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Resumen:

Esta serie de casos explor6 los posibles efectos terapéuticos de las inyecciones de procaina al 0,5% en puntos miofasciales para pacientes con
ansiedad severa. Los trastornos de ansiedad implican miedo y tension excesivos, que a menudo afectan a las actividades cotidianas. Estos
trastornos estan relacionados con circuitos neuroldgicos, respuestas inflamatorias y el sistema nervioso simpatico, que contribuyen al dolor y
al estrés. Se postula que la procaina, un anestésico local, interrumpe el ciclo de inflamacién neurogénica y excitacion de los nociceptores,
aliviando potencialmente los sintomas de ansiedad. Seis pacientes, evaluados mediante el Inventario de Ansiedad de Beck, fueron tratados
con inyecciones de procaina. Los resultados mostraron una mejora significativa: cuatro pacientes (66,7%) redujeron su ansiedad de severa a
leve, y dos pacientes (33,3%) de severa a minima. La puntuacion media del Inventario de Ansiedad de Beck antes del tratamiento fue de 39,
y la media después del tratamiento fue de 10. Estos prometedores resultados sugieren que la procaina es un posible tratamiento de los
trastornos de ansiedad, lo que justifica una mayor investigacion en estudios clinicos mas amplios.

Palabras Clave: trastorno de ansiedad; puntos de tensién miofascial; sistema nervioso simpatico; Inventario de Ansiedad de Beck;

terapia neural, procaina.

Listado de Abreviaturas:

TA : Trastorno de Ansiedad

IAB : Inventario de Ansiedad de Beck

SNA : Sistema Nervioso Auténomo

ALs : Anestésicos Locales

PsTM : Puntos de Tensién Miofascial
1. Introduccion

El trastorno de ansiedad (TA) representa uno de los trastornos
psiquiatricos méas prevalentes, con una alta incidencia del 6,7% en Espafia
y del 4% a nivel mundial [1, 2]. Este tipo de trastorno mental se asocia a
una reduccion de la funcionalidad y de la calidad de vida, lo que requiere
un aumento de laatencion sanitaria. Se calcula que se pierde
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una media de 4,6 dias laborables al mes, lo que genera un coste de méas de
4.000 millones de dolares [3]. La obtencion de informacion sobre los
sintomas de los pacientes es el primer paso para lograr un diagnostico
inicial, que permita establecer el tratamiento a seguir. Se incluyen los
sintomas caracteristicos del TA, como preocupacion, ataques de panico,
ansiedad anticipatoria, agorafobia y conductas de evitacion. También hay
sintomas fisicos asociados: dificultad para respirar, mareos o
palpitaciones [4]. Ademas, el TA puede aparecer o participar en el
desarrollo o empeoramiento de enfermedades cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinales, dolor cronico, migrafias y cancer [4]. Las
medidas de cribado aplicadas en atencion primaria pueden ayudar al
diagnostico del TA, como el Inventario de Ansiedad de Beck (IAB), que
permite determinar los sintomas sométicos de la ansiedad [5]. La
farmacoterapia y la psicoterapia representan los tratamientos de primera
linea, siendo los inhibidores de recaptacion de serotoninay
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norepinefrina las opciones farmacoldgicas mas comunes. La terapia
cognitivo-conductual es la psicoterapia mas eficaz [6]. Existe una enorme
variabilidad en la eficacia del tratamiento y, en algunos casos, el trastorno
se cronifica. Para seleccionar el tratamiento adecuado, los médicos deben
tener en cuenta los tratamientos actuales y anteriores, la edad, el sexo, las
enfermedades comorbidas, los antecedentes médicos y personales, las
preferencias del paciente, el coste y el acceso al tratamiento. El
tratamiento de este trastorno representa un verdadero reto que requiere
una evolucion constante.

