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

actualizacion.

La idea de utilizar con fines terapéuticos distintas técnicas punturales no
es reciente. No hay mas que recordar el desarrollo de la acupuntura o el uso de
picaduras con espinas de cactus o de otras plantas para provocar una reaccion
local y/o general. El descubrimiento seguramente casual y empirico, de la
utiidad terapéutica de las picaduras de algunos insectos o de las
urticariaciones de ciertas plantas debié acompafiar a la especie humana desde
sus origenes.

Por tanto, el conocimiento de que una reaccion inflamatoria ocasionada
voluntariamente tiene efecto terapéutico sobre alguna situacion patoldgica
previa es algo que esta presente en la memoria histérica del ser humano, pero
no seria hasta hace poco mas de 200 afos en que se idean sistemas que
permitiran la inoculacion de sustancias terapéuticas elegidas con criterios
cientificos.

Los instrumentos que permiten realizar inyecciones existen desde la
antigiedad y fueron usadas para extraer pus o lavar fistulas, pero fue Charles
Gabriel Pravaz quien en 1831 desarrolla una con la que podia realizarse
puncion directa en las venas mediante una aguja hueca pulida construida en
plata. A partir de 1859, otro médico franceés, Louis-Jules Béhier, utiliza esta
jeringuilla para realizar inyecciones subcutaneas.

Simultaneamente, en 1844 el cirujano irlandés Francis Rynd utiliza una
primitiva jeringuilla para la administracion subcutanea a nivel local de morfina
en el tratamiento de las neuralgias faciales, método que popularizara
posteriormente Wood (1853).

El desarrollo de técnicas de aplicacion local de analgésicos se debe,
fundamentalmente a los dentistas de la segunda mitad del siglo XIX. Fueron
ellos los que investigaron distintos principios activos con la finalidad de mitigar

el dolor de origen dental. Una vez resuelto el problema del conseguir el
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mecanismo necesario para introducir medicamentos en el organismo, habia
que encontrar la solucién anestésica ideal, que se extrajo de la cocaina (1885,
Godeke, 1860 Nieman). Sus efectos anestésicos locales fueron descritos por
Koller en 1884 y se populariz6 su uso en oftalmologia, laringologia,
ginecologia, anestesia dental, etc.

De indudable poder anestésico, sus efectos téxicos llevaron a los
investigadores a buscar un sustituto que mantuviese sus efectos terapéuticos
sin tener esos riesgos. Einhnor, descubridor de varios anestésicos locales,
consigue en 1905 la sintesis de una sustancia conocida como Novocaina (en
América) o Procaina (en Europa), 5 a 7 veces menos toxica que la cocaina
pero manteniendo un gran poder anestésico sin producir irritacidn ni
vasodilatacion importante.

A partir de ese momento, esta nueva sustancia con notable poder
anestésico local, entra en el arsenal terapéutico para el tratamiento de distintas
entidades nosologicas, destacando su uso por autores como Leriche, 1920
(inyecciones en la arteria temporal para el tratamiento de las migrafias), Mand|,
1926 (inyecciones paravertebrales), los hermanos Huneke, 1928 (terapia
segmental o anestesia curativa), Leriche, nuevamente (1931 y 1934),
realizando bloqueos simpaticos e infiltracion de heridas quirurgicas, y tantos
otros autores que presentaron sus experiencias con el uso de la novocaina
administrada localmente para el tratamiento de zonas hiperalgicas o trastornos
reumatologicos. Destacamos la experiencia de Leriche, el cual sustituyd la
simpatectomia periarterial y la eliminacion de los ganglios nerviosos empleada
en el tratamiento de la estenosis vascular dolorosa, por inyecciones de
novocaina en los ganglios y nervios, lo que posteriormente permitira el
desarrollo de la neuralterapia.

De forma paralela, distintos autores occidentales comenzaron a estudiar
cientificamente el valor de la piel con fines diagndsticos y terapéuticos vy
dibujaron de forma mas o menos extensa y precisa sobre la superficie cutanea
la localizacidn de puntos o zonas que se relacionaban con érganos y visceras
profundas mediante conexiones establecidas a través del SNV y el SNP. Para
estos autores, estas zonas cutaneas representaban auténticas ventanas que
conectaban el interior del organismo con el exterior y que debian de ser tenidas

en cuenta con fines diagndsticos y terapéuticos.
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La procaina o novocaina, desde el momento de su sintesis, fue
demostrando efectos terapéuticos que no solamente quedaban limitados a la
anestesia local, sino también fueron descritos efectos rejuvenecedores vy
revitalizantes, posiblemente debidos a sus propiedades hemorreoldgicas, de tal
suerte que a finales de los anos 40 la Dra. Ana Aslan desarrollé en el Instituto
Nacional de Geriatria de Bucarest su uso en pacientes ancianos después de
descubrir mejorias generalizadas en pacientes a los que les habia administrado
procaina con el objetivo de aliviar los dolores articulares. Junto con una
disminucién del dolor articular y un aumento de la movilidad, estos pacientes
comenzaron a mostrar mejorias significativas, tanto en sus condiciones fisicas
como mentales. La Dra. Aslan investigd el fenomeno y consiguié aumentar el
efecto terapéutico de la procaina afiadiéndole metabisulfito de potasio y fosfato
disddico, creando el Gerovital H3. En el afio 1956, la Dra. Aslan dio a conocer
sus trabajos en el transcurso del Congreso Europeo de Gerontologia donde sus
conclusiones fueron acogidas con escepticismo. Posteriores estudios
demostraron la eficacia del Gerovital en el tratamiento de multiples situaciones

patoldgicas, no sélo del envejecimiento.

