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RESUM RESUMEN 

H¡ ha alguns tipus d'especialitats esportives on el risc 
de lesions és forpa alt, per la qual cosa l'esportista que 
entrena diariament i que té competicions amb regularí-
tat es veu, de vegades, sotmés a tractaments llargs amb 
fármacs antiinflamatoris per vía sístémica que sovint 
son intolerats a llarg termini. 

La mesoterápia és una técnica terapéutica alternativa 
que consisteix en la introdúcelo de microdosis farmaco-
lógiques, intradérmiques locáis, a la zona afectada. Es 
valoren els resultats obtinguts al nostre servei durant el 
periode de temps 1985-1989. S'han obtingut bons resul­
tats en el tractament de patología Iligamentosa, tendino­
sa i muscular, sempre després d'un tractament medie 
convencional i en el qual quedaven seqüeles doloroses 
que limitaven la práctica esportiva. 

Hay algunas especialidades deportivas donde el ries­
go de lesiones es muy alto, por lo que el deportista que 
entrena diariamente y tiene competiciones con regulari­
dad se ve, a veces, sometido a tratamientos largos con 
fármacos antiinflamatorios por vía sistemática que a 
menudo son intolerados a largo plazo. 

La mesoterápia es una técnica terapéutica alternativa, 
que consiste en la introducción de microdosis farmaco­
lógicas, intradérmicas locales en la zona afectada. Se 
valoran los resultados obtenidos en nuestro servicio du­
rante el período de tiempo 1985-1989. Se obtienen bue­
nos resultados en el tratamiento de patologías ligamen­
tosas, tendinosas y musculares, siempre después de un 
tratamiento médico convencional y que queden secue­
las dolorosas que limiten la práctica deportiva. 

Introdúcelo 

La Mesoterápia és una técnica terapéutica que 
té els origens a Franga i Alemanya. Es practica al 
nostre servei des de l'any 1985, la causa per la qual 
es va introduir en la práctica médica habitual, és el 
fet que l'esportista pateix sovint microtraumatismes 
de repetido de parts toves i óssies durant la seva 
vida esportiva i és sotmés, en moltes ocasions, a 
tractaments perllongats amb antiinflamatoris, mior-
relaxants i d'altres fármacs per via sistémica, que 
poden ésser reduíts (tant la dosi com els efectes 
indesitjables) amb aquesta técnica nova. (Lederer, 

introducción 

La Mesoterápia es una técnica terapéutica que 
tiene sus orígenes en Francia y Alemania. Se prac­
tica en nuestro servicio desde el año 1985. La cau­
sa por ia que se introdujo en la práctica médica 
habitual, es debido a que el deportista sufre fre­
cuentemente microtraumatismos de repetición de 
partes blandas y óseas durante su vida deportiva, y 
está sometido en muchas ocasiones a tratamien­
tos largos con antiinflamatorios, miorrelajantes y 
otros fármacos por via sistémica que pueden ser 
reducidos (tanto la dosis como los efectos inde­
seables) con esta nueva técnica. (Lederer, 1988; 
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1988; LeCoz i Chos, 1989; Parienti, 1985). 
Sois s'ha fet servir en aquelles patologies d'ori-

gen esportiu. Després de cinc anys d'experiéncia 
s'lnan obtingut resultats satisfactoris, en general, fet 
que ens ha animat a eschure la nostra experiencia. 

Material y métodes 

Es defineix com una técnica terapéutica alternati­
va, al tractament medie convencional, que consis-
teix en Tadministració de microinjeccions, intradér-
miques o subcutánies, en la zona afectada. Pot 
ésser definida també com una AL.LOPATIA (ús 
deis medicaments de la farmacopea) LLEUGERA 
(evita els possibles efectes secundaris deis antiin-
flamatoris administráis per via general, perqué son 
dosis minimes intradérmiques i localitzades, i tam­
bé peí seu cost baix) REGIONALITZADA (dismi-
nueix el dolor en lá zona afectada). Pistor, 1984. Els 
dos fármacs mes emprats en la técnica esmentada 
son la Procaína i la Xilocaína. 