Las bases neuroldgicas que establecen un vinculo entre el equilibrio y la
ansiedad [7, 8], muestran que la comorbilidad entre los trastornos del
equilibrio y el TA podria surgir de los circuitos neuronales implicados en
el control del procesamiento vestibular [9], la funcién autonémica [10-
12], las reacciones emocionales [13, 14] y la ansiedad [15-17].
Inicialmente, la informacion visceral y relacionada con el equilibrio
procedente de las vias aferentes vestibulares, propioceptivas,
interoceptivas y visuales se procesa en el tronco encefalico y es modulada
por el cerebelo [18], que a su vez contribuye a la retroalimentacion de los
componentes hipotalamicos de la red parabraquial [9]. El nucleo
parabraquial participa en la generacion de la sensacion de bienestar y las
respuestas emocionales y conductuales, una red de ndcleos en la que
convergen el procesamiento de la informacién visceral y las vias
vestibulares que parecen estar implicadas en la ansiedad, el
condicionamiento de evitacion y el miedo condicionado [16, 17]. Las
respuestas conductuales (motoras) estan directamente influidas por
ordenes descendentes a los circuitos del tronco encefdlico e
indirectamente por el locus coeruleus y los ndcleos del rafe [19, 20]. En
los estados de ansiedad, las vias monoaminérgicas aumentan la
sensibilidad de las vias reflejas vestibulares a los estimulos vestibulares.
Este aumento exacerba una sensacion interna de angustia, que acaba
produciendo incomodidad en el espacio y el movimiento [20-23].

El sistema nervioso simpatico es la division del sistema nervioso
auténomo (SNA) que permite la adaptacion al estrés a través de una
reaccion ergotrdpica, correspondiente a la respuesta de lucha o huida (24),
mediante el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
frecuencia respiratoria [25, 26]. Las situaciones de estrés mantenidas en
el tiempo, como el TA, provocan una desregulacion de la funcién del
nervio vago, impidiendo el restablecimiento de la homeostasis
autondmica porque se establece un patron aberrante de activacion
neuronal [12, 27]. Ademas, la hiperactivacion del SNA puede dar lugar a
procesos inflamatorios [28]. El «acoplamiento aferente simpatico» es un
fendmeno que puede producirse en condiciones patolégicas (como
traumatismos mecanicos, infecciones o estrés psicoldgico) y consiste en
el cortocircuito entre las fibras eferentes simpaticas y las aferentes
nociceptivas [12, 29, 30]. De este modo, las respuestas inmunitarias se
modulan y potencian el dolor y la inflamacion, estableciendo un bucle de
retroalimentacion positiva que se perpetia [31, 32]. Esta alteracion
conduce a resultados fisicos negativos, como respuestas vasomotoras,
sudomotoras, gastrointestinales, pupilomotoras y tensiéon muscular
elevada [11, 25, 33]. Ademas, existe una asociacion entre el estrés
sostenido en el tiempo y la tensién muscular [12, 34, 35]. Investigaciones
anteriores apoyan la existencia de bucles de retroalimentacién positiva en
las vias del dolor y la inflamacién controladas por el TA [31, 32, 36, 37].

Nuestra reciente revision [38] documenta las aplicaciones terapéuticas de
los anestésicos locales (ALs) en el tratamiento de diversas afecciones
clinicas mas alla del dolor.
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La revision consolida los conocimientos cientificos existentes sobre el uso
de dosis bajas de ALs para fines que van mas alla de su funcion
convencional como anestésicos. Las pruebas apoyan el uso de ALs en el
tratamiento del dolor, la ansiedad y la depresion, pero también resultan
prometedoras en otras areas. Los ALs desempefian un papel en la
reduccion del estrés agudo y postraumatico, en linea con los principios de
lo que se conoce como terapia neural. Este enfoque terapéutico hace
hincapié en las funciones reguladoras del SNA. Al dirigirse
selectivamente a regiones neuronales especificas con los ALs, se inicia
una respuesta reguladora que puede mejorar el bienestar fisico, mental y
emocional.