Nacimiento de la Mesoterapia. EI Dr. Michel Pistor y

el zapatero de Bray-Lu
Cuando el Dr. Pistor comenz6 su carrera profesional en el pueblecito

francés de Bray Lu, ya conocia por mediacion de su profesor el Dr. Level la
existencia de técnicas inyectivas locales. Por otra parte inicidé su andadura
profesional en la época en que la utilizacion de la procaina con fines
terapéuticos distintos a los derivados de sus propiedades anestésicas estaba
en auge.

No debe extrafarnos, por tanto, que cuando el Sr. Parré, zapatero del
pueblo, acudié a la consulta del joven Dr. Pistor aquejado de una crisis
asmatica, éste optara por administrarle 10 cc de procaina 2% intravenosa ya
que no era una practica en absoluto extraordinaria y estaba justificada por las
propiedades espasmoliticas que posee la procaina: el Dr. Pistor buscaba la
broncodilatacion que aliviase al paciente.

Pero lo que hubiese pasado desapercibido para una persona no
avezada fue el hecho adicional que refirid al dia siguiente su asombrado

paciente, el cual comentdé al joven médico que después de la inyeccién de
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procaina habia vuelto a escuchar las campanadas de su carillon, cosa que no
ocurria desde hacia mas de 40 anos puesto que estaba totalmente sordo.
Desgraciadamente ese feliz acontecimiento fue mitigandose de forma
progresiva hasta casi volver a la normalidad del silencio acostumbrado, por lo
que acudia de nuevo a la consulta para que le inyectase una nueva dosis de
aquel “milagroso” producto.

Pistor reconocié en este hallazgo la prueba evidente de un estimulo
neurosensorial que se podia anadir a los efectos conocidos del farmaco.
Decidiéo entonces experimentar con el objetivo de conseguirlo nuevamente,
pero esta vez el zapatero no recibio la dosis de procaina en la vena humeral si
no que, en base a los conocimientos de inyecciones localizadas transmitidos
por su antiguo profesor, optd por inyectar el farmaco en la zona mastoidea. El
zapatero recuperé de forma transitoria su capacidad auditiva y gracias al
contacto con el publico obligado por su trabajo, y entusiasmado con el
resultado obtenido, la consulta del joven Dr. Pistor se fue llenando de pacientes
con deficiencias auditivas que acudia en masa para ser tratados.

Pistor iba observando en sus pacientes que si bien las ganancias de
audicion no eran constantes ni duraderas, ciertas patologias que se asociaban
a la sordera, como veértigos, tinitus, mareos, etc., 0 que se localizaban en las
proximidades de las zonas periauriculares, como artrosis de la articulacion
témporo-mandibular, placas de alopecias, cefaléas, presbicias, etc., mejoraban
de forma paralela.

Una vez mas los arboles no impidieron a Pistor ver el bosque y
comprendié que la administracion local de medicamentos permitia obtener
mejorias importantes en distintas entidades nosoldgicas. Con la vision que nos
permite la Historia es facil comprender que si obtenemos mejoria de, por
ejemplo, una artrosis de la articulacion témporo-mandibular administrando los
medicamentos en su proximidad, para obtener la mejoria de una artrosis de
rodilla deberemos de realizar la administracion de los remedios elegidos en la
proximidad de la articulacion afectada. jEra légico! Y siguiendo esta logica fue
como el Dr. Pistor fue acumulando experiencias sobre el uso de la procaina,
comprobando como el modo de administracion local que estaba empleando

lograba mejorias mas duraderas por lo que los pacientes requerian nuevas
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dosis en periodos de tiempo cada vez mas distanciados, como si la forma de
administracién aumentase de forma notable el valor terapéutico de la procaina.

Recogid sus experiencias durante 6 afnos al cabo de los cuales, ayudado
por un colega dermatdlogo, vecino estival y conocedor de la respuesta
terapéutica obtenida por el joven médico utilizando de forma un tanto sui
generis la procaina, pudo transmitir los resultados a la clase médica francesa
publicando en La Presse Medicale del 24 de junio de 1958 su trabajo-resumen
sobre las nuevas propiedades de la procaina aplicada en patologia humana.
Puesto que la observacion clinica le habia llevado a relacionar la profundidad
de inyeccion con el incremento del efecto beneficioso del medicamento, y
debido a que éste se administraba por via intradérmica (derivada de la segunda
hoja blastodérmica, el mesodermo) y actuaba sobre 6rganos que tenian ese
mismo origen embrioldgico, definié su técnica con el nombre de “Mesoterapia”
y simplificé su definicion con el aforismo “poco, pocas veces, en el lugar
adecuado’.