Material 

- Agulles de mesoterápia de 4 x 0.4 mm rebutja-
bles. També es poden utilitzar agulles de 6 ó 8 
mm segons el gruix de la zona a tractar. (LeCoz i 
Chos, 1985). 
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Figura 1. Águila de mesoterápia comparada amb águila 
intramuscular. 

Figura 1. Aguja de mesoterápia comparada con aguja 
intramuscular. 

LeCoz y Chos, 1989 Panent. 1985) 
Solo se ha utilizado en aquel.as patologías de 

origen aepor*ivo Después de cinco anos de expe­
riencia se nan obtenido resultados satisfactoiios 
en general hecho que nos ha anonado a escribir 
nuestra expet-encía 

Material y métodos 

Se define como una técnica terapéutica alternati­
va al tratamiento rred'co convencional, aue consis 
to e-" la admipistrac on de microinypccioncs, intra-
det micas o subcutáneas en la zona afectada Pue­
de ser def'nida tamb en como una ALOPATÍA (uso 
de tos medicamertos de la farmacopea) LIGERA 
^evitando los posibles efectos secundarios de los 
antimflamatonos adn'nisti'ddos por vía general 
Dora le son dosis rrnimas intradeimicas y 'oca'iza-
das asi conno por su oajo cos*e) REGIONALIZADA 
(d sminuye el do'or ÓP !a zona afoc*ada^ Pistor 
1984 Los dos fármacos rras utilizados en !a ctada 
tecn cd son la Proca -^a y la Chiloca na 

Material 

Agujas ae mesoterápia de 4 « O 4 mm deshecha-
bles También se pueden usar agujas do 6 u 8 
mr^ según el qro=:or de la zona a tratar íl eCoz y 
Cnos, 1985) 
Jeringuilla de dobie emboto con cono Luo' 
P.stoia DEN-hUB, que permite rea-izar inyeccio­
nes Dor s mpic p-'esion dt-̂ l aparato, con lo auo 'a 
dos.s os siempre la m.sma y son prácticamente 
ndo'^r.'is 

Fármacos más usados 

- Med.cacion vasact'va. de acción vasodilatadoia 
como productos con yodo y asociados a Vit B. 
Antiinflamatonofa Diclofeníito Na Indometacina 
yAAS 
Mioi-telajantos fh-ücclctiicosidos y Clcoproe-
tazina 

~ Enzimas proteol.ticos Thiomucase 
- Complejos vitamínicos 

Procainas Se utilizan tan^o por su acción vasodi-
laiadca como anestésica local, las oosis son 
•r. nimas por lo que no se acostiiinnran a produ­
cir efectos secúndanos Se util.za Procaína acida 
ni ?% Si 'lO se desea ei efec'o vasodilatador bP 
or-iiza ia Xiiccai'ía 

Técnica 

- Desinfección de ía pio; con eilcoliol do 60 No 
ut.lizar prcductoi. yodados 
Elección ae la técnica Manual o o n pisto'a b' el 
oaciente es muy sensible 
La aguja penetra forp^ando un ángulo de 60 con 
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- Xeringa de doble émbol amb con Lüer. 
- Pistola DEN-HUB, que permet realitzar injec-

cions per simple pressió de l'aparell, amb la qual 
cosa la dosi és sempre la mateixa i son práctica-
ment indolores. 

Fármacs mes usats 

- Medicació vasactiva: d'acció vasodilatadora, 
com productes amb iode i associats a la Vi l Bi 

- Antiinflamatoris: Diclofenat Na, Indometacina y 
AAS. 

- Miorrelaxants: Thiocolchicósids y Clorproetazi-
na. 

