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TEMA

La Carboxiterapia nacié en Francia en la estacién
de Aguas Termales de Royat (Clermont-Ferrand) en
1930 donde fue utilizada por primera vez en personas
con enfermedades del sistema venoso.

El'agua carbdnica utilizada en la campo termal , por
definicidn, contiene una cantidad significativa de CO2
(mds de 300 cc por litro). La presencia de esta sustan-
cia en el agua produce una sensacion de calor en la
piel, con enrojecimiento de la piel debido a la apertu-
ra capilar. La insuflacion de diéxido de carbono por
via subcutanea (SCI) se utiliza casi exclusivamente en
el centro de Europa como metodologia en la reha-
bilitacion y en el tratamiento del dolor. Se utiliza gas
procedente de fuentes naturales o se inyecta el gas
contenido en cilindros que contienen diéxido de car-
bono (CO2) Médico purificado.

A diferencia del gas CO2 medicinal, que contiene sélo
CO2 purificado, el gas utilizado en los bafos contie-
ne pequenas cantidades de otros compuestos (tipica-
mente menos de 5% en volumen), tales como N, Ar,
He, O,, H,, H,S o CH,.

METODO

La aplicacion del gas a través de la piel también se pue-
de realizar en el consultorio del médico.En este caso se
inyecta CO2 de forma subcutanea-a través de agujas
finas. Se utiliza un-dispositivo conectado a un cilindro
de CO2 medicinal, lo que permite dispensar el gas de
manera controlada, programable en funcion de la re-
sistencia encontrada enlos tejidos del paciente. Duran-
te laadministracion es evidente una “hinchazén” de la
piel, signo de la notable capacidad de difusién de CO2,
que es seguida por un enrojecimiento y una-sensacién
de calor, signo de la actividad vascular/del gas.

Hay muchas indicaciones del dioxido de carbono; tiene
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muchos beneficios para los pacientes con insuficiencia
venosa de los miembros inferiores: a ‘administracion
subcutdnea de CO2 determina, a partir de la primera
sesion, una notable mejora en los sintomas relaciona-
dos con la estasis venosa.

Hay varias declaraciones de propiedades saludables:
desde el “cefalea”(incluyendo migrafna), diversos tras-
tornos musculo esqueleticos(especialmente en el cue-
llo y anla espalda, la artritis, y la entesopatia), e “en-
fermedad arterial oclusiva”se consideran condiciones
para las que el SCI (insuflacion de diéxido de carbono
por via subcutdnea) puede estar indicada:

A insuflacidnes de diéxido de carbono se le asigna
principalmente efectos/analgésico, el mecanismo de
accion no se conoce, algunos autores afirman que la
analgesia observada es consecuencia de un aumento
local del flujo sanguineo subcutaneo.

En 1960, Greenfield y Diji encontraron un aumento re-
lativo de la temperatura de la piel de 1,5 ° C en com-
paracién con las inyecciones de gas hilarante, el aire o
el ciclopropano: si el 50% (mezcla'de gas CO2 / N20) o
100% de CO2 se inyecto por via subcutanea.

Los autores interpretan sus resultados como evidencia
de un efecto vasodilatador especific de CO2.

Hoy en dia, el CO2 es-ampliamente aceptado como_un
vasodilatador natural -a nivel local .

Muchos casos de tendinopatias de Aquiles/han sido
traidos a mi atenciéon. Estos son generalmente per-
sonas que practican deporte a nivel amateur, princi-
palmente jugadores de futbol, baloncesto y voleibol,
o personas sedentarias con sobrepeso con sindrome
metabdlico. Entre las principales causas de la tendini-
tis de Aquiles podemos encontrar: los microtraumatis-
mos repetitivos relacionados con esfuerzos deportivos
intensosy el entrenamiento insuficiente del deportista,
elongacién muscular insufficiente, un regreso prema-
turo a la actividad deportiva después de un periodo de
inactividad, un campo de juego muy duro, un aumen-
to repentino/de la intensidad de la actividad deporti-
va o calzado inadecuado, falta de calentamiento, falta
de indemnizacién por formacion, ignorar los primeros
sintomas.