“Poco” hace referencia a la poca cantidad de procaina que se necesitaba
para obtener una respuesta terapéutica; “pocas veces” se justifica porque la
procaina administrada adquiere un valor terapéutico adicional, manteniendo su
efectividad durante mas tiempo y permitiendo su administracion mas distancia
al ver potenciados sus efectos; “en el lugar adecuado” resume la idea original
de acercar lo mas posible el farmaco al 6rgano afectado, pero siempre
administrandolo en la zona cutanea y no en profundidad, aunque
posteriormente, en 1998 el propio Pistor apunta la posibilidad de utilizar agujas
mas largas (hasta de 15 cm) para inyectar pequefas cantidades de
medicamentos en 6rganos o estructuras anatémicas profundas afectadas por
neoplasias.

La novedosa técnica fue introduciéndose de forma progresiva como
terapéutica habitual, afadiéndose medicamentos al exiguo arsenal terapéutico
inicial y comprobando cémo el potencial terapéutico de los mismos se
incrementaba notoriamente al ser administrados por esta via. Fue bien acogida
por los veterinarios, los cuales sumaron sus experiencias y resultados en
pacientes irracionales de tal forma que la buena aceptacion por este grupo
sanitario llevé al Dr. Pistor a la catedra de Cirugia de la Escuela de Veterinaria

de Alfort, y de esta relacion con el mundo veterinario surge la aguja clasica de
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mesoterapia, la denominada aguja de Lebel (en honor a su mentor) que deriva
de la aguja empleada para tuberculinizar vacas, que fue adoptada por tener
unas dimensiones apropiadas para efectuar las inyecciones intradérmicas.

Con el paso de los afios los pioneros de la técnica se fueron agrupando
entorno al Dr. Pistor hasta que surgié la Sociedad Francesa de Mesoterapia.
De forma imparable la técnica fue extendiéndose como algo natural por los
distintos paises europeos, principalmente los latinos, y dia a dia avanza

inexorablemente demostrando sus beneficios a todo el mundo. Actualmente

estad causando verdadero furor en los paises anglosajones, principalmente en
los EEUU.

El Sr. Jules Paré, primer paciente tratado con Mesoterapia

cComo explicar el efecto terapeutico?

Han pasado mas 50 anos desde que el Sr. Jules Paré fuese el primer
paciente en beneficiarse de las ventajas de la técnica terapéutica que adoptara
posteriormente el nombre de Mesoterapia. Desde aquel momento, muchos
practicantes de la técnica han intentado primero comprender y después
explicar, el mecanismo de accion de un acto terapéutico 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

ciento las perspectivas planteadas.

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

Cronoldégicamente hablando, el propio Pistor fue el primero en intentar
explicar la accién de la Mesoterapia, pero sin complicados planteamientos y se

reafirma en la explicacion reflexoterapica, segun la cual, se consigue una
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estimulacion de un microsistema reflexoldgico 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
conocer con el nombre de Teoria de las equivalencias dolorosas: se puede
inhibir parcial o totalmente un dolor provocando en su misma localizacion 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, l6gicamente)

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
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la patologia de un 6rgano, 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
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.
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Para actuar, el farmaco debe unirse a elementos o moléculas celulares,
estableciendo una union generalmente reversible que originara cambios
fundamentales en la actividad celular que se van a traducir en efectos
farmacoldgicos.

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 sefales 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.
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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
del proceso sintético o una disminucion de la degradacion 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 concentracion
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 sefal 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
sefal recibida en una accion molecular concreta son relativamente escasos y
muchas veces estan imbricados unos con otros.

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

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

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

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, 0 actuan sobre un canal
iénico.

Receptores con actividad anzimatica intrinseca.

4. Receptores que carecen de actividad intrinseca catalitica pero que estan

asociados a tirosin-cinasas, de forma que, cuando el receptor es
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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:
1. 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 la accion 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 Uunicas (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 cdmo 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
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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.

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) 'y, 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 autonoma 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
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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.

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 separacién 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.
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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
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 produccién 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-endocrinolégico cutaneo
para definir la realidad funcional, integrado por los siguientes elementos
celulares:

¢ A nivel epidérmico:
e Queratinocitos
e Células de Langerhans
¢ Melanocitos
e Células de Merkel
¢ Monocitos/macréfagos
e Basodfilos/mastocitos
e Linfocitos
e Polinucleares neutroéfilos
e Polinucleares eosinofilos
e A nivel dérmico:
e Fibroblastos
e Células endoteliales

e Dendrocitos dérmicos
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e Neuronas
e (Célula de Schwann
e A nivel hipodérmico:

e Adipocitos

Por todos estos datos, pensamos que es la unidad neuro-inmuno-
endocrinolégica cutanea la que aporta a la Mesoterapia sus propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas: la piel no actuia 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 o6rganos
describiendo recorridos mas o menos empiricos para el flujo de energias vy
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 anatdmicos 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 vacunacion 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).
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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
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 pensé
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 la cual nos olvidamos frecuentemente de su papel
“fundamental” (MULTEDO vy su teoria de la tercera circulacién).

El espacio intersticial actua 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
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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
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
interaccién con su entorno y la matriz actia 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 patoloégica, dependera del correcto
funcionamiento de la matriz que ocupa todos los lugares extracelulares del
organismo. Su reaccidn es siempre homogénea pero en funcién del érgano que
consideremos, no siempre es uniforme.