Se ha podido comprobar la convergencia de fibras nociceptivas viscerales
y somaticas en neuronas multirreceptoras de la médula espinal. Estas vias
se proyectan a estructuras cerebrales superiores [39], a ndcleos simpaticos
y parasimpaticos [40] y a la inervacién de los masculos esqueléticos [37].
En consecuencia, esto podria aumentar el tono miofascial periférico con
turgencia en la piel, lo que produce una amplificacion de la nocicepcion
[32]. La accion reciproca entre los mecanismos periféricos y los centrales
forma un bucle de retroalimentacion positiva [37]; sin embargo, los ALs
podrian alterar transitoriamente estas vias reflejas, facilitando una
reversion a la homeostasis fisioldgica [31, 37, 41].

Este estudio tenia como objetivo examinar los efectos de las inyecciones
de procaina al 0,5% en puntos de tension miofascial (PsTM) en seis
pacientes que presentaban ansiedad severa como factor principal segun el
I1AB.

2. Metodologia

El 1AB es el inventario de autoinforme para medir la gravedad de la
ansiedad utilizado como medida principal en este estudio. El IAB ha
demostrado ser un instrumento vélido para discriminar y detectar
pacientes con patologia relacionada con la ansiedad. El cuestionario se
realiz antes de la primera sesion de terapia neural y después de la Gltima
sesion. Se indic6 a los participantes que respondieran a la pregunta en
funcidn de cdmo se habian sentido durante la semana anterior, incluido el
dia de la evaluacion. El 1AB consta de 21 items, cada uno de los cuales
representa un sintoma de ansiedad. Los encuestados punttian cada sintoma
en una escala de 0 (En absoluto) a 3 (Gravemente). La puntuacion total,
que suma todas las puntuaciones de los items, oscila entre 0 y 63, y las
puntuaciones mas altas indican mayor ansiedad. Los niveles de ansiedad
se clasifican en cuatro grupos: minima (0-7 puntos), leve (8-15 puntos),
moderada (16-25 puntos) y grave (26- 63 puntos) [42].

Se administraron inyecciones subcutaneas/intramusculares de procaina al
0,5% en puntos de tensién miofascial (PsTM). El terapeuta tuvo en cuenta
la palpacion y los puntos de sensibilidad muscular comunicados por el
paciente para orientar los puntos de inyeccion. Los puntos de puncién mas
frecuentes fueron los PSTM de las zonas diafragmética, esternal y
occipital y cerca de la cadena simpaética cervical. Los puntos de puncion
se especifican en cada uno de los casos presentados a continuacion. Las
sesiones se espaciaron 2 semanas para la primera y segunda sesiones y 4
semanas para las sesiones sucesivas (llustracion 1).
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llustracion 1: Disefio experimental de la terapia con ALs utilizada en pacientes con un nivel grave de ansiedad. Los resultados de la puntuacion
1AB se recogieron en la primera sesion, y el tratamiento comenzd con inyecciones de procaina en los PSTM. El tiempo entre sesiones fue de 2
semanas entre la primera y la segunda sesion y de 4 entre sesiones sucesivas. En la tltima, también se probd el cuestionario I1AB. Dependiendo de
las necesidades del paciente, el nimero de sesiones oscild entre 3y 6.

3. Presentacion de Casos

Todos los pacientes eran usuarios del Instituto de Terapia Neural de
Sabadell (Barcelona, Espafia). En el tratamiento participaron 6 pacientes:
5 mujeres y 1 hombre, con edades comprendidas entre los 18 y los 68 afios
(media = 45 afios + 20,7), todos ellos con TA severa.

Se recopilaron datos y se anonimizé toda la informacion. Por lo tanto, la
aprobacion de la junta de revision institucional fue opcional para este
estudio. Todos los pacientes dieron su consentimiento informado verbal
y escrito para esta modalidad de tratamiento minimamente invasivo y para
la publicacidn de este estudio. El informe de este estudio se ajusta a las
directrices CARE [43].

