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Resumen y Abstract IX

Resumen

Manejo de dolor musculoesquelético post-vacuna contra
COVID-19 con medicina neuralterapéutica: Serie de casos

Introduccién: La vacunacion contra SARS-Cov-2 ha disminuido la tasa de infeccion,
severidad y mortalidad por COVID-19. Estudios sobre la respuesta inmune a las vacunas
muestran un aumento en marcadores inflamatorios, algunos similares a COVID-19 severa.
Algunos pacientes generan el sindrome post-vacuna de COVID-19, se ha propuesto que
una respuesta inflamatoria persistente y la disfunciéon del nervio vago como explicacion.

La medicina neuralterapéutica puede ser usada para la regulacién del sistema nervioso.

Presentacion de casos. Caso 1: Paciente femenina de 52 afios con dolor cronico con
aumento del dolor musculoesquelético posterior a la segunda dosis contra COVID-19.
Caso 2: Paciente femenina de 73 afios con dolor crénico en miembros superiores posterior
a recibir vacunacion contra COVID-19. Caso 3: Paciente femenina de 75 anos con
aparicion de dolor en miembro superior derecho, rodillas y zona lumbar posterior a la
vacunacion contra COVID-19. Después del tratamiento con medicina neuralterapéutica

hubo disminucién del dolor en los tres casos.

Conclusién. El dolor musculoesquelético posterior a vacunacion contra COVID-19 es un
efecto adverso que puede aparecer en partes distantes al sitio de vacunacion. Los
reportes de caso presentados describen la utilizacion de la medicina neuralterapéutica

como una herramienta para el tratamiento de los sintomas post-vacunacion.

Palabras clave: Post-vacuna COVID-19, medicina neuralterapéutica, dolor

musculoesquelético, medicina alternativa.
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Abstract

The onset of musculeskeletal pain managment after the
COVID-19 vaccine with neuraltherapeutic medicine treatment:

Series

Introduction: Vaccination against SARS-Cov-2 has decreased the rate of infection,
severity, and mortality rate from COVID-19. Studies on the immune response to vaccines
show increased inflammatory markers, some similar to severe COVID-19. Some patients
develop  post-COVID-19  vaccine  syndrome, a  persistent inflammatory
response, and vagus  nerve  dysfunction have been proposed as an
explanation. Neuraltherapeutic medicine can be used for the regulation of the nervous

system.

Presentation of cases. Case 1: 52-year-old female patient with chronic pain with increased
musculoskeletal pain after the second dose against COVID-19. Case 2: 73-year-old female
patient with chronic pain in the upper limbs after receiving vaccination against COVID-19.
Case 3: 75-year-old female patient with pain in the right upper limb, knees, and lower back
after vaccination against COVID-19. After treatment with neuraltherapeutic medicine, there

was a decrease in pain in all three cases.

Conclusion. Musculoskeletal pain after vaccination against COVID-19 is an adverse effect
that can appear in parts distant from the vaccination site. The case reports presented
describe the use of neural therapeutic medicine as a tool for the treatment of post-

vaccination symptoms.

Keywords: Post-COVID-19 vaccine, neural therapeutic medicine, musculoskeletal pain,

alternative medicine.
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Introduccion

Ante la emergente morbilidad y mortalidad causada por el SARS-Cov-2, la Organizacion
de las Naciones Unidas (1) decret6 estado de pandemia el 11 de marzo de 2020 y
disminuyo el tiempo requerido para el estudio de los efectos adversos de las vacunas (2).
La constante mutacién del virus y la generacién de variantes de preocupacion hace
necesaria la actualizacion y creacion de vacunas. La vacunacion ha disminuido la tasa de
infeccion, la severidad y la mortalidad de la enfermedad. La aparicion de nuevas variantes
de preocupacién hace de la vacunacion un factor esencial para disminuir la dispersién del

virus y de sus variantes (3).

Multiples estudios concluyen que la vacunacion contra SARS-CoV-2 es segura en
pacientes con comorbilidades o fragiles (4) y que el riesgo de eventos adversos es menor
que las complicaciones neurologicas de la infeccion (5,6). No obstante, se han descrito
eventos adversos neurologicos como sindrome de Guillain-Barré, pardlisis de Bell (5,7),
miastenias y aumento de evento cerebrovascular isquémico asociado a vacunacion con
AstraZeneca (8) y Pfizer (2).