El fibroblasto procedente de la célula mesenquimatosa embrionaria es el

elemento celular regulador de la matriz.
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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
(fibronectina, laminina y otros). Contiene elementos celulares fijos (fibroblastos)
y células de paso encargadas de procesos inmunoldgicos (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
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células, constituyen el sistema inmunitario cutaneo que se pone en marcha de
forma inmediata e, inicialmente inespecifica, cuando realizamos una sesioén 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 conexion con el sistema endocrino. La interconexion del SNC y el endocrino
se realizara fundamentalmente en el hipotdlamo. La conexion de las
terminaciones nerviosas con las células se establece a través de la matrix por
medio de la liberacion 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 accion rapida
como son los macréfagos-monocitos-células dendriticas (en la piel; células de
Langerhans y dendrocitos dérmicos) y los granulocitos neutréfilos. La defensa
celular especifica se efectuia 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 vy 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, interaccion de los leucocitos con el

endotelio vascular y su migracion hacia el lugar de la lesidén, en este caso, el
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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-
inmunoldgica global a la que tendremos que afadir la accidén 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 farmacolégicas 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 inyeccion 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.

Al proceder a la introduccién del medicamento en la matriz extracelular
dérmica, se produce una alteracion en las cargas idnicas 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.
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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-endocrinolégica 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 comunicacion 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
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 seleccién 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 0 unos pocos pinchazos.

KAPLAN ha demostrado mediante mesolinfografia isotdpica que el paso

de sustancias administradas por via intradérmica superficial al sistema linfatico
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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 inyeccion 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
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 préximo
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 inyecciéon es indiferente, siempre y cuando
consideremos que la Mesoterapia soOlo tiene acciones farmacoldgicas
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 accibn metamérica debida a la activacion de receptores
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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 vy
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 disefaron para hacer mas rapido el gesto mesoterapico sino para
hacerlo mas cientifico y eficaz, la mayoria de las veces enlenteciendo la

duracidn de la sesion terapéutica.

La accion de la Mesoterapia se debe a una reaccion en cascada
originada en la unidad neuro-inmuno-endocrinoldgica cutanea que potencia el
efecto farmacoldgico directo del medicamento o medicamentos elegidos.

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
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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 localizacibn epidérmica, que en
condiciones normales tienen una tasa de recambio relativamente baja, al
romperse la barrera epitelial se produce un rapido reclutamiento desde la
circulacién 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
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 6rganos 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
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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 regulaciéon 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 (accién 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 circulacioén).

En resumen, el mecanismo de accion 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 localizacion 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
estimulando el mayor numero posible de receptores mediante técnica de
multipuncion sobre el compartimento periférico proximo. Es de tipo
neuro-inmuno-endocrinoloégica. Por otra parte, la accién sostenida es
debida a la reaccion 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.

2. La accioén 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

Pagina 35 de 374



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

(marca MESORELLE®). Este tipo de agujas tan finas vienen afiladas "en
diamante", con ocho biseles, que le confieren una penetracién 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 | anitesis 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 capuchon cortado: paso 1, marcado; paso 2, corte con tijeras; paso 3
reintroduccion de la aguja dentro del capuchodn. Obsérvese como una pequeiia
porcién de la aguja sobresale del capuchodn 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.

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

Noétese 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 relacién 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. MesoBasic

Se trata de una pistola electrdnica,
totalmente autéonoma, 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.

Otras pistolas de Mesoterapia

Den-hub Mesalyse 1 Mesoinyector U225

2.2. Tecnicas de inyeccion

Formas de realizar la administracion de
medicamentos sequn tecnica 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 intradermica.

Se efectua entre 2 y 4 mm de profundidad, a muy pequefas dosis, por
lo que, generalmente, no da origen a la formacién 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.
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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

realizacion 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 inyeccion. 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 inyeccidn, 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
algégenos libres.

Papulas intradérmicas se emplean sistematicamente en Mesovacunacion.
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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.

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 capuchoén 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 subcutaneo buscando la maxima respuesta posible.
Posteriormente, sacaremos la aguja manteniendo la presién 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

J

No es una técnica reciente puesto que

S

fue propuesta por Pistor en los afios 60. La viees  OBLOCK pum
¥R ‘_. -i'l

defini6 como Mesoterapia lenta, y Ila

diferenci6 de la Mesoterapia normal de la
: “

misma manera en que la perfusion . —
intravenosa se diferencia de la simple Mesoperfusor Mesotan RA
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inyeccion intravenosa, pero siempre conservando las nociones de
administracion de pequefias 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.

Se pueden realizar dos modalidades diferentes: la mesoperfusion
continua y la mesoperfusion secuencial. En la primera modalidad, el empuje del
eémbolo es continuo, lo cual presenta algun inconveniente, como es que la
dislaceracion tisular y microvascular puede ocasionar microhnematomas si la
perfusidén 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 mesoperfusién 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 afios 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 sensacidon 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.
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Asi mismo inyectores sin agujas estan totalmente proscritos por la
Sociedad Internacional de Mesoterapia en razén de la cantidad de graves
complicaciones infecciosas que origina su utilizacién, de las cuales existe amplia

bibliografia.