Anxiety Level

Subjects

llustracion 2: Efectos de la terapia con procaina al 0,5% en pacientes con ansiedad grave. El nivel de ansiedad de 6 pacientes se midi6
mediante la escala IAB antes del tratamiento (columnas rojas) y después del tratamiento (columnas azules). La puntuacién IAB media antes de la
intervencion fue de 39 (+£10,3) (lineas rojas), y después de la intervencion, de 10 (£3,7) (lineas azules), con diferencias entre medias de 29 (+4,5)
puntos de diferencia (media £ EEM)

La Tabla 1 resume la sintomatologia clinica, la evolucidn de los pacientes
antes y después de la intervencion y sus comorbilidades.

La puntuacion inicial del IAB mostr6 sintomatologia severa en los seis
pacientes (100%). Tras la intervencién, todos ellos (100%) mostraron una
mejoria clinicamente significativa. Cuatro pacientes (66,7%) pasaron de
ansiedad severa a leve, y dos pacientes (33%) pasaron de severa a
moderada. La puntuacion IAB media antes de la intervencion fue de 39
(£10,3), y después de la intervencion, de 10 (£3,7), lo que supone una
diferencia de 29 (+4,5) puntos (media + SEM) (llustracion 2). EI nimero
medio de sesiones de terapia neural fue de 3,83 (+1,17), oscilando entre 3
y 6. Los pacientes mostraron una buena tolerancia a la intervencion, sin
que se detectaran efectos adversos.

@8 Pre-treatment
@ Post-treatment
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Pacientes | Puntuacion IAB | Sesiones de Terapia Neural
Caso Sexo | Edad | Inicial Final N Puntos de Tensién Miofascial Motivo Principal de la Comorbilidades
Intervenciones Consulta
Zonas cicatriciales del cuero Ansiedad. agorafobia e
1 M 18 27 8 3 cabelludo, occipital, ad, agor Lumbalgia
; insomnio
trapecio, lumbar y frente.
Subdiafragmatica, hi e-rr:eqnusli%?ﬁglazhgf(;)i,tiva
2 F 19 56 15 4 trapezoidal, pretiroidea, Ansiedad y agorafobia persen NN '
L hiperhidrosis, nduseas y
muco-oral y suboccipital ”
sensacion de desmayo
Suboccipital, temporal, Sensacion de ahogo,
3 F 68 45 10 5 trapecio, pectoral, torax, Ansiedad claustrofobia, insomnio y
epigastrio y cicatrices dolor cervical
Subdiafragmatica, Sensacion de tension en la
4 F 57 39 7 4 suboccipital, cervical y Ansiedad y mareos zona epigastrica, cervical y
lumbar suboccipital
. - - - - Enfermedad pulmonar
s | F|er | = | u 5 | Subdiafragmtics, torécica, | Ansiedad y estado de &nimo gyt civa crsnica, faringitis
paly P cronica y dolor cervical
Subdiafragmatico Presion detras de los ojos,
6 = 4 3 6 6 subocci italgtorécic6 Ansiedad y agorafobia visién borrosa, temblores,
pital, y social presion en el pechoy
trapecio .
asfixia
IAB: Inventario de Ansiedad de Beck

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, tratamiento y evolucion clinica.

3.1.Caso 1

Paciente varéon de 18 afios que presentaba ansiedad, agorafobia e
insomnio desde el divorcio de sus padres 2 afios antes. Habia dejado de
estudiar por problemas de concentracion. Refiri6 tension en las zonas
epigastrica y toracica, que aumentaba con la ansiedad, y habia
experimentado dolor lumbar durante meses.

Tratamiento psicofarmacolégico: El paciente abandon6 el tratamiento
debido a la somnolencia.

Historia clinica: Tuvo numerosos episodios de amigdalitis en la infancia.
Historia dental: Se habia sometido a varias endodoncias.