Las vacunas con nanoparticulas lipidicas con RNAm, como Moderna y Pfizer, han
mostrado generar una alta respuesta inflamatoria en experimentos animales (9). Vacunas
basadas en DNA o RNA del virus buscan que las células huésped produzcan epitopes
virales para presentarlos posteriormente a su propio sistema inmune (9,10). Las
nanoparticulas lipidicas activan rutas proinflamatorias con aumento en la produccién de IL-
1B e IL-6 (9). Algunos autores han reportado que vacunas inactivas (Ej. Sinovac) producen
cambios fisiopatoldgicos e inflamatorios similares a pacientes con COVID severa. Estudios
en personas sanas vacunadas con vacuna inactivas mostraron aumento de marcadores
de severidad como aumento en la sefalizacion NF-kB o la disminucion en la produccion
de interferdn tipo | (11). El dolor musculoesquelético es un efecto adverso comun (12),

pero en pacientes con enfermedades reumaticas musculoesqueléticas se presenta con
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mayor frecuencia; y se trata con glucocorticoides, antiinflamatorios no esteroideos, o

analgésicos (13).

Estudios realizados en pacientes con condicidon posterior a la COVID-19 (Long
COVID) han sugerido que la disfunciébn multiorganica se puede producir por una
inflamacion persistente que puede promover una disautonomia. Particularmente la accion
eferente del nervio vago se ve afectada en esta condicion (14). El sindrome post-vacuna
de COVID19 (long post COVID vaccination syndrome) con duracion mayor a 4 semanas,
es cada vez mas reconocido en la literatura médica (15) Dado el tropismo que tienen las
vacunas por el Sistema nervioso, se ha propuesto que la vacunacién contra COVID puede
generar neuropatias que en su mayoria son leves, pero pueden llegar a ser severas y

requerir hospitalizacion (6,16,17)

En los ultimos afios se ha reconocido el papel modulador del sistema nervioso
autonomo por parte del nervio vago, en lo que se ha denominado el reflejo inflamatorio.
Los productos de la inflamacién en los tejidos activan senales aferentes que llegan al
nucleo del tracto solitario y su via eferente por parte del nervio vago inhibe la produccion
de citoquinas proinflamatorias y la activacion de macréfagos (18). Esta propiedad
inmunomoduladora se ha utilizado para el tratamiento de varias patologias inflamatorias
por medio de la estimulacion del nervio vago con aparatos electronicos no invasivos o

invasivos (19).

Intervenciones terapéuticas de estimulacion del nervio vago, fueron empleadas
durante la Primera Guerra Mundial por los cirujanos Vishnevsky. En pacientes con heridas
penetrantes en térax utilizaron el bloqueo vagosimpatico con novocaina (procaina), con
disminucion en la morbi-mortalidad de los pacientes (20). Estas intervenciones se
fundamentaron en la Teoria del Nervismo o escuela de la fisiologia sintética desarrollada
por el premio Nobel lvan Pavlov, la cual afirmaba que el sistema nervioso es el eje
coordinador y modulador de todos los procesos fisiopatoldgicos, integrando a todo el
organismo en uno. (21,22). La medicina neuralterapéutica (MNT) desarrollada a partir de
la terapia neural segun Huneke, la escuela del nervismo, y los avances cientificos de las
ciencias de la complejidad ha sido utilizada anteriormente en el tratamiento de

enfermedades inflamatorias como COVID agudo (21).

En la MNT se usan anestésicos locales como la procaina a bajas dosis para

promover la regulacion del sistema nervioso, facilitando los procesos de
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autoecoorganizacion y modulacion de la inflamacién en el organismo (23). Desde la
perspectiva de la Terapia neural, la irritacion del sistema nervioso puede generar procesos
de sensibilizaciéon transegmental que se acompafan también de inflamacion neurogénica
y cambios neuroplasticos que trascienden los limites del sitio de afectacion inicial del

sistema nervioso (24).