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 terapéutica 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 potenciacion 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 ningln 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
precision 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 utilizacion™ 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 lo anterior, segin CARRERASY, el mesoterapeuta debe tener en

cuenta todos estos conceptos bdasicos 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 y 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,  formacidon 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“'’. Segin
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 comisién de ensefianza del College
National des Maitres de Stage.
Esta clasificacidn 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. Anestéesicos 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 accion tréfica, hemorreoldgica™, inmunoestimulante y timoanaléptica.
El efecto hemorreoldgico no es desdefiable desde el momento en que hay una
mejor capacidad de filtracion de los glébulos 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 lipéfilo 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, HUTEAU" propone la eleccion 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 asiaticosidos y
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 formaciéon 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 funcién 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 estrefimientos
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 sesidén 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.
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3.3.5 Ginkgo Biloba

El extracto de las hojas del Ginkgo Biloba,
posee propiedades vasodilatadoras periféricas.
Propiedades del producto

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%.

Demostré en voluntarios sanos una reduccién 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 o 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
solucién se obtiene 1 cc y se afiade a 1 cc de D-pantenol 20% y 1 cc de
Biotina. A esta mezcla base se afiaden, en sesiones sucesivas, 1 cc de
extracto de Ginkgo Biloba, en la segunda sesion, 1 cc de silicio organico
y en la tercera sesién 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 glicolico

Propiedades

El acido glicolico es un AHA obtenido de la cafia de azucar. El pequefo
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 hipertroficas y queratosis actinica.

Se emplean 5 cc de acido glicolico 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%6

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 mesoterapicos
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 sesiéon mensual durante 6-9 meses, después 1 sesién
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%6

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 |1 cc ISiIicio organico |1 cc

Otras mezclas posibles son:

Protocolo 3 IProtocoIo 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 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, 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%6

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 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 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

La silice es un metaloide que interviene en la estructura de compuestos
organicos y minerales, ya sea bajo la forma de silanos solubles en agua vy
biolégicamente activos, entre los compuestos organicos, o bajo la forma de
silice SiO2, como compuestos minerales. Entre los compuestos organosilicicos
destaca el salicilato de silanol.

La silice coloidal es un excipiente frecuentemente utilizado en la
industria farmacéutica puesto que se le considera un “excipiente perfecto” ya
que es inocuo. Pero lo que se cuestiona es que la silice coloidal sea

absolutamente inactiva.
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Los derivados organicos como el monometrilsilanetriol o el
dimetilsilanodiol pueden estar dotados de efectos farmacoldgicos propios por la
presencia de silice coloidal en su estructura.

El conocimiento popular valora de forma empirica el poder dermatologico
y antiartrosico de gran numero de aguas termales caracterizadas todas ellas
por la presencia de tasas significativas de silice --que en algunos casos
sobrepasan ampliamente varios cientos de miligramos por litro--, y de silice
coloidal. También se valora que parte de la actividad terapéutica de algunas
arcillas se deba a que son alumino-silicatos. De hecho, en relacion con este
ultimo dato, se han descubierto en algas diatomeas glicoproteinas
especializadas que pueden ligar el calcio y precipitar silicio amorfo en la pared
celular, y hemos de recordar que muchas arcillas proceden de este tipo de
algas.

Otro conocimiento popular es la actividad cicatrizante de la cola de
caballo, que se relaciona con ser la planta mas rica en silice soluble.

En el ser humano, el tejido que mas silicio posee es la piel, seguido de
las arterias (localizado fundamentalmente en la intima) y el timo. Las tasas de
silicio en estos tejidos son altas en el momento del nacimiento pero van
decreciendo de forma paulatina conforme avanza la edad del sujeto.

El metabolismo del tejido conectivo cutaneo y arterial depende del silicio
y en particular la transformacioén de la prolina en OH-prolina por hidroxilacion, o
la sintesis de elastina, o el alto contenido en silicio de los glicosaminoglicanos
componentes de la matriz extracelular: encontramos silicio en la estructura de
todos los glicosaminoglicanos y poliurénidos (condroitin sulfato, dermatan
sulfato, keratan sulfato, heparan sulfato y heparina), siendo el acido hialurénico
la macromolécula mas rica en silicio. El silicio es indispensable para la sintesis
de fibras de colageno y de elastina en el tejido conjuntivo. La disminucion de
silicio en estos tejidos condiciona la pérdida de su elasticidad y su integridad.
Como la hidratacion de la piel depende del contenido en glicosaminoglicanos,
el aporte de silicio en pieles envejecidas y deshidratadas contrarresta la
disminucién del grosor de la piel y mejora su hidratacion, regula la proliferacion
fibroblastica y favorece la regeneracion de fibras elasticas y colagenas.

Incluso se ha visto que el silicio interviene de forma importante en el

proceso de la queratinizacion epidérmica. De esta forma, es a nivel de la piel
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donde destaca su efecto mantenedor de la elasticidad (importante papel
también a nivel arterial), de la hidratacion, de la funcidon como agente “cross-
linking” que garantiza la arquitectura de la piel y el fortalecimiento del tejido
conectivo y de las membranas (SCHWARZ, 1972).

Corroborando la importancia del silicio en el mantenimiento de la
funcionalidad del tejido conectivo, LOEPER encontré niveles muy bajos de este
metaloide en arterias. aterosclerdticas, y la existencia de una relacion entre el
grado de aterosclerosis y los niveles de silicio en la pared arterial.

