DRA. LOURDES DEL RIO SANCHO FECHA: 18.04.06

MESOTERAPIA EN CEFALEAS

Se calcula que entre un 73-89% de la poblacion general ha presentado
en alguna ocasién cefalea y, que en un 6-20% de los casos, ha sido de

suficiente intensidad para interferir en su actividad laboral o escolar.

CLASIFICACION

Para valorar una cefalea, lo fundamental es una detallada anamnesis
(forma de inicio, desencadenantes, intensidad, frecuencia,
localizacidn, antecedentes terapéuticos, antecedentes familiares, ....)

y una exploracién neuroldgica completa incluyendo fondo de ojo.

1) CEFALEA TENSIONAL O DE ESTRES.

Como su nombre indica se produce por "tensiones musculares” que
disminuyen con la distraccién. La localizacién mds frecuente es
cervico-occipital y frontal. EI 85% son bilaterales. Afecta a un 10-15%
de la poblacion general y en un 75% a mujeres. La edad media es de 30
afos.

Hay que apuntar que su desarrollo es de afios de evolucién y que no

impide el suefio.




TRATAMIENTO:

e - Relajantes musculares
e - AINES

e Vasodilatadores

Primera Pauta:

J1. NICOTINATO DE XANTINOL 1 cc. Se aplica mediante
inyecciones mesodérmicas sobre pliegue de la piel en pulso carotideo y
temporal, y en linea para cervical bilateral.

J2: PROCAINA 2% 06 cc, CLORPROMAZINA 03 cc,
KETOPROFENO 1 gota.

Se inyectan en los puntos dolorosos referidos a “punta de dedo”,

encontrados en la exploracion.

.- Si coexisten signos de ansiedad se aplica la técnica NET
(huca, epigastrio y sienes) con mezcla de PROCAINA +
CLORPROETAZINA como tratamiento de fondo. Normalmente
al cabo de unos minutos el sinfoma desaparece acabada la
sesion.

.- Si reaparece la clinica, poner tratamiento homeopdtico
complementario: ACTAEA RACEMOSA, mds, sobre los puntos
descritos por Nogier ("Maestro de Cefaleas” y "Cefalea
posterior"), afiadir unas gotas de PROCAINA 1%.

.- Al cabo de dos meses, repetir la sesion y posteriormente una

media de dos sesiones por afio de recuerdo.




Segunda Pauta:

PROCAINA 2% 1 cc.
PENTOXIFILINA 1 cc.

Se realizan 5-6 inyecciones mesoterdpicas sobre la zona proyectada
del dolor y posteriormente en rafagas.

A los 30 dias si no hay mejoria, PROCAINA 2% 1 cc. + KETOPROFENO
1 cc + CALCITONIA humana liofilizada 0,25, aplicando mesoterapia
sobre puntos temporales y carotideos con la mitad de la mezcla y
sobre puntos locales con el resto.

A los 90 dias, si no hay resultado positivo suficiente, realizar
mesoperfusion temporo-carotidea, durante 15 minutos seguido de
rdafagas locales de PROCAINA 2% 1 cc y IFENPRODILO 1 cc +
PERIBEDILO + CALCITONINA humana 0,5 en frasco seco.

2) CEFALEAS VASCULARES

Se engloban:

MIGRANA SIN AURA

MIGRANA CON AURA: M. Hemipléjicay M. Basilar
CEFALEA EN RACIMOS

ARTERITIS DE LA TEMPORAL

CEFALEAS ASOCIADAS A PROCESOS VASCULARES




A excepcion de la cefalea en racimos, la migrafia es mds frecuente en
mujeres y, junto con la cefalea tensional suponen el 90% de las

cefaleas. Asi que este apartado se referird a la migrafia como tal.

Es de aparicion mds precoz. Puede coincidir con la menarquia y
desaparecer con la menopausia. Las crisis son de frecuencia variable
(de 1 a 3 crisis/mes) y en relacidon con el ciclo menstrual en el 40% de
los casos.

Se produce por una activacion del Sistema Trigémino Vascular con una
consecuente vasodilatacion y liberacion de neuropéptidos.

La localizacion es unilateral al inicio con asiento ocular o temporal v,
posteriormente se convierte en bilateral. Se acompaiia de foto y
fonofobia, nduseas, vomitos...pudiendo disminuir la intensidad del
dolor tras el sintoma emético.

Como excepcion, se puede configurar “un estatus migrafioso” si se

asocian cefalea tensional y migraia.

TRATAMIENTO:

iIDEBE INICIARSE FUERA DE LAS CRISIS DOLOROSASI!

Se utilizan medicamentos VASOACTIVOS

Como tratamiento de fondo, mediante técnica NET:

PROCAINA + CLORPROETAZINA mezclados a partes iguales.




