes, con la formada por:
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Algobaz® 1fs
Acido nicotinico 0,5 cc
Tofranil® 0,5 cc

que debe ser inyectada en un centenar de puntos, en sesiones quincenales o
mensuales, hasta obtener resultados satisfactorios, para pasar entonces a
sesiones bimensuales o trimestrales.

Nunca debemos tratar a pacientes en vias de curacién aparente ya que
las reactivaciones dolorosas son frecuentes®.

En el tratamiento de la neuralgia del trigémino por mesoauriculoterapia
nos valemos de la representacion auricular de este par craneal, bastante
grande y facil de localizar en el borde externo del pabellén auricular, en la
confluencia del hélix con el I6bulo, donde procedemos a inyectar algunas gotas
de la mezcla formada por procaina, acido nicotinico y clorproetazina (DCI) a
partes iguales. La posibilidad de realizar el tratamiento meso-auricular de la
neuralgia del V par es secundaria a las investigaciones de ROTINEN™': |os
estimulos engendrados en el pabellén auricular son recogidos tanto por el
nervio auriculotemporal como por los auriculares, llegando, tras establecer la
primera sinapsis en la zona marginal o gelatinosa (ya que se tratan de impulsos
algégenos), a niveles espinales donde establecen una nueva sinapsis en la
formacidn reticular adyacente a la porcién magnocelular del nucleo del V par.

Aunque este estudio anatdmico no prueba la existencia de una
somatotopia auricular coincidente con la somatotopia del nucleo del V, tampoco
la descarta: «existe con toda probabilidad dentro de la pars caudalis una
correlacién somatotdpica con la parte magno y parvocelular del nucleo del V
par, pero ésta queda todavia por determinar».

Otros autores™ Vi, ™ Vil emplean igualmente la mesoauriculoterapia en
otras patologias dolorosas, en tratamiento analgésico, con resultados
considerados como “muy buenos” en el 70% de los casos, que contrastan con

el 3% de resultados “nulos”.

11.3. Tratamiento del dolor cronico.
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Seglin MARTIN®™* |a mesoperfusidn secuencial permite el tratamiento
de todos los dolores crénicos, sobre todo de dolores de desaferentacion, pero
también el tratamiento sintomatico de dolores neoplasicos.

Sus propuestas son las siguientes:

Mezcla 1 Mezcla 2

Lidocaina 1% 2 cc Lidocaina 1% 2 cc

Clonazepam 1 mg 2cc Tiapride 100 mg 2 cc

Capsaicina 4 cc Capsaicina 4 cc
Las agujas se colocan en proyeccién ortogonal en la regidon dolorosa. La
secuencia de programacion es 4-32, inyectando un volumen total de 5’5 cc en
30 minutos.

El ritmo con que se realiza las sesiones debe ser regular, adaptado a las
caracteristicas del dolor en cuestion.

BECHIER y DRAUSSIN®™* destacan también el papel de la Mesoterapia
en el tratamiento de los dolores neuropaticos, sobre todo de los dolores de
desaferentacion  (postraumaticos,  postquirdrgicos,  postinfecciosos 0
postradioterapicos), los de las neuropatias metabdlicas y tdxicas y los dolores
simpaticos (algoneurodistrofias y causalgias). No encontraria indicacién en los
dolores neuroldgicos de origen central, en los neuromas ni en las compresiones
nerviosas (sindromes canalares).

Entre los medicamentos propuestos para el tratamiento del dolor nos
encontraremos: analgésicos, antidepresivos triciclicos, vitaminas del complejo
B, neurolépticos, anestésicos locales, opiaceos, calcitonina, vasodilatadores,

capsaicina, etc. Se pueden configurar diferentes mezclas, como son:

Principio activo Mezcla 1 Mezcla 2 Mezcla 3
Lidocaina 1% 2 cc 2 cc 2 cc
Clonazepam 1cc 1cc *
Amitriptilina 1cc * *
Capsicum 4DH * 2 cC 2 cC
Cibacalcina 0’5 * * 1fs
Buflomedilo * * 2 cC
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Este tipo de dolores pertenece al grupo de patologia crénica por lo que
la frecuencia de las sesiones de tratamiento sera quincenal y se ird espaciando
en funcion de la mejoria que obtengamos. Hay que destacar que el tratamiento
mesoterapico de los dolores neuralgicos no excluyen otras terapias de apoyo.
La Mesoterapia es en estos casos un tratamiento eficaz e inocuo, muy a tener

en cuenta en pacientes que estan obligados a tratamientos de por vida.