La MNT se centra en la atencién integral de los consultantes, y en el Hospital El
Tunal de Bogota se encuentra adscrita a la clinica del manejo del dolor. Con la masiva
vacunacion contra COVID-19 y el corto tiempo de ensayos clinicos (2) se han reportado
varios sindromes post vacuna COVID-19 asociados con inflamacion y con enfermedades
autoinmunes (15). Varios sintomas agudos como cefalea, fiebre, dolor en sitio de
vacunacion son comunes posterior a la inyeccion, sin embargo dolor musculoesquelético
cronico, polimialgias y poliartralgias (25) son efectos adversos poco reportados y poco se
sabe sobre su manejo. En el presente articulo se exponen 3 casos de dolor
musculoesquelético con relacién temporal con la vacunacién contra COVID-19 y su manejo
con MNT.






1.Presentacion de casos

1.1 Caso 1

El primer caso es una paciente femenina de 52 afos, con antecedentes médicos de
neutropenia no maligna, hipertension arterial, diabetes mellitus controlada con nutricion e
hipotiroidismo en manejo con levotiroxina. Venia siendo tratada por dolor lumbar y cervical
con un promedio de 2/10 en EVA. EI 25 de Septiembre de 2021 recibié la segunda dosis
de la vacuna contra COVID-19 Moderna, y cinco dias después de recibir la segunda dosis
de Moderna, la paciente reportd aumento de la cervicalgia y la lumbalgia con aparicién de
dolor generalizado en miembros inferiores y dolor en manos con valoracion subjetiva del
dolor en promedio 6/10 en EVA. Al examen fisico se encontrd hipersensibilidad cutanea
en el sitio de vacunacion, retracciones en la fascia del brazo, y dolor a la palpacién zona
cervical, zona lumbar, miembros inferiores, y pies. La paciente habia sido valorada
previamente por cirugia de columna y ortopedia con hallazgos de estrechez lumbar a nivel
de L3-L4 que no requeria cirugia y escafoides osificado bilateral. La historia clinica de
medicina del dolor reporté apariciéon de dolor generalizado, posterior a vacunacion, sin
cumplir criterios de fibromialgia. Con los hallazgos a la anamnesis y el examen fisico, y la
aparicion del dolor asociada temporalmente con la vacunacion se realizaron las siguientes
intervenciones por Medicina neuralterapéutica de manera cronologica las cuales se

muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1: Intervenciones y valoraciones Caso 1.
Intervencion (estimulacion con MNT Respuesta (*)
con inyeccion de procaina 0.5% )
30/09/21 | Consulta inicial luego de segunda dosis EVA promedio 6/10
con Moderna
30/09/21 | Intervencion en sitio de vacunacion (A), EVA promedio 5/10.
amigdalas, nervios supraorbitario,
infraorbitario, segmento de oido
24/11/21 | Intervencion en MNT en sitio de EVA promedio 4/10.
vacunacion y sitio espejo (brazo
contralateral) (A)
08/02/22 | Intervencion en sitio de vacunacion y sitio | Sin dolor lumbar ni de
espejo (A), y en segmento gastrointestinal. | extremidades. EVA 0/10

' (A): la intervencién en el sitio de vacunacion y el sitio espejo se realiza previo examen fisico, en
donde se busca presencia de hipersensibilidad cutanea, gelosas o retracciones de la fascia en el
brazo en donde fue aplicada la vacuna. Una vez se identifiquen las alteraciones semioldgicas, se
realiza la debida aplicacion de procaina en los sitios afectados del brazo. Se evaltua también la
aplicacion en el brazo contralateral que en muchos casos también se encuentran sensibles,

aunque en menor grado.
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1.2 Caso 2

El segundo caso es una paciente femenina de 73 afios, con antecedentes de dolor crénico
de hombros. Fue valorada por primera vez el 23 de noviembre de 2021, con dolor en
miembros inferiores, dolor en miembros superiores generalizado de aparicion posterior a
la vacunacion con Sinovac el 30 de marzo y el 30 de abril de 2021. Los dolores variaron
entre 8-10/10 en la EVA. Al examen fisico se encontré hipersensibilidad cutanea en el
brazo izquierdo con tracciones de la fascia. Dolor a la palpaciéon en miembros superiores
e inferiores. La paciente habia sido valorada por ortopedia en el 2019 por parestesia de
hombros y manos, con electromiografia con atrapamiento de nervio mediano bilateral
moderada y ecografia de hombro con rotura parcial del musculo supraespinoso y biceps.
La valoracion por medicina familiar en julio de 2021 reporté dolor tipo peso y mecanico en
miembros inferiores con manejo con acetaminofén que aliviaba levemente el dolor; le
enviaron varios paraclinicos para estudiar el dolor musculoesquelético, pero la paciente no
se tomo los examenes. Concluyeron que la paciente presentaba signos y sintomas de
fibromialgia. Se decidid iniciar tratamiento por Medicina neuralterapéutica en donde se
realizé una Unica intervencion con infiltracion en sitio de vacunacion con procaina al 0.5%
y en “sitio espejo” (brazo contralateral). En la cita de seguimiento 6 semanas después
refirid disminucion del dolor relacionado con la vacunacion en un 60% en el miembro