Exploracion fisica: Cicatriz en la frente por caida de bicicleta.

IAB inicial: 27 puntos (ansiedad severa).

Tratamiento y evolucién: En la primera visita, se inyect6 procaina al 0,5%
en los PSTM situados en el cuero cabelludo, el occipital, el trapecio, la
zona lumbar y la cicatriz de la frente. El paciente refirié una sensacion
inmediata de relajacion y una reduccion del dolor lumbar. En la segunda
sesion, dos semanas mas tarde, el paciente informd de una mejoria
general, sintiendo una menor sensacion de miedo y ansiedad generales, y
una marcada disminucidn de las molestias referidas en epigastrio, torax y
zonas lumbares. En la tercera visita, un mes después, el paciente se sintio
libre de tensiones, experimentando confianza en si mismo y tranquilidad.
En la segunda y tercera sesiones se inyectaron los mismos PSTM.

Resultados: Su puntuacion 1AB se redujo a 8 puntos (ansiedad leve). El
paciente pudo reanudar sus estudios y practicar deporte. Esta mejoria
persistid en las visitas de seguimiento a los 3 y 6 meses, durante las cuales
se inyecto procaina en los mismos PsTM.

3.2. Caso 2

Mujer de 19 afios que presentaba ansiedad severa, agorafobia, con signos
de taquipnea, incluyendo sensacion de ahogo, hipersensibilidad auditiva,
hiperhidrosis, nauseas y sensacion de desmayo.
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Los sintomas comenzaron hace 6 afios, coincidiendo con la separacion de
los padres y otros estresores traumaticos significativos.

Tratamiento psicofarmacolégico: Ninguno.

Historia clinica: Se le diagnostico un retinoblastoma a los 2 meses de
edad, que requirié una enucleacion del ojo izquierdo y una prétesis a los
22 meses. La paciente tenia antecedentes de amigdalitis, otitis y cefaleas
recurrentes.

Historia dental: Los terceros molares inferiores fueron extraidos.
Exploracién fisica: Cicatriz en hombro derecho por autolesion tras el
divorcio de sus padres.

IAB inicial: La paciente obtuvo 56 puntos (ansiedad severa).

Tratamiento y evolucion: Tras las inyecciones de procaina en los PsTM
de las zonas subdiafragmatica, trapecio y pretiroidea, asi como en las
zonas de tension muco-oral, la paciente refiri relajacion inmediata y
sensacion de bienestar, afirmando que era capaz de reir, lo que recordaba
que no hacia desde hacia mucho tiempo. En el segundo seguimiento, 2
semanas mas tarde, la paciente informé de una sensacidn subjetiva de
mejora tanto de la ansiedad como del estado de animo. Se volvieron a
inyectar los mismos puntos, ademés del PSTM en la zona suboccipital.
Tras la tercera y cuarta sesiones, uno y dos meses, respectivamente, la
paciente inform6 de una mejora significativa de su estado de animo.
Durante estas sesiones se inyectaron los mismos PsTM.

Resultados: Su puntuacion IAB disminuy6 a 15 puntos (ansiedad leve).

3.3.Caso 3

Mujer de 68 afios presentaba varios episodios de ansiedad que
comenzaron con el inicio de la menopausia, hace 20 afios, con sensacion
de ahogo, claustrofobia e insomnio. Tenia antecedentes de depresion
desde hacia treinta afios, por la que fue tratada durante dos afios. Ademas,
se quejaba de dolor radicular cervical izquierdo irradiado a la mano desde
hacia un afio (EVA 6/10), que empeoraba con la actividad y la ansiedad.
Tratamiento psicofarmacolégico: Lorazepam 0.5 mg cada dia.
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Historia clinica: Amigdalitis recurrente desde la infancia, con un episodio
grave hace 10 afios. Cefaleas frontales relacionadas con la menstruacion
e infecciones urinarias recurrentes. También sufrié depresion posparto e
insomnio tras la muerte de su hermana, que requirieron 2 afios de
medicacion.