11.4. Tratamiento del insomnio.
La propuesta de MARTIN es:

Hidroxicina diclorhidrato 100 mg 1cc

Sulfatode Mg 12 g 2 cc
Lidocaina 1% 1cc
Litio Oligoelemento 2 cc

Se sitdan las agujas en cada lado, en la proyeccidon ortogonal de las
cardtidas, y se programa el secuenciador a 4-32 (5’5 cc de perfusién en 30

minutos). La frecuencia de las sesiones es quincenal.
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12. Mesoterapia en O.R.L.

Un simple repaso histdrico nos recuerda que la Mesoterapia nacid
justamente tras conseguir PISTOR la recuperacion temporal de la sordera del
zapatero de Bray-Lu, y que a partir de esa experiencia, los siguientes

tratamientos fueron las otalgias, los vértigos y los actifenos™,

12.1. Mesovacunacion
La unidad inmunitaria descrita por DALLOZ-BOURGUIGNON en su teoria

clxxii

de las tres unidades engloba derivados embrionarios de origen
mesodérmicos distribuidos por el tejido conjuntivo dérmico, hepatico, esplénico,
ganglios linfaticos y lo que antiguamente se denominaba sistema reticulo-
endotelial. Una parte importante del sistema inmunitario, el tejido conjuntivo
dérmico, esta al alcance de nuestras agujas de Mesoterapia, y a través de las
zonas de drenaje linfatico podemos actuar sobre la inmunidad general*ii,

A partir de algunos resultados espectaculares obtenidos mediante la
aplicacién de vacunas por via intradérmica®", PISTOR muy precozmente, en
la década de los 60, se percata que esta nueva técnica de vacunacion
encuentra su mejor aplicacion en la profilaxis, y no en la terapéutica, del “nifio
fragil”, asi como en las situaciones de inmunodeficiencia: patologia ORL croénica,
asma, bronquitis crénica, etc., sirviendo de apoyo igualmente a la terapéutica

clasica de las infecciones cronicas, aplicada a diferentes tipos de poblacion

predispuestaV, i

Las principales indicaciones de la mesovacunacién en patologia
ORLePowil choxvili— g0n a5 rinofaringitis de repeticion de los nifios, las sinusitis

clxxix

crénicas de los adultos , los acufenos vasculares, la presbiacusia, la rinitis

clxxx

alérgica y el asma alérgico (que encuentran en la mesovacunacion

resultados muy superiores a los obtenidos mediante inmunoterapia clasica que

se basa en la administracién de dosis crecientes de alergenos) y la gripe™>™,
En esta técnica se aconseja emplear sistemas de asistencia a la

Mesoterapia, sobre todo en los nifios, en los cuales a veces recurrimos a la

Mesoterapia “escondida”. La frecuencia de las sesiones es variable: en una
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rinofaringitis, por ejemplo, se realizan dos sesiones con 15 dias de intervalo vy,
posteriormente, una sesion coincidiendo con cada uno de los cambios de
estacion “dificiles” (primavera y otofo). En la sinusitis, la frecuencia puede ser
D0-D7-D15-D30-D60, y sesiones estacionarias como en el caso anterior.

Las zonas de inyeccidn cutaneas estan situadas en la proximidad de la

patologia a tratar: senos, zona amigdalar, zona mastoidea, apex pulmonares,

zonas hepatica, esplénica y abdominal, y crestas ilfacas®,<xxxiil 4ado que la
liberacion de los mediadores de la inmunidad inespecifica en las proximidades
de la lesién o la infeccion, permite la movilizacion mas intensa y mas rapida de
los elementos defensivos especificos*V,

La mesovacunacion asi realizada es un método preventivo eficaz que
permite mejorias de hasta el 90% en lo que respecta al abstencionismo escolar
de los nifios tratados, y disminucién de la toma de antibidticos™™¥, que es una
prueba de la buena salud del paciente, por tanto, del buen resultado de la
profilaxis.