Ademas de esto, el silicio tiene un papel regulador y normalizador del
metabolismo celular y las mitosis, y se opone de forma activa a la peroxidacién
lipidica y a la formacién de radicales libres por reorganizacion de los lipidos de
la membrana celular, y por otro lado es de los pocos agentes que se oponen a
la formacién de productos de glicacion avanzada originados en los procesos
finales de la reaccion de pardeamiento de Mallard que se establece de forma
no enzimatica por la uniébn de azucares reductores (glucosa y D-ribosa) a
aminoacidos, proteinas o acidos nucleicos.

Por estos motivos, y otros mas, se ha utilizado silicio organico de forma
generalizada en Cosmetologia, reivindicando su papel como hidratante,

antiarrugas, anti-aging, anticelulitico, agente bloqueador de radicales libres, etc.

Con respecto a la inocuidad del silicio, LLOBET (1999) valor¢ la toxicad
aguda y a medio plazo del manorunato de monometiltrisilanol. Si las dosis
normales empleadas en mesoterapia son de 0’25 mg/kg, el estudio de toxicidad
aguda se realizé empleando dosis de 125 mg/kg, es decir, 500 veces
superiores a las usadas en una sesion de mesoterapia normal, sin apreciarse
signos ni sintomas que evidenciasen ningun proceso patologico.

En el estudio de toxicidad crénica utilizando dosis de hasta 5 mg/kg
administradas una vez al dia durante 5 dias a la semana y un periodo de 8
semanas consecutivas, se encontré un ligero incremento absoluto y relativo en
el peso del higado y un ligero descenso del peso relativo del riidn de los
animales de experimentacion, pero estos cambios no se corresponden con
datos analiticos ni histopatolégicas por lo que no se consideran como

patolégicos.
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El estudio de LLOBET concluye que el monometiltrisilanol, en
condiciones experimentales extremas (administraciéon aguda: dosis 500 veces
superiores a las de uso normal en humanos; administracion en medio plazo: 20
veces superiores al equivalente humano en tratamiento mesoterapico) no
muestra signos de toxicidad alguna.

Uso mesoterapico del silicio organico

El uso del silicio organico en Mesoterapia surgio a raiz de la introduccion
en el mercado en el afo 1974 de un silanol al 0'5% en forma de salicilato de
metiltrisilanol (o silanotriol) con el nombre comercial de Conjonctyl® y fabricado
por el laboratorio SEDIFA de Moénaco. Posteriormente aparecié otro silanol en
forma de manorunato de metiltrisilanol), liquido ligeramente opalescente, de pH
entre 5y 6,3, miscible en agua e insoluble en solventes organicos.

En Mesoterapia se utiliza una dilucion a partes iguales en suero
fisiologico con una concentracion final de 05% de manorunato de
metiltrisilanol.

Los silanoles pueden ser asociados con gran numero de soluciones
inyectables por via intradérmica sin producirse precipitacion. Su pH es
compatible con todos los solutos que se encuentren en su mismo rango. Dado
que tiene una destacada actividad estructurante no debe asociarse con
farmacos dotados de la actividad opuesta como son los destructores
enzimaticos cuyos representantes mas extendidos son la hialuronidasa o la
mucopolisacaridasa.

Como lipolitico

Si bien se ha venido usando de forma habitual en el tratamiento de la
celulitis, se hace de forma empirica, mas por su utilidad como agente
regenerador y diluyente de otros principios activos que propiamente como
lipolitico, incluso cuando estudios doble ciego (MULTEDO, FYOT, 1987)
demostraban su enorme utilidad en esta estetopatia.

LEURAT (1988) hace un estudio pormenorizado de su actividad lipolitica
que se traduce por la presencia de acidos grasos libres y glicerol que es
dosificado para valorar con exactitud la intensidad de la lipdlisis obtenida.

Este trabajo demuestra un efecto lipolitico muy significativo del silanol
que se traduce por un aumento de la tasa de glicerol empleando pequeias

dosis de silicio organico (3 mg/litro). En este estudio los lipoliticos “testigo”

Pagina 76 de 374



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

fueron la cafeina y la teofilina, hasta entonces considerados como unidad
patrén de lipdlisis. Pues bien, el silicio organico demostré tener un poder
lipolitico tres veces mayor que el obtenido con las metilxantinas.

Ademas el mecanismo de accion lipolitico es diferente al de las
metilxantinas ya que el silicio organico no incrementa los niveles de AMPc
intraadipocitario por bloqueo de la fosfodiesterasa si no que resulta de la
activacion del sistema membranario que provoca la formacion de adenil-ciclasa
y la sintesis de AMPc que activara la lipasa hormonosensible.

Ademas, el hecho de que el silicio organico se oponga a la peroxidacion
lipidica y a la formacion de radicales libres hace que se mantenga el tejido
adiposo en condiciones saludables frenando estados fibréticos.

Como anticelulitico se postula su combinacion con agentes veno y
linfotropos de origen vegetal, tales como las benzopironas y el extracto de
alcachofa, asi como con otros agentes lipoliticos como el tiratricol (acido
triyodotiroacético), conformando protocolos ampliamente utilizados desde hace
mas de 20 afos.

COLOMBIE (1989) aboga por la asociacion:

Procaina 2% 2 cc

Extracto de meliloto-rutina | 2 cc

Extracto de alcachofa 2,5cc

Silicio organico 3,5cc

Se efectua una sesion por semana durante 8 semanas y después otras 8
sesiones con cadencia quincenal.

