Teoria de las Equivalencias Dolorosas de Pistort.

En 1952, antes del inicio de la Mesoterapia, el Dr. Pistor ejercia como médico laboral
en una empresa de zinc, atendiendo frecuentemente quemaduras debidas a la manipulacién
del metal caliente.

Un dia, segun se recoge en el Boletin de la Sociedad Francesa de Mesoterapia de mayo
de 1970, observé algo que le llamdé mucho la atencién: un obrero que se habia quemado en
una mano con el metal caliente, volvid a tocar deliberadamente el metal responsable de su
primera quemadura involuntaria. Cuando le pregunté acerca de esa actitud tan extrafia, el
operario le contesté que lo hacia cada vez que se quemaba porque obtenia una mejoria
inmediata del primer dolor.

Al cabo de unos dias pudo comprobar cdmo era una practica habitual de los operarios
y cuando lo comenté con el ingeniero responsable de la fundicién, éste le asegurd que en los
talleres de Artes y Oficios les ensefiaban este extrafio método. Pistor le comentd que en la
Facultad de Medicina no se ensefiaba ese método y mostré dudas de su eficacia.

Pero, sigue comentando Pistor, un tiempo después se quema él accidentalmente con
su pipa que creia apagada y pensd en poner en practica lo que habia observado hacer a sus
trabajadores. Aunque lo dudd, puesto que la ldgica le pedia enfriar la quemadura, repitié
voluntariamente el accidente y se sorprendié al constatar que su dolor inicial desaparecia de
forma inmediata y definitiva con la provocacion de la segunda quemadura.

Su mente abierta se vio nuevamente convulsionada cuando posteriormente pudo
constatar que muchos de los operarios que sufrian esguinces no le consultaban a él si no que
iban a visitar a un curandero donde tenian resultados mucho mejores y mas rapidos que los
que él les podia proporcionar: en 2-3 dias practicamente se resolvia la cojera y desaparecia el
dolor, permitiéndoles volver al trabajo, mientras que sus pacientes, tratados de la forma
oficial, tardaban mas de 3 semanas en experimentar mejoria.

Pistor tuvo una oportunidad de revancha, como él mismo apunta en esa comunicacién
a la SFM: el curandero acudié a él solicitando consulta pues estaba enfermo y Pistor se la dio a
cambio de que le explicase el método que aplicaba para conseguir los excelentes resultados en
el manejo de los esguinces. El curandero esgrimié al principio los “dones heredados” y la
colocacién de “nervios cruzados”, pero después le mostrd cual era la maniobra que realizaba
habitualmente: era un alargamiento rapido de los ligamentos afectados, provocando asi un
dolor extremadamente vivo pero de corta duracién, que se seguia de una sedacién total del
dolor inicial.

Pistor pudo verificar decenas de veces un método que a primera vista puede ser
criticable: es posible obtener una mejoria considerable e incluso total del dolor de un esguince
provocando en el mismo lugar un dolor vivo que se va a seguir de una importante sedacién del
dolor subagudo previo.

Después de estas observaciones, Pistor compard los resultados: en ambas situaciones
se producia una curacién casi inmediata provocando un dolor intenso pero de muy corta



duracion a nivel de la zona afectada. En ambos casos, el dolor es una parte importante del
cuadro clinico y el que determina la impotencia funcional; y en ambos casos, aunque
aparentemente distintos, se trata de la aplicacion de lo que defini6 como Teoria de las
Equivalencias Dolorosas: “un dolor de una cierta intensidad, incluso permanente, puede ser
inhibido parcial o totalmente por un dolor o un estimulo diferente, mas intenso pero mas
breve”.

Pistor, siempre mostrando la humildad cientifica que le caracterizaba, reconoce su
imposibilidad de explicar la razén de la inhibicién del dolor por el dolor, y escribe: “Todo
ocurre como si un dolor inicial produjese la secrecion de una sustancia, que llamaremos (a);
después, la provocacion de un dolor mas intenso pero mds breve que el inicial, entraiaria la
secrecién de mucha mas cantidad de esa sustancia (a), que llamaremos (A) y que seria
responsable de la liberacién de otra sustancia (B) por el organismo, que actuase como
inhibidora de la (A) y que eliminase la sustancia (a) inicial”.