Se han propuesto diferentes tipos de medicamentos para efectuar la
mesovacunacion: procaina (lidocaina en ninos menores de 3 anos), vacunas,
vasodilatadores y fracciones ribosomales de diferentes agentes patdgenos. La
retirada de los mercados europeos de las vacunas ha sido casi una tragedia
para el mundo de la Mesoterapia y aunque la Sociedad Internacional de
Mesoterapia pidid que esta retirada no se llevara a efecto, no lo consiguid. Nos
hemos visto obligados a buscar un sustituto eficaz que finalmente se ha
encontrado en una mezcla polibacteriana de Streptococcus, Haemophilus,
Klebsiella, Neisseria y Staphylococcus a concentraciones crecientes, que se
comercializa en Francia con el nombre de Stallergénes MRV®Vi,

Las fracciones ribosomales siguen manteniendo su posicion terapéutica
ganada por sus resultados clinicos. Nosotros las empleamos en todas las
mesovacunaciones asociadas a 1 cc de procaina (o lidocaina en nifios menores
de 3 afos), y compartimos con LECLERC dos datos practicos importantes:

19, La modulacion de la inmunidad especifica por via intradérmica no depende

en absoluto del lugar de inyeccién.
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29, La modulacién de la inmunidad no especifica por via intradérmica depende
del lugar de inyeccién, razéon por la cual realizamos siempre las
mesoinyecciones en la proyeccidn de los senos faciales, amigdalas, apex
pulmonares, zona hepatica, zona esplénica, abdomen y crestas iliacas.

Realizamos un total de 10-12 puntos en cada uno de los cuales
inyectamos 0’1 cc de la mezcla descrita. A esta mezcla podemos anadir la
vacuna antigripal recomendada en cada campafa de prevencién, diluyéndola
1/5 y empleando 1 cc de la dilucion.

Investigaciones efectuadas recientemente en EE.UU, choowvil por autores
ajenos totalmente al mundo de la Mesoterapia, sobre vacunacién antigripal con
vacunas de ADN ponen de manifiesto que la via de inoculacidn intradérmica es
mucho mas eficaz, necesitando una milésima parte de la cantidad de ADN
exigida por las otras vias de administracion comparadas (gotas nasales,
inyeccién intramuscular, intravenosa y subcutanea). Si nosotros no
conociésemos por estudios anteriores de CORBEL y KAPLAN, entre otros, las
particularidades farmacocinéticas de la via intradérmica, los resultados de estos

investigadores americanos nos asombrarian enormemente.

12.2. Anginas y Mesoterapia

Uno de los aspectos mas controvertidos de la Mesoterapia es la
utilizacién de antibidticos por esta via de administracion. Sin embargo,
WALTER®vill y, MIGNOT®™¥™ emplean diferentes mezclas conteniendo estos
principios activos con unos resultados clinicos contrastados, pero en ambos
casos son cefalosporinas de primera generacion: la cefazolina, empleada por
MIGNOT, y la cefapirina, utilizada por WALTER. La presentacion comercial de
ambas cefalosporinas contiene en el solvente clorhidrato de lidocaina anhidra
por lo que no tenemos que agregar ningun anestésico local a la mezcla;
solamente se disuelve el polvo liofilizado del antibidtico con 3 cc del solvente
con lidocaina y se agregan 03 cc de piroxicam (Feldene®).

La frecuencia de administracion de este preparado es D0-D3-D5, y los
resultados obtenidos por ambos autores, en series diferentes, son idénticos: a
D5, 80% de resultados positivos confirmados. Pero la obtencién de estos

resultados clinicamente considerados como excelentes, no impide que se
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establezcan una serie de controversias sobre la utilizacién de antibidticos por la
via Mesoterapica, basadas sobre todo en el espectro de accién de los
antibidticos empleados y si éstos antibidticos alcanzan a nivel tisular las
concentraciones minimos inhibitorias necesarias para obtener una seguridad
antibidtica®™e.