inferior derecho y ambos miembros superiores terminando con dolor de 4/10 en la EVA.

1.3 Caso 3

El tercer caso es una paciente femenina de 75 afios con antecedentes de dolor crénico por
coxartrosis izquierda en remision y dismetria de miembros inferiores con acortamiento de
miembro inferior izquierdo de 4 cms e historial de multiples politraumatismos por caida
desde su propia altura. Consulté el 21 de enero de 2022 con dolor cervicodorsal, en
miembro superior derecho, rodillas y zona lumbar que calificaba entre 8-10/10 en EVA.
Los dolores aparecieron un dia después de ser vacunada con la segunda dosis de Sinovac
el 6 de mayo de 2021, y no hubo mayor fluctuacién del dolor durante 37 semanas previas

a la consulta. La paciente venia estando en valorada por ortopedia por coxartrosis, no

(*) Respuesta a la intervencion valorada en la cita posterior
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hubo valoraciones por otros servicios y tampoco se obtuvieron paraclinicos. Al examen
fisico se encontrd hipersensibilidad cutanea, gelosas y retraccion de la fascia en el bazo
derecho (sitio de vacunacion). Dados los hallazgos en la anamnesis y el examen fisico se
decidié iniciar tratamiento medicina neuralterapéutica, realizando infiltracién en sitio de
vacunacion con procaina al 0.5%. En la cita de seguimiento el 1ro de febrero de 2022

refirid ausencia completa de todos los sintomas de dolor musculoesquelético.



2.Discusion

Recientemente se han publicado articulos de caso con polimialgias y poliartralgias
posteriores a la vacunacion contra COVID-19 con tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos y corticoesteroides (13,25). El presente articulo describe la evolucion clinica
de tres casos de pacientes con dolor musculoesquelético desencadenado por vacunacion
contra COVID-19 y que tan solo pudieron experimentar una mejoria subjetiva de dichos

sintomas hasta el tratamiento con medicina neuralterapéutica.

En dos de los tres casos, la resolucion completa de los sintomas musculoesqueléticos se
obtuvo a través de la intervencion en el sitio de vacunacion y, ocasionalmente, en el sitio
espejo. En los tres casos se encontraron alteraciones en los tejidos en donde se realizo la
aplicacion del sitio de vacunacion al examen fisico, hallazgos que se utilizaron como

referencia para hacer la intervencion neuralterapéutica.

El hallazgo del “sitio espejo” o contralateral, en dos pacientes que refirieron tan sélo haber
sido vacunadas en el brazo izquierdo, es un fendbmeno comun que en Medicina
neuralterapéutica se explica desde varios marcos conceptuales. Speransky, discipulo de
Pavlov, desarrollé una teoria que consigndé en un libro publicado por primera vez en el afio
1936 “Bases para una nueva teoria en la medicina”. En dicho texto documenté cientos de
experimentos realizados en animales por el mismo Speransky y otros colaboradores
quienes verificaban que los hallazgos fueran reproducibles. En uno de los capitulos
menciona cémo las irritaciones del sistema nervioso que se infringen de forma unilateral
en érganos pares, rapidamente se “simetrizan” apareciendo alteraciones morfofisiolégicas
en el lado contralateral (26). Otros autores han denominado “diasquisis” a este tipo de
fendmenos de simetrizacién (26,27).

Por otro lado, también se observo que en las tres pacientes, los sintomas secundarios a la
vacunacion se presentaron después de la segunda dosis. Este también es un fenémeno

comun observado en el marco de la Medicina neuralterapéutica previamente descrito por
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Alexei Speransky, quien reportd multiples observaciones realizadas en sus experimentos
en donde la manifestacion patoldgica tan sélo sucedia después de que el organismo habia

recibido dos irritaciones significativas, a lo cual llam¢ la teoria del “segundo golpe” (26).