La indicacion fundamental de este protocolo es la “piel de naranja” y la
piel atdnica con paniculo adiposo graso subcutaneo.

ORDIZ (1992) propone su asociacién con tiratricol por aportar un
elemento lipolitico muy util que complementa, por inhibir la fosfodiesterasa, el
aumento de la concentracion intraadipocitaria de AMPc. Aumentan las
indicaciones a las celulitis con mayor cantidad de tejido adiposo. Nuestro
protocolo consiste en la realizacién de 6 sesiones de Mesoterapia con cadencia
semanal, seguidas de 10 sesiones mas con cadencia quincenal y una sesién

mensual de mantenimiento, utilizando la mezcla formada por:
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Procaina 2% 1cc
Extracto de alcachofa 2,5cc
Silicio organico 25cc

Extracto de meliloto- | 2 cc

rutina

Tiratricol 2 cc

En este protocolo debemos tener la precaucion de realizar la mezcla de
principios activos en el orden apuntado para evitar incompatibilidades de pH
(acido para la procaina, francamente alcalino para el tiratricol) con la formacion
de floculados que dificultan la administracion intradérmica del producto
resultante.

Como antiesclerosante

Por su actividad antiesclerosante, el silicio organico fue propuesto
(WALTER, 1983) en el tratamiento de la mastosis y mastodinias, que suelen
presentar un caracter ciclico premenstrual, llegando en estos casos la
mesoterapia a desplazar a los tratamientos tradicionales (WALTER, 1993).

En estos casos la mezcla utilizada esta formada por:

Procaina 2% 1cc

Extracto de meliloto-| 1 cc

rutina

Silicio organico 1cc

Que en ocasiones se complementa con otro importante agente

vasoactivo:

Procaina 2% 0’5 cc

Extracto de meliloto-| 1 cc

rutina
Silicio organico 2cc
Monoetanolamina 1cc

La técnica mesoterapica a utilizar debe ser muy precisa realizando los
micropinchazos muy superficialmente para evitar absolutamente la formacion
de hematomas. La mezcla elegida se reparte por todo el seno pero respetando
la areola mamaria, dibujando una especia de estrella e incluyendo la axila y los

ejes vasculares mamarios interno y externo. Una serie de pinchazos realizados
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en forma semicircular en la parte inferior de la mama dibujaran una especie de
“sujetador” para finalizar la sesiéon de mesoterapia.

La sesidn debe programarse para dias antes de la aparicién den
sindrome premenstrual, hacia el 20° dia del ciclo. Los resultados son rapidos
(incluso en minutos) manifestandose una mejoria clinica con disminucion del
dolor, la congestion y regularizandose el ciclo.

Esta mejoria no es solo clinica, si no que se manifiesta también en los
controles ecograficos y mamograficos.

DATURI (1984) constata que el silicio organico tiene una importante
actividad en la mastosis pues impide la evolucién de los edemas hacia la
esclerosis y obtiene de forma complementaria resultados en el tratamiento de
las dismenorreas generalmente asociadas a las mastopatias.

Pero ademas de en las mastosis, el destacado efecto antiesclerosante
del silicio organico esta en la base de su eleccion para el tratamiento de la
enfermedad de Le Peyronie (KAPLAN, BECHIER, SALATO, 1995), resultante
de una displasia de la vaina de los cuerpos cavernosos con espesamiento
fibroso y contractura de la fascia que origina desviacion de la curvatura natural
del pene.

La Mesoterapia en estos casos puede enfocarse de la misma manera
que para el enfermedad de Dupuytren (aponeurosis palmar) y la de Ledderhose

(aponeurosis plantar). La mezcla utilizada es:

Complejo 2cc

polivitaminico

Silicio organico 2cc

Acido ascorbico 1cc

Esta mezcla se utiliza en técnica de nappage distribuyendo los
micropinchazos sobre toda la superficie del pene y sobre la raiz de los cuerpos
cavernosos en el periné retroescrotal, insistiendo en las zonas donde se
localiza la induracion.

El protocolo en estos casos indica la realizacion de 4 sesiones con una
semana de intervalo y después cada 15 dias hasta la obtencién de un resultado
satisfactorio. Una sesion mensual parece prevenir las recidivas.

Los resultados obtenidos mediante este protocolo mesoterapico en esta

indicacion son excelentes en cuanto a la desaparicion del dolor, las dificultades
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para la realizacion del coito asi como en la desaparicion de las placas de
induracion, pero puede que no se obtenga la rectificacion total de la curvatura
del pene.

Esta actividad antiesclerosante podria también explicar el buen resultado
obtenido con la asociacion de silicio organico a antiinflamatorios no esteroideos
en el tratamiento de las meralgias parestésicas.

Como regenerador

Se ha propuesto su uso como complemento en el tratamiento de las

alopecias androgénicas (CALLAN, 1995; ANDRADE, 1998; DOS SANTOS,

1999) formando parte de mezclas como las siguientes:

ADN 1 frasco gel
Procaina 2% 1cc

Silicio organico 1cc
Procaina 2% 1cc
Minoxidilo 1% 1cc

Silicio organico 1cc
Vitamina B1 1cc
Vitamina B12 1cc

Silicio organico 1cc
Finasteride 0’3 cc

Con la mezcla elegida se realiza una sesion con cadencia semanal o
quincenal repetida 4 o 6 veces y luego una sesidon mensual. Da mejores
resultados la alternancia de la mezcla utilizada entre sesion y sesion.

