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Nuevo enfoque en el manejo del dolor: 
utilización de bajas dosis

New approach in pain management: use of low doses

Nova abordagem no manejo da dor: uso de baixas doses
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Medicina de regulación fisiológica
En el cuerpo humano, el estado fisiológico es 
aquel que cumple sus funciones con normalidad, 
es decir, está sano. En el lado opuesto, el esta-
do patológico sería el funcionamiento anómalo 
del cuerpo humano, estar enfermo. Podemos 
concluir que la medicina de regulación fisiológica 
sería aquella que busca modular el cuerpo de for-
ma tal que regrese, o se mantenga, en su estado 
fisiológico, es decir, que funcione normalmente, o 
sea sano.

La medicina de regulación fisiológica (MRF) 
ha sido desarrollada por el laboratorio italiano 
GUNA, con sede en Milán. Con antecedentes de 
la homeopatía, homotoxicología y la PNEI (psi-
co-neuro-endocrino-inmunología). Un método 
que ha tomado lo que considera útil de diferentes 
disciplinas médicas, sin perder de vista la visión 
integral del ser humano y su predilección por los 
productos de origen natural en combinación de 
hormonas neurotransmisores e interleucinas y 
otras en concentraciones semejantes a la fisiolo-
gía en presentación de bajas dosis.

La MRF se vale de la dilución homeopática: dilu-
ye dichas moléculas en agua molecular estable 
hasta que estén en la concentración adecuada. 
En un proceso similar a la dinamización ho-
meopática, la MRF incorpora la tecnología farma-

céutica desarrollada exclusivamente en los 
Laboratorios Guna, denominada ASK (Activa-
ción Secuencial Kinética). En esta se activan 
las moléculas biológicas por medio de una 
agitación mecánica cuya velocidad e intensi-
dad dependerá del peso de la molécula. 

De esta forma, se obtienen las cantidades 
fisiológicas que pueden hacer un efecto posi-
tivo en el cuerpo humano.

La terapia consiste en el suministro de molé-
culas específicas en las concentraciones en 
las que el cuerpo las produce (nanogramos 
y picogramos) en el estado fisiológico: cito-
quinas e interleuquinas del sistema inmune; 
hormonas del endocrino y neuropéptidos del 
nervioso.

La particularidad de la MRF reside en su 
preocupación por integrar los avances tec-
nológicos de la medicina convencional, la 
medicina a bajas dosis, los estudios de la 
(P.N.E.I) psico-neuro-endocrino-inmunología 
y la suplementación alimenticia. 
La medicina de regulación fisiológica (MRF) 
se ha posicionado en los últimos años como 
una alternativa complementaria a los trata-
mientos médicos convencionales, particular-
mente en el manejo del dolor. 



Manejo del dolor: utilización de bajas dosis
Podemos decir que la lucha contra el dolor desde 
un laboratorio, comienza a finales del siglo XIX con 
el descubrimiento de la aspirina. En 1897, en el 
laboratorio de Bayer, Alemania, el joven científico 
Dr. Félix Hoffmann sintetizó el ácido acetilsalicílico 
(ASA) en forma pura y estable, el cual se convirtió 
en la aspirina. La técnica que utilizó fue La aceti-
lación del ácido salicílico para obtener ácido ace-
tilsalicílico (ASA), con el objetivo de encontrar una 
molécula que fuera menos irritante. Le siguieron el 
paracetamol y el ibuprofeno, todos utilizando dosis 
altas en orden de gramos. Llamados analgésicos 
antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

En 1971, sir John Vane sugirió que el mecanismo 
más importante de acción de los medicamentos 
parecidos a la aspirina era la inhibición de la biosín-
tesis de las prostaglandinas.

Entre 1989 y 1992, se llevó a cabo la investigación, 
que condujo al descubrimiento de las dos isoformas 
de la ciclooxigenasa: la COX-1 y la COX-2. Dando 
lugar a la tecnología COX 2, con los inhibidores de 
la Cox 2, los Coxib. Todos utilizando menos dosis, 
miligramos, con la idea de disminuir los efectos 
secundarios de los AINES (Analgesicos Antiinfla-
matoriod No esteroideos). El primer compuesto fue 
el celecoxib, aprobado por la FDA a finales de la 
década de los años 90.

Desde 1993, GUNA utiliza por primera vez interleu-
cinas en dosis bajas, factores de crecimiento, neu-
ropéptidos y hormonas en concentraciones de pico 
y nanogramos con la novedosa tecnología llamada 
activación cinética secuencial (SKA) (figura 1).

Figura 1

En la Inflamación, las citoquinas inflamatorias 
(Inmunoestimulantes) secretadas por Th1 son IL-1, 
IL-6, TNF-α entre otras, particularmente la IL-1 es-
timula la COX 2. En el lado opuesto, la Th2 con un 
aumento de IL-4, IL-10 antiinflamatorias.
En la actualidad el Laboratorio GUNA ofrece 13 
dispositivos médicos (medical device) inyectables 
en correspondencia con la ubicación anatómica, lo 
que hace fácil su utilización; siete para el sistema 
músculo esquelético: neck, thoracic, lumbar, hip, 
knee, small joints, ischial y cinco complementarios: 
muscle, neural, poly, matrix, tissue (figura 2).

Figura 2
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Si utilizamos GUNA Anti-IL-1, GUNA IL-10 orales 
(figura 3) en la inflamación en dosis bajas, da como 
resultado una eficacia satisfactoria en el control de 
la Inflamación. Sin efectos secundarios y podrían 
ser una alternativa en pacientes con contraindica-
ciones o eventos adversos con fármacos conven-
cionales.

Figura 3
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