Historial dental: Extraccion de diente por traumatismo sin reposicion a los
18 afios y varias endodoncias.

IAB inicial: La paciente obtuvo 45 puntos (ansiedad severa).

Tratamiento y evolucion: Se inyectd procaina en los PSTM suboccipital,
temporal, trapecio, pectoral, toracico y epigastrio. La paciente informé de
un alivio inmediato del dolor cervical (EVA 3/10). En la segunda sesion
de seguimiento, dos semanas mas tarde, volvié sintiendo una mayor
tranquilidad e inform6é de una mejoria del insomnio (no necesitd
Lorazepam) y del dolor cervical (EVA 5/10), con menos exacerbaciones.
En las tres sesiones de seguimiento siguientes, a los 1, 2 y 3 meses, la
paciente informé de una mejora significativa de su ansiedad, y la
sensacion de claustrofobia no reaparecié (de EVA 10/10 a 1/10).

Resultados: Su puntuacion 1AB disminuyd a 10 puntos (ansiedad leve).
El dolor cervical mejoré moderadamente en intensidad (EVA 4/10) y se
hizo menos constante, con reduccién de la irradiacion limitada al codo
durante los seguimientos.

3.4.Caso 4

Mujer de 57 afios que presentaba ansiedad, mareos, nduseas y sensacion
de tensién en las zonas epigastrica, cervical y suboccipital, asi como
taquicardia persistente desde hace 6 meses, coincidiendo con una
situacion de estrés laboral. Refirio experimentar sofocos originados en el
diafragma.

Tratamiento psicofarmacoldgico: Ninguno.

Historia clinica: La paciente tiene una historia previa de migrafas, dolor
cervical y vértigo, sin sintomas reportados de esta condicion en la dltima
década.

Historia dental: Terceros molares extraidos hace 12 afios.

Exploracidn fisica: Se detect6 una raiz retenida en el diente 36.

AIB inicial: La paciente obtuvo 39 puntos (ansiedad grave).

Tratamiento y evolucién: La paciente experimentd una relajacion
significativa tras las inyecciones de procaina en las PSTM de las zonas
subdiafragmatica, suboccipital, cervical y lumbar. La paciente demostré
una clara mejoria después de tres sesiones mensuales de seguimiento, y la
raiz retenida se retird posteriormente para evitar posibles complicaciones.

Resultados: Su puntuacién 1AB disminuy6 a 7 puntos (ansiedad leve) y
ya no presentaba mareos, sofocos, taquicardia ni tensién epigastrica.

3.5.Caso5

Mujer de 67 afios que presentaba ansiedad y estado de animo depresivo
persistentes desde hacia varios afios.

Tratamiento psicofarmacoldgico: Ninguno.

Historia clinica: La paciente padece enfermedad pulmonar obstructiva
cronica con disnea de base a moderados esfuerzos, frecuentemente
exacerbada por neumonias y bronquitis. También tiene faringitis cronica
y dolor cervical con 4 hernias discales cervicales.

Historia dental: La paciente tenia tres implantes, dos de los cuales se
fracturaron dos semanas antes de la primera visita.

IAB inicial: La paciente obtuvo 33 puntos (ansiedad severa).

Tratamiento y evolucion: Se inyectd procaina en los PSTM de las zonas
subdiafragmatica, toracica y suboccipital y en los puntos de tensién de la
fascia oral (submucosa). A lo largo de las cuatro sesiones de seguimiento,
cada una separada por un mes, la paciente informé de
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una mejoria general progresiva. En cada sesion de seguimiento se trataron
los mismos PSTM.

Resultados: Su puntuacion IAB disminuyd a 14 puntos (ansiedad leve).
También hubo una mejora subjetiva de la inflamacion faringea crénica, el
dolor de cuello y la disnea.