Para las estrias (MARTIN, 1991; GRAFF, 1997) se puede asociar en

diferentes protocolos:

ADN 1 frasco gel
Silicio organico 2cc
Lidocaina 1% 1cc

Extracto de meliloto-| 2 cc

rutina
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Glicosaminglinacos 1cc
17'2%

Lidocaina 1% 1cc
Silicio organico 2cc

O asociado a vasodilatadores para mejorar la microcirculacion y el
trofismo del tejido conectivo (BORELLI, 1996):

ADN 1 frasco gel
Procaina 2% 1cc
Buflomedilo 1cc
Silicio organico 2cc

Las punturas deben realizarse intradérmicas superficiales a lo largo de la
estria. Suelen aparecer pequenas papulas y microhematomas debidos a la
atrofia de las capas dérmicas que origina el proceso.

Aqui, el efecto mecanico originado por las microheridas que inducen una
respuesta cicatricial con proliferacion de fibroblastos y mejoria de la circulacion
local, se anade al efecto medicamentoso de los principios activos empleados.

El tratamiento requiere una media de 8-10 sesiones con cadencia
semanal y los resultados obtenidos estan en relacién con el tiempo de
evolucion de las estrias que vamos a tratar: los mejores resultados se obtienen
en las estrias de localizacion mamaria, siempre teniendo en cuenta el
importante factor que representa el tiempo de evolucion. Se comprueba la
eficacia de la técnica en estudios histolégicos.

Para el tratamiento de las ulceras varicosas (AZEVEDO, 1996) se usa

asociado con vasoprotectores y vasodilatadores:

Procaina 2% 2 cc

Meliloto-rutina 2 cc

Silicio organico | 2 cc

Buflomedilo 2 cc
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El silicio organico aporta su accion regeneradora de la pared vascular,
propiedad que también es tenida en cuenta para el tratamiento de la

insuficiencia venolinfatica de los miembros inferiores empleando la asociacion:

Procaina 2% 2 cc

Meliloto-rutina 2 cc

Silicio organico | 2 cc

Debe realizarse una técnica muy superficial con el objetivo de evitar la
formacion de hematomas que estarian facilitados por la asociacién de farmacos
con actividad vasodilatadora y hemorreoldgica. Debe realizarse la distribucién
de la mezcla siguiendo los ejes vasculares de la extremidad inferior afectada,
asi como las zonas de dermitis e hipodermitis varicosas, las zonas edematosas
y las zonas eczematosas. No debemos incidir directamente sobre las ulceras
en el caso de que existan pero si deberemos acercarnos a ellas lo mas posible
para facilitar su cicatrizacion.

La limpieza previa de la piel a tratar y la posterior proteccion de la piel
tratada mediante un apdsito acrilico tipo Nobecutan® u Op-site® debe ser
escrupulosa para evitar una posible infeccibn nosocomial de alguna de las
punturas que en estos casos de compromiso vasculolinfatico previo podrian
tener un pronéstico desastroso.

Las sesiones se deben repetir cada 10-12 dias e ir espaciandola en
funcién de la mejoria obtenida.

También podemos encontrar al silicio organico complementando la
actividad vascular de farmacos vasoactivos sacando provecho de su actividad
estimulante del tejido conectivo y de su accion antirradicalar y regeneradora,
util en el tratamiento mesoterapico de colagenopatias, del lupus eritematoso

sistémico e insuficiencia arterial de miembros inferiores (SILVA, PICON, 1995):

Nicotinato de xantinol | 1 cc
Pentoxifilina 1cc
Fentolamina 1cc
Silicio organico 3cc
Procaina 2% 1cc
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Finalmente, en el tratamiento de las arrugas el silicio organico adquiere
un importantisimo papel como estimulante de la regeneracion del tejido
conectivo y modificar cuantitativa y cualitativamente la matriz extracelular,
afiadiéndose ademas el ya mencionado efecto mecanico de las microheridas
que ocasionan los pinchazos. Las mezclas que se proponen para esta
indicacion son (PETIT, 1996):

Procaina 2% 2cc
ADN 1 frasco gel

Silicio organico | 2 cc

Procaina 2% 1’5 cc
ADN 1 frasco gel

Silicio organico | 1’5 cc

Buflomedilo 1’5 cc

Se realiza una sesion cada 7-10 dias durante 2 meses y posteriormente
una sesion mensual de mantenimiento.

La técnica utilizada debe ser nappage muy superficial para evitar la
formacion de hematomas. Debe ser rigurosa para ser bien tolerada. Debemos
pinchar en el lecho de la arruga pero también realizaremos una especie de
malla por toda la zona del cuello, escote y cara puesto que no se trata tanto de
una técnica antiarrugas propiamente dicha como de un “rejuvenecimiento”
general de toda la piel.

Ni que decir tiene que en todos los casos enunciados, la mesoterapia
puede ser complementada con otras técnicas, particularmente con el uso de

preparados cosméticos que potencian los resultados.
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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 0°'067%6

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 pequefa 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 conclusion 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.

Pagina 86 de 374



Ignacio Ordiz: Tratado de Mesoterapia edicion digital

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 loc