Asi se podria explicar el éxito de ciertas terapias analgésicas, como es la inyeccién
intradérmica de histaminas, de agua destilada o las puntas de fuego.

Y afirma Pistor: “La estimulacion rapida determinada por una movilizacidn brusca de
una zona contusionada, inhibe el dolor loco-regional preexistente en buen nimero de casos. El
supuesto don hereditario y secreto de los curanderos no es mas que la aplicacién estricta de
esta teoria que permite por fin explicar sus éxitos y nuestros fracasos en el tratamiento de los
esguinces o de una zona dolorosa”.

En esa comunicacién de mayo de 1970 a la SFM, Pistor presenta el modelo original de
multiinyector disefiado para sacar el mdximo partido de su Teoria de las Equivalencias
Dolorosas:

“Cuando quiero tratar una afeccion en la que el dolor representa casi en exclusividad
el cuadro clinico, si con el uso de las mezclas mesoterdpicas habitualmente eficaces no
obtengo resultado, recurro a estimulos breves que a menudo dan resultados inesperados
incluso en los casos mas dificiles. Para ello uso el multiinyector con mezclas a base de agua
destilada que son dolorosas a la inyeccion. Asi, el dolor que siempre fue considerado por la
Medicina bien como un enemigo a combatir a cualquier precio o bien como una sefial de
alarma, puede convertirse en un agente terapéutico”.

Al final, una cita de Shakespeare le sirve como colofén: “un gran fuego apaga otro,
como una pasion ahoga otra pasion”; es decir: “es posible afirmar que en muchos casos cierto
dolor permite combatir otro”. El dolor latente es una lucecita vigilante que puede alumbrar
durante mucho tiempo antes de que se consuman sus baterias. El dolor provocado es un gran
destello que vacia los acumuladores de golpe. La misma energia nuclear que propulsa a un
submarino atémico durante afios, pues puede explosionar si se libera en milésimas de
segundo. Se trata de elegir entre la intensidad y la duracidon del impulso energético para
dilapidar el capital, ya sea eléctrico, atdmico o el influjo nervioso doloroso.



Hemos de sefialar que la experiencia de Pistor en la fundicion de zinc acontece en
1952, es decir, unos afios antes de que Melzack y Wall publicasen la teoria del control de Ia
puerta o Gate Control Theory, que se publicé en Science en 1965

Dicha teoria se basa en los trabajos experimentales que sus autores realizaron
utilizando ratas descerebradas y en ella se sugiere que pequeiias neuronas intercalares de la
sustancia gelatinosa de Rolando del asta posterior de la médula, mantienen multiples
conexiones axonales, tanto con las fibras gruesas mielinizadas como con las fibras finas
amielinicas que llegan al hasta posterior medular.

Las neuronas intercalares de la sustancia gelatinosa estan relacionadas con la
informacién termoalgésica y tactil y modulan y regulan los impulsos nerviosos que se
transmiten a las células T de transicidn. Esta seria la “bisagra” de la puerta.

Los estimulos que son transmitidos por fibras mielinizadas gruesas, A-delta, son
conducidos con una mayor rapidez que aquellos transmitidos por fibras amielinicas (fibras C) o
por fibras mielinizadas delgadas (A-alfa, beta o gamma). Algunas fibras A-delta tienen
respuestas polimodales y se excitan cuando se alcanza un umbral alto de excitacidn tras la
produccion de un dafio tisular o un fuerte estimulo tactil. Las fibras finas son las que
habitualmente transmiten el impulso nociceptivo. La estimulacidn de las fibras mielinicas
gruesas provoca un potencial negativo en las neuronas de la sustancia gelatinosa y una
inhibicién de la transmision sindptica de las neuronas eferentes hacia los centros superiores.

Quizas sea esta la forma de explicar la Teoria de las Equivalencias Dolorosas definida
por Pistor.

" Las referencias bibliograficas empleadas fundamentalmente en este capitulo son las actas de la
Sociedad Francesa de Mesoterapia de la reunién del mes de mayo de 1970 que corresponde al nimero
20 de los Boletines de la SFM (péginas 12 a 16) y al libro del M. Pistor “Un défi thérapeutique” editado
por Maloine.

" Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: A new theory. Science 1965, 150: 971-979.