3.6.Caso 6

Mujer de 42 afios presentaba ansiedad y fobia social persistentes desde
hace 4 afios, que fluctuaban con el tiempo y empeoraban durante la
menstruacion. Las crisis de ansiedad se acompafiaban de sensacion de
presion detras de los ojos, vision borrosa, temblores, presion toracica y
sensacion de ahogo.

Tratamiento psicofarmacoldgico: Ninguno.

Historia clinica: La paciente tiene antecedentes de amigdalitis y ofitis
frecuentes en la infancia, asi como resfriados recurrentes en la edad
adulta. Ha padecido actfenos durante varios afios y nacié mediante parto
con férceps.

Historial dental: Extraccion dental, retencion palatina y maloclusion.

Exploracidn fisica: Cicatriz de apendicectomia y cicatriz pretibial derecha de

un accidente de moto.
IAB inicial: La paciente obtuvo 34 puntos (ansiedad grave).

Tratamiento y evolucién: Se inyectd procaina en los PSTM de las zonas
subdiafragmatica, suboccipital, toracica, del trapecio y de la cicatriz. La
paciente informé de un alivio significativo inmediatamente después de la
primera y la segunda intervencion, con dos semanas de diferencia. En la
tercera visita, un mes después, la paciente presentd una ansiedad intensa
acompafiada de una migrafia frontal de una semana de duracién e
insomnio, coincidiendo con el divorcio y los tramites de custodia de su
hija. Se inyectaron los mismos PSTM, junto con nuevos PSTM en las
zonas temporal, mastoidea, pretiroidea y lumbosacra, asi como en los
nervios supraorbitarios.

Resultados: Tras 6 intervenciones mensuales, su puntuacion 1AB
disminuy6 a 6 puntos (ansiedad leve).

4. Discusion

Los ALs se han utilizado como terapia segura durante mas de 120 afios.
Elegimos la procaina por su perfil de seguridad, su menor neurotoxicidad,
su accion prolongada mas alla de la duracion farmacoldgica y sus efectos
favorables adicionales sobre la microcirculacion (44, 45). EI mecanismo
de acciéon de los ALs implica el bloqueo de los canales de sodio
dependientes de voltaje, inhibiendo asi la conduccién nerviosa. Sin
embargo, la regulacidn terapéutica no persigue el efecto de la anestesia
local, sino que busca «reiniciar» la conduccion nerviosa patolégica (31,
36, 41, 46). Ademas, los mecanismos de accién propuestos incluyen la
inhibicion leucocitaria, la disminucion de los mediadores inflamatorios y
la reduccion de la hiperpermeabilidad vascular y la formacion de edema
(38, 47, 48). Se ha observado como bajas concentraciones de inyecciones
de procaina (0,5-1%) (44) en las PsTM modulan la activacion del sistema
nervioso simpético, reduciendo asi los niveles de inflamacion y alterando
el circuito somatosensorial generado (38, 45). Los ALs, administrados
tanto por via intravenosa como mediante bloqueo del ganglio estrellado,
se han utilizado para tratar la ansiedad (49-51). Mdltiples series de casos
publicadas han mostrado efectos beneficiosos del bloqueo del ganglio
estrellado derecho con ALs para el tratamiento de los sintomas de
ansiedad asociados al trastorno de estrés postraumatico sin que se hayan
descrito efectos adversos (52), asi como para los trastornos del estado de
&nimo y de pénico (53). El tratamiento se ofrecié como primera opcion o
como complemento a un tratamiento ya iniciado con psicofarmacos. Los
pacientes no tuvieron que interrumpir ningun otro tratamiento.
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En funcion de la necesidad clinica, el paciente recibi6 tratamiento una vez
al mes o con mayor frecuencia.