Se utiliza la técnica de mesoperfusion con una mezcla compuesta por:
DIDROERGOTAMINA 1 mg 1 cc. + LIDOCAINA 1% 4 cc +
METOCLOPRAMIDA 10 mg 2 cc.

Se colocan 2 agujas en el lado afectado y otras 2 en la proyeccion de
la carétida homolateral, programando el aparato mesoperfusor a una
secuencia de 2-32, que permite perfundir 2,7 cc en 30 minutos. Aqui

si que se debe de hacer una sesion coincidiendo con la crisis.

Posteriormente, espaciar las sesiones segun clinica.

3) CEFALEAS SECUNDARIAS.

3.1. APROCESOS EXPANSIVOS:

Si se sospechan, después de realizar una exhaustiva exploracién y

anamnesis, se deben de derivar al Neurdlogo y/o Neurocirujano..

3.2. REFERIDAS:

e - De origen Cervical.

Representan el 80% de las cefaleas crénicas comunes. Se producen
por un sufrimiento crénico del raquis cervical, sobre todo a nivel
C2-C3. Acompafado de dermoneurodistrofia de la fosa suboccipital

con contractura de dicho grupo muscular, casi siempre unilateral y




dolor sobre los puntos SID (Sufrimiento Intervertebral
Degenerativo) de Mrejen.

TRATAMIENTO: Mezcla de XILOKETOPROFENO (DCI) +
TIOCOLCHICOSIDO (DCI) en mesoinyeccién en los puntos
positivos a la exploraciéon, mds el punto pléxico retroauricular
perimastoideo. Este también seria el tratamiento de la Neuralgia

de Arnold.

e - De origen ORL.

La sinusitis aguda puede ser causa en el origen de las cefaleas, por
el contrario la sinusitis crénica ho las provoca aunque
frecuentemente se la relacione con ella.

El tratamiento empleado en la sinusitis crénicas en nifios a partir
de 6 afos podria verse beneficiado por la mesovacunacién con
fracciones ribosomales de la Vacuna de la Gripe anual mediante la
realizacion de micropdpulas en puntos frontales dcho-izdo,
maxilares dcho-izdo, ganglios subgenianos dcho-izdo, apex
pulmonares dcho-izdo, borde hepdtico-borde esplénico, fosas
iliacas dcha-izda y crestas iliacas dcha-izda. La repeticion de la
sesion se deberia hacer a la semana, al mes, a los 2 meses y
posteriormente cada 6 meses coincidiendo con los cambios

estacionales.




e - Neuralgias Faciales: Un apunte a fener en cuenta en el

tratamiento del dolor es la teoria de las equivalencias dolorosas de

PISTOR: "Un dolor de gran intensidad pero de cortisima duracién

sirve para yugular un dolor de menor intensidad pero de duracién

mds prolongada”.

En el tratamiento, hay que destacar las cuatro zonas de interés

mesoterdpico segin RIAUD, con finalidad analgésica:

1) Punto interespinoso que controla la metdmera AFECTADA.

2) Punto intervertebral que estd en proyeccion del agujero de
conjuncion en relacion con el ganglio raquideo.

3) Punto relacionado con las articulaciones intervertebrales
posteriores.

4) Los puntos dérmicos situados sobre las metdmeras.

Delannoy, recomienda la mezcla compuesta por PROCAINA 2% 1 cc,
complejos YODO-AZUFRADOS 1 cc, CLORPROETAZINA (DCI) 1 cc,
alternando, en sesiones diferentes, con ALGOBAZ® 1 fs + ACIDO

NICOTINICO 0,5 cc + TOFRANIL® 0,5 cc.

Se realizan inyecciones de mesoterapia en un centenar de puntos, en
sesiones quincenales o mensuales, hasta obtener resultados
satisfactorios, para pasar entonces a sesiones bimensuales o
trimestrales.

i NUNCA DEBEMOS A TRATAR PACIENTES EN VIAS DE
CURACION APARENTE, YA QUE LAS REACTIVACIONES
DOLOROSAS SON FRECUENTES !




Por dltimo, resaltar que en el tratamiento de la Neuralgia del
Trigémino por Mesoauriculoterapia, nos valemos de la representacion
auricular de este par craneal (confluencia del hélix con el Iébulo)
dénde inyectaremos algunas gotas de la mezcla formada por
PROCAINA + ACIDO NICOTINICO + CLORPROETAZINA (DCI) a
partes iguales.

Otros autores, emplean igualmente la mesoauriculoterapia en otras
patologias dolorosas, en tratamiento analgésico, con resultados
considerados como “muy buenos” en el 70% de los casos que

contrastan con el 3% de resultados "nulos".

Dra. Lourdes del Rio Sancho
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