- Enzims proteolítics: Thiomucase. 
- Complexos vitaminics. 
- Procai'nes: S'utilitza tant per la seva acció vaso­

dilatadora com anestésica local, les dosis son 
mínimes, per la qual cosa no acostumen a pro-
duir-se efectes secundaris. Es fa servir Procáína 

Figura 3. Pi-' ' laDen-HuD 

Figura 3. Pistola Den-Hub. 

Figura 2. i/t-„o'''rnpii a-rib técnica manual. 

Figura 2. Mesc^ian a re -" 'écnica manual. 

!a piel Se realizan alrededor de 6 punciones intro­
duciendo 01 ce ae mezcla en total. El número de 
punciones depende de la extensión de la lesión a 
tratar Después de la sesión se deja ai paciente en 
repeso durante 3-4 minutos. 

Indicaciones y contraindicaciones 

En estas oatologias se utiliza por su efecto antiál­
gico, rápido y trófico en las secuelas post-

Patologia Indicacions Contraindicacions 

Tendino-lligamentosa 
Seqüeles de ruptures 
Iligamentoses al turmel 
i genoll. 
Tendinitis. 

» Ruptures Iligamentoses de 
III grau. 

óssia-artieular 

• cervicálgies. 
• capsulitis. 
• condropatia rotuliana. 
• periostitis. 

• fractures. 
• luxacions. 
• traumatismes aguts. 
« cossos extranys articulars. 

contractures ruptures musculars totals. 

muscular o seqüeles doloroses, 
post-ruptures musculars. 

• hematomes aguts. 
• arrencades óssies. 

Taula 1. 

Tabla 2 
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Tipus de patología '/o) C. Total (%)Miilora (%) S. Miliora 

Tendino-Lligamentosa 

Óssia articular 

Muscular 

LLig. lat. ext. turmell 
LLIg. lat. Int. turmell 
LLig. lat. ínt. genoll 
Tendinitis peroneos. 
Tendinitis tibial ant. 
Tendinitis Aquil.les 
Tendinitis adductors 
Tendinitis punta rótula 
Tendinitis "pota ganso" 
Colze tennis 

Capsulitis tibial 
Periostitis calcánia 
Condropatia rotuliana 
Pubálgia 

Contractures (tortícolis) 
Ruptures miofibril.lars 

70 
60 
70 
80 
70 
50 
30 

0 
50 
30 

60 
50 

0 
0 

80 
70 

20 
20 
20 
20 
30 
30 
40 
10 
30 
50 

30 
30 
20 
30 

20 
20 

10 
20 
10 

0 
0 

20 
30 
90 
20 
20 

10 
20 
80 
70 

0 
10 

(recte anterior) 
Ruptures miofibril.lars 
(Isquitibials) 

60 20 20 

Taula 2. Els asteriscs signifiquen que el tractament amb mesoterápia es va fer quan el tractament medie convencional havia deixat 
seqüeles doloroses. C. Total = curació total. S. Miliora = Sense miliora. 

Tabla 2. Los asteriscos significan que el tratamiento con mesoterápia se hizo cuando el tratamiento médico convencional tiabia dejado 
secuelas dolorosas. C. Total = Curación total. S. Mejoría = sin mejoría. 

acida al 2%. Si no es desitja 
dor, es fa servir la Xilocaína. 

Técnica 

'efecte vasodi!ata-

No - Desinfecció de la pell amb alcohol de 60° 
s'utilitzen productes iodats. 

- Elecció de la técnica: Manual o amb pistola si el 
pacient és molt sensible. 
L'agulla penetra formant un angle de 60° amb la 

pell. Es tan al voltant de sis puncions introduínt 0.1 
ce de barreja en total. El nombre de puncions de-
pén de l'extensió de la lesió a tractar. Després de la 
sessió es deixa el pacient en repós durant 3 ó 4 
minuts. 

Indicacions i contraíndicacions 

En aqüestes patologies s'utilitza peí seu efecte 
antiálgic, rápid i trófic en les seqüeles post-
distensió i degeneratives, i també com coadjuvant 
en casos d'intoleráncia al tractament sistémic amb 
antiinflamatoris. 