Los tres casos presentados en este articulo resolvieron el dolor musculoesquelético
desencadenado por la vacunacion contra COVID-19 con la o las intervenciones de
medicina neuralterapéutica. El hallazgo reportado en estos casos, en donde la intervencion
terapéutica sobre sitio de vacunacion es crucial para la mejoria posterior, desde el marco
conceptual de la MNT se explica por el principio de la dominante descrito por primera vez
por A. Ukhtomsky. Este principio describe un fendmeno fisioldgico que se produce en el
sistema nervioso cuando un estimulo irritativo puede producir un foco de excitacion, el cual
es dificil de inhibir ya que se alimenta de otros estimulos débiles entrantes. Esta alteracién
en el sistema nervioso es capaz de producir alteraciones patologicas en otras partes
distantes del sitio de irritacion a través de un mecanismo reflejo (28) que, en el marco de

neurofisiologia moderna se ha descrito como reflejos polisegmental (24).

Los distintos sindromes post vacunacion contra COVID-19 como la trombocitopenia
trombdtica inmune inducida por la vacuna, enfermedades neuroldgicas autoinmunes,
neuropatias inflamatorias periféricas, sindrome de Guillain Barré, cardiomiopatias (15),
enfermedades artriticas musculoesqueléticas (13) han sido descritas. Una de las hipdtesis
mas aceptadas es la activacion de células T autorreactivas con activacion policlonal y el
mimetismo molecular por los coadyuvantes en las vacunas con la capacidad de inducir una
respuesta inflamatoria cronica (9,10,15). Este estimulo irritativo crénico sobre las fibras
nerviosas pueden explicar las diversas sintomatologias presentadas aguda y cronicamente

luego de la vacunacion.

En el marco de la pandemia, Bustamante et al. han descrito una resolucion rapida de
condiciones agudas por COVID como tromboembolismo pulmonar y neumonia multilobar
con el tratamiento complementario con MNT (21). Asi mismo, en el caso de sindrome post-
COVID se ha descrito una mejoria de la calidad de vida y disminucién del dolor hasta el

estado completamente asintomatico del paciente tratado con Terapia neural (29).

Otros autores han planteado que el efecto producido por la Terapia Neural en el tratamiento
de condiciones es debido al efecto antiinflamatorio producido y descrito por los anestésicos
locales (30).
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Finalmente, este articulo describe como el dolor musculoesquelético de tres pacientes en
el marco de una condicion llamada “sindrome post-vacuna de COVID-19” y que tiene varios
elementos fisiopatoldgicos similares a los efectos producidos por la infeccion por este virus,
puede ser complemento terapéutico para los pacientes afectados por esta condicién. Sin
embargo, es necesaria la realizacion de investigaciones clinicas adicionales con un

numero mayor de pacientes para corroborar su efectividad clinica.






3.Conclusion

En la literatura han aparecido escasos reportes de casos de polimialgias
posteriores a la vacunacién contra COVID-19 y su manejo con antiinflamatorios no
esteroideos y/o glucocorticoides. En el presente reporte de casos se muestra un abordaje
y tratamiento distinto, con el uso del cuerpo conceptual y el abordaje terapéutico de la
medicina neuralterapéutica se logro la modulacion del dolor generalizado utilizando el sitio
de vacunacién como el sitio de irritacién. El cambio de perspectiva para el tratamiento del
sindrome post vacuna COVID son propuestas complementarias para el manejo y
tratamiento. Diferentes medicinas complementarias como la medicina china (31) y la
medicina neuralterapéutica, entre otras, pueden ser de ayuda en el manejo de los efectos
adversos post vacuna COVID-19. Se necesitan hacer mas estudios para entender la
fisiopatologia del dolor musculoesquelético posterior a la vacunacion y para valorar la

efectividad del uso de la medicina neuralterapéutica como tratamiento.



14 Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

4.Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion de la facultad de medicina
de La Universidad Nacional de Colombia. Se siguieron los principios éticos colombianos
(Articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social).



5. Financiacion

Los costes incurridos para la elaboracion de este documento fueron aportados por Mauricio
Patifio Soler
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