Es bien sabido que, incluso en reposo, los pacientes con fobia social y
trastorno de panico tienden a mostrar activacion simpatica. En concreto,
los pacientes con TA generalizado muestran un aumento de la tension
muscular sin activacion simpatica, mientras que los que padecen trastorno
obsesivo-compulsivo muestran un aumento de la tensién muscular
acompafiado de inhibicién simpatica [54]. Se ha demostrado que los
desencadenantes de dolor miofascial crénico muestran un aumento de la
actividad electromiografica en situaciones de estrés mental [55, 56], lo
que confirma que el estrés mental puede tener una influencia especifica
en la actividad muscular y el dolor. Por tanto, estos hallazgos sugieren que
la preocupacion excesiva e incontrolable, que se produce en la ansiedad,
puede provocar tension y dolor muscular concomitante [57]. El objetivo
de la terapia neural es identificar y manipular la tensién miofascial
simpatica, basandose en la conexién entre el sistema fascial y los
receptores simpaticos. Pretendemos contrarrestar la  respuesta
inflamatoria inducida por el estrés cronico mediante el uso de ALs para
regular el TA y aprovechar sus efectos simpaticoliticos, vasodilatadores y
antiinflamatorios. Este enfoque interrumpe el ciclo de inflamacién
nociceptor-simpatico-neurogénico asociado con el dolor crénico y el
estrés [38]. Los pacientes sometidos a terapia de inyeccion de puntos
gatillo con baja ansiedad basal y mayor aceptacion del dolor tienden a
lograr mejores resultados. Por el contrario, los individuos con ansiedad y
depresion elevadas responden mal a diversos tratamientos del dolor y
tienen méas probabilidades de experimentar dolor recurrente, como se ha
destacado en numerosos estudios [57]. En este sentido, nuestra
intervencion también podria ayudar a mejorar los resultados en otras
afecciones como el dolor [58, 59].

Teniendo en cuenta la naturaleza répida e inmediata de la respuesta, y en
particular observando que se observaron beneficios en todos los casos,
puede considerarse poco probable que las mejoras fueran atribuibles a
otros tratamientos. [44] Se trata de un tratamiento sencillo con pocos
efectos secundarios y un coste comparativamente bajo y, en algunos
casos, podria ayudar a reducir la necesidad de psicofarmacos, que
conllevan sus propios efectos secundarios asociados. Esta serie de casos
destaca el uso de dosis bajas de ALs como tratamiento potencial en
pacientes con TA.

Aunque se trata de una serie de casos y no es posible determinar la
eficacia, los resultados animan a seguir investigando en este campo. Los
participantes eran pacientes que solicitaron tratamiento de terapia neural
en nuestra clinicay las evaluaciones de las sesiones de seguimiento fueron
limitadas; la mejora de los protocolos longitudinales reforzaria ain mas
nuestras evaluaciones. Aunque nuestros pacientes mostraron mejoras
significativas y se han identificado los mecanismos subyacentes, las series
de casos por si solas son insuficientes para establecer la causalidad. Estos
resultados subrayan la necesidad de realizar ensayos clinicos para
explorar mas a fondo esta relacién y evaluar la eficacia de la intervencion.

5. Conclusion

Los pacientes con TA tienden a mostrar un aumento de la tension
muscular. Esta serie de casos sugiere que la inyeccion de ALs en los
PsTM puede ser una opcion beneficiosa para el tratamiento de los
sintomas de ansiedad en pacientes con TA. Los conocimientos
actuales sobre los mecanismos por los que los ALs actGan sobre el
SNA sugieren un papel para estos farmacos en esta poblacién de
pacientes. El uso de la escala IAB nos permitié cuantificar las
mejoras. Hasta donde sabemos, esta es la primera serie de casos de
TA tratada con inyecciones de ALs en PSTM. Los ALs administrados
a dosis inferiores al umbral anestésico pueden ser un tratamiento
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seguro y eficaz para controlar los sintomas del TA. Futuros ensayos
clinicos aleatorizados deberian evaluar la eficacia, la seguridad y los
mecanismos de las inyecciones de ALs en los PSTM para tratar los
sintomas del TA.
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