Para los pacientes no atletas que sufren-de tendinitis
de Aquiles, las causas pueden ser variadas'y son spe-
cialmente: la vejez, trastornos metabdlicos (por ejem-
plo, la diabetes o la gota), enfermedades del coldgeno
(lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, etc.),
inyecciones repetidas de cortisona o de medicamen-
tos tales como antibioticos (ciprofloxacina) o estatinas,
factores congénitos (pronacion o supinacion del pie),
musculos con una relacion excesiva de los agonistas /
antagonistas (el tendén también trabaja para,compen-
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sar el musculo deficiente), presencia de sobrepeso o
de obesidad. Los principales sintomas de la tendinitis
de Aquiles son: un dolor sordo a lo largo de la parte
posterior del tendon il dolore sordo lungo la porzione
posteriore'del tendine, cerca del talon. A veces el ten-
dén puede aparecer magullado, hinchado y edemato-
so, con presencia de dolor durante los movimientos
del pié especialmente a ponerse de puntillas, alargan-
do el tenddn; la movilidad del tobillo es limitada du-
rante la flexidn y extension y de abduccién-aduccion.
El diagndstico estd basado en un _examen objetivo
pero sobre todo en exdmenes instrumentales como la
ecografia del tendén del musculo, que pone de relie-
ve las areas afectadas por la'necrosis y/ o ruptura en
la sustancia del tendén. Es el examen de eleccidn, ya
que es eficaz,econdmico, no es perjudicial ni invasivo
para el paciente y facil de realizar. También se utiliza
para-el seguimiento del paciente, desde la lesion del
tenddn hasta su curacion. MRI es util para completar
el proceso de diagndstico, gracias a la cantidad de
informaciéon complementaria que puede suministrar
relativa al hueso y a los tejidos blandos. El tratamien-
to de la tendinitis de Aquiles se basa en terapias con-
servadoras y puede utilizar una variedad de agentes
terapéuticos basados en la etapa de evolucion de la
enfermedad. Un elemento muy importante es la rapi-
dez de la‘intervencién. No se debe subestimar el dolor
en el area de Aquiles porque cuando el tenddén esta
s6lo levemente inflamado se recurre a un determina-
do tratamiento, mientras que, si hay una ruptura, el
enfoque es completamente diferente!! Mi enfoque ha
sido principalmente ‘conservador, inoculando por via
subcutanea a lo largo de la longitud del tenddn elimi-
nando la causa de la inflamacidn, si esto no esta dege-
nerado; una tendinitis se cura en aproximadamente un
mes. Si persiste, como por ejemplo, cuando un atleta
sigue entrenando incluso en presencia de un-tenddn
parcialmente doloroso, o cuando una persona seden-
taria se niega a bajar de peso. El tiempo es'mucho mas
corto si mejoramos la microcirculacion, creamos una
verdadera/angiogénesis y producimos vasodilatacion
con la insuflacion de/CO2 y si también estimulamos la
oxigenacion del tejido gracias al efecto Bohr.

CONCLUSIONES

Los efectos de la carboxiterapia son: vasodilatacion
de los pequenos vasos sanguineos subcutaneos que
en muchas patologias no funcionan (reactivacion de
la microcirculacién), vasodilatacion arteriolar y el au-
mento esfigmico, una verdadera neo-angiogénesis,
una oxigenacidon de los tejidos por encima de 70%,
separacion de tejidos fibréticos, tratamiento de tejido
cicatricial, revascularizacion de tejidos circundantes,
recuperacion del tono de la piel superior al 75% en
comparacion con-antes de la inoculacidn, tratamiento
de las zonas hipovasculares, (como resultado de la
fibrina presente en las zonas afectadas por el dolor),
aumento de la velocidad del circulo, con un aumento

de la deformabilidad de los eritrocitos.

En la presencia de CO2 los/vasos arteriales.de forma
natural tienden a dilatarse provocando un aumento
en el flujo sanguineo del tejido local./La investigacion
llevada a cabo por Curri y otros autores, con el Laser
Doppler Flow ha demostrado un.aumento de la vaso-
dilatacion arteriolar y meta-arteriolar y un aumento
de capacidad esfigmica de las arteriolas y meta-arte-
riolas. Algunos autores han propuesto que la analge-
sia es el resultado de un aumento local del flujo de
circulacion de la,sangre subcutdnea y la estimulacion
de los receptores locales otros especulan sobre las
influencias secundarias inhibidores de las citoquinas
inflamatorias, otros aun sobre la posibilidad de una
accion directa con la inhibicion de los puntos gatillo
La eleccidon de los puntos a tratar -que he llamado
“puntos activos”- en algunos casos corresponden-a
los puntos gatillo. éstos varian segun la patologia o el
trauma sufrido por el paciente.

La eleccion del tipo de tratamiento y, en particolar:la
cantidad de CO2 inyectado, el flujo utilizado, la tem-
peratura del gas en el momento de la perfusion, la
localizacion mas o menos profunda (Sub dérmica,
intradérmica, en la vaina del tenddn, en la capsula ar-

ticular) fue variable dependiendo de la enfermedad.
La busqueda de los puntos que deben ser inoculados
en latendinitis de Aquiles varia de un caso a otro. He
inoculado en total de 50 a 100 ml de diéxido de car-
bon-a 41 grados Celsius precalentado con-un flujo de
100 ml por minuto; los tratamientos se realizaron dos
veces por semana. Los pacientes notaron efectos be-
neficiosos desde el primer tratamiento Las recomen-
daciones fueron descansar, abstenerse de realizar
actividades fisicas durante al menos los primeros 15
dias y, si el tenddn estaba edematoso, utilizar hielo.
Ya después de las dos primeras semanas las mejo-
ras han sido significativos tanto en el nivel de/dolor
y en la funcionalidad-de las articolaciones, sin utilizar
corticosteroides anti-inflamatorios. Todos los pacien-
tes tenian unas cartas que/muestran los ejercicios de
elongacion muscularque tenian que hacer por lo me-
nos 4 veces al dia. Desde el principio, pero sobre todo
una cuando se reanudé la actividad fisica se presté
especial atencidon a la eliminacién o disminuciéon de
las'causas que habian llevado a la tendinitis. Después
de un mes los tratamientos de carboxiterapia fuero-
no reducidos a una vez por semana.

MBE Medical Division - divisione di Maya Beauty Engineering s.r.l. - Via Collamarini 21 - 40138 Bologna

www.mbemedicale.it - info@mayaheaut

.it - Tel. 051/782368 - Fax 051/782032