Resultáis i conclusions 

Per arribar a un diagnóstic precís i corréete és 
fonamental una bona anámnesi i explorado deta-

diston=;.on y aegencativaá y también, cono coad­
yuvante en casos do •ntcie'ancia al tiataJT^-enio 
S'stoniatico con anti.nfiamalonos 

Resultados y conclusiones 

Es rundamentai jna buer-'a anamres'S y expiora-
c o'i detal'ada del pacenté, pa'a i ega' a cr diag­
nostico p-ecso y correcto Los resultados se han 
obtondo al efent'jarse el itatamienfo a oar.ientcs en 
ios que a! tratamiento medico cor,/enciondl naoia 
dejado secneías doloicsas Et. en'onces cua-̂ iao 
üMizan^os .a mesotf^'apsa oom . tec nsca 'canout -
ca aiJcnativa Ec'os ros-ii^idos q'jpdan 'tí^.f^jaics 
e-" a labia n«̂ ? 

Dfe iorma ger̂ .'̂ ial pone."ios c;onc.. r qufj 1 PTIOC 
ooíon do buenos resjliaoos con la dcbrípar.c.o'i 
;o*a; (JO a S!'"'*oiT.aio'otjia e'' !aL íondiniiis oa^Cio-
q̂ a ga^enfosa y naíoogia mu'^cu'ar nr ..-i gra-i 
nunero dp casoí Oolenp^'Ob y-o' ' r^SLltaor', va-
naíD ês cori Te ora de 'a ointoi^fiato ogia c a-'j-j'^ab 
{tíPdinirí) {adríuc*ores, Vr'din.ts seminr iMtiDraroso 
y serr^-tenn '^oso, codo OP ^on <;) y "os p'̂ coji+'-cimos 
cc"̂  ""os^ tadc- *'arca"e'~'e •"lOjatK'O'L -sr a "O"-
'j-^oca* a '•otj'iana talalgias (pr-nosTiTî  caicar-ea' y 
a í yró Tt-o roío'iana 'cíir dromo de pjnta do rotula, 

Peccmenaan^ot cea *pcr ca en na^oi'rjia mus 
cu a- tena' übá y 'iga^^^'-íosa c^ ycera l por 
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liada del pacient. Els resultáis s'han obtingut, en 
efectuarse el tractament a pacients en els quals el 
tractament medie convencional tiavia deixat seque­
tes doioroses. És llavors quan hem fet servir la 
mesoterápia com a técnica terapéutica alternativa. 
Aquests resultats queden reflectits en la Taula 
núm. 2. 

De forma general, podem concloure que hem 
obtingut bons resultats amb la desaparició total de 
la simptomatologia a les tendinitis, patología lliga-
mentosa i patología muscular en un gran nombre 
de casos; uns resultats variables amb millora de la 
simptomatologia en algunes tendinitis (adductors, 
tendinitis semimembranós i semitendinós, colze de 
tennis), i ens hem trobat amb resultats francament 
negatius a la condropatia rotuliana, találgies (pe­
riostitis calcánia) i la tendinitis rotuliana'(síndrome 
de punta de rótula). 

Recomanem aquesta técnica en patología mus­
cular, tendinosa i Iligamentosa en general, peí seu 
efecte local, inofensiu i la baixa dosi medicamento­
sa utilitzada; en aquelles afeccions que preclsin 
d'un tractament vasodilatador, antiinflamatorl i 
analgésic al mateixtemps, i també pels bons resul­
tats obtinguts a curt termini. 

efecto tocaí, inofensivo y la baja dosis medicamen­
tosa utilizada. En aquellas afecciones que precisen 
de un tratamiento vasodilatador, antiinfiamatorio y 
analgésico ai mismo tiempo, y también por ios 
buenos resultados obtenidos a corto plazo. 
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