Con mucha menos controversia podemos hacer un tratamiento
complementario en casos de anginas para tratar el aspecto inflamatorio y
disminuir la disfagia. Suele ser suficiente con una sesidn Unica realizada con la
asociacion de

Procaina 2% 1 cc

Feldene® 0’5 cc
Una segunda aplicacién puede hacerse al cabo de 2-3 dias de la primera en
caso de no tener el suficiente resultado. A este tratamiento local se puede
anadir la mesovacunacién si estamos ante amigdalitis de repeticion. El

tratamiento general de la amigdalitis es obligado.

12.3. Sinusitis _
Segln DE PAULA y MELLO®*® la Mesoterapia esta indicada en los casos

en donde la terapia tradicional no da resultados o en las recidivas frecuentes,
obteniendo resultados inmediatos en lo que se refiere al dolor, la obstruccion
nasal y la presencia de halitosis.

Los medicamentos empleados por estos autores son los siguientes a sus

respectivas dosis:

Procaina 1cc
Buflomedilo 1 cc
Piroxicam 1cc

Sulfato de gentamicina 1 cc
Se aplican 02 cc sobre las proyecciones ortogonales de los senos
maxilares, frontales, zona amigdalar y ambos lados de la fosa yugular, como
zonas de drenaje linfatico. Se realiza una sesion por semana, y entre sesiones
el paciente realiza nebulizaciones con n-acetil-cisteina en 5 cc de suero
fisiologico 2 veces al dia. De los 27 pacientes estudiados por estos autores,

solamente 2 de ellos no referian ninguna mejoria desde el punto de vista

Pagina 348 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

radioldgico. De los restantes, 15 pacientes expresaban una curacion radioldgica
total y 10 una mejoria parcial. El dolor desaparecié en los 27 pacientes de esta

serie.

12.4. Aciifenos, presbiacusia y vertigos
MALAFOSSE nos raporta mejorias subjetivas de la triada aclfenos,

hipoacusia y vértigo, pero la mejoria clinica de una hipoacusia puede agravar
los acufenos del paciente.

Se emplean en estos tratamiento medicamentos dotados de accion
vasodilatadora, como son los derivados del acido nicotinico (DCI), el
buflomedilo (DCI), el naftidrofurilo (DCI), etc. Los mejores resultados se
obtienen con la Nicergolina (DCI) (Serminon®, Varson®)™“ en el tratamiento
de la hipoacusia y acufenos, ya sea utilizados solos o en asociacidon con
procaina. En casos de agravacion de los acufenos, sustituiremos la procaina por
xilocaina.

PISTOR™ equipara la presbicia con la presbiacusia y los considera
como cuadros de etiologia vascular que son la traduccion del envejecimiento de
un érgano de los sentidos.

Los medicamentos empleados y sus dosis respectivas son:

Nicotinato de xantinol 1cc

Ifenprodil 1cc
Procaina 2% 1cc
Cibalcina 0'5 1fs

Las zonas a inyectar se sitian a 1 cm por delante y 1 cm por debajo del
trago y en la zona mastoidea, efectuando mesoinyeccién sobre estos tres
puntos y rafagas por toda la zona periauricular. Se aconseja completar estos
puntos con la realizacion de los ejes vasculares del craneo. Las sesiones se
realizan con una cadencia mensual, y no debemos de repetir la sesidn mientras
se mantenga la mejoria de la sesién anterior.

Este mismo protocolo se emplea en los acufenos. En los vértigos, a estos
puntos se afiaden otros dos puntos situados debajo de cada ceja.

Mediante la mesoperfusidn™<¥ también podemos hacer tratamiento de

acufenos, empleando los siguientes principios activos:

Pagina 349 de 361



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

Nicergolina 2’5 cc
Lidocaina 2 cc
Piracetam 1 g 5cc

Complejo multivitaminicoB 2 cc
Se colocan las agujas simétricamente sobre las carétidas y las mastoides.
Al final de la sesidn, con el liquido restante, se realiza un nappage pretragico.
La secuencia de la mesoperfusion es 4-32, para pasar 5’5 cc en 30 minutos. La

frecuencia de las sesiones sera quincenal.
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