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Resumen: Introducción: La terapia neural es la inyección de una anestésico local, en concentraciones 

bajas, en diferentes partes del cuerpo con el fin de restaurar los potenciales de la membrana celular por 

lo que se emplea como tratamiento conservador en enfermedades del sistema osteomioarticular. Objeti-

vo: caracterizar el uso de la Terapia Neural en afecciones musculoesqueléticas. Método: se realizó un 

trabajo de revisión bibliográfica, para ello se revisaron artículos en la Biblioteca virtual de salud de In-

fomed, Google académico y otros sitios de internet. La muestra final quedó conformada por 15 artículos 

publicados entre los años 2011 y 2020 de diferentes países. Resultado: las investigaciones son muy het-

erogéneas en cuanto a los diseños pero todas coinciden en que la Terapia neural produce mejoría del 

dolor en grado significativo según la Escala  Visual Analógica. Conclusión: la terapia neural en sus 

diferentes formas de aplicación mejora el dolor en las afecciones ortopédicas por lo cual puede ser uti-

lizada como tratamiento conservador antes y después de la cirugía. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La Terapia Neural es la inyección de una anestésico local, en concentraciones bajas, en diferentes 

partes del cuerpo con el fin de restaurar los potenciales de la membrana celular. Su técnica y práctica se 

desarrollan hacia la primera mitad del siglo XX, gracias a las investigaciones realizadas por la escuela 

alemana de los Huneke. Desde entonces la Terapia Neural continúa en investigación buscando  consoli-

darse como un sistema médico complejo. 
(1)

 

De Alemania la terapia neural se expande a Europa principalmente a España, Suiza y Austria como 

medicina alternativa. 
(2-5) 

Luego  se traslada a las Américas principalmente: Colombia, Perú,  Venezuela 

y Costa Rica. 
(6-9)

 

La Organización Mundial de la Salud, dentro de la estrategia sobre medicina tradicional recomienda 

"a fin de velar por la seguridad y la calidad de las MTC (Medicina Tradicional y Complementarias), que 

las autoridades sanitarias nacionales deben desarrollar políticas y estrategias que reflejen sus nece-

sidades específicas para abordar las formas más populares de MTC que se practiquen en el país. 

Además, en reconocimiento del carácter verdaderamente global de la MTC, las autoridades deben estar 

preparadas para tratar cuestiones relativas a nuevas formas de MTC introducidas desde otros países" y 

señala que "podría ser conveniente considerar la experiencia y la información de otros países". 
(10)

  

En tal sentido en Cuba en el año 1995 el doctor ecuatoriano Augusto Paz León introduce la terapia 

neural en la isla, que por demás tuvo la asesoría de profesores de otros países como Colombia, Argenti-

na y México. Momentos significativos fueron la visita previa del presidente de la Sociedad internacional 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

de Terapia Neural en el año 2001, 
(11)

 y la celebración exitosa al año siguiente del Congreso Internac-

ional de Terapia Neural en su aniversario 77. 
(12,13)  

Desde entonces la terapia neural tiene un mayor de-

sarrollo en las provincias del oriente del país destacándose Holguín, Granma, y  en el centro  de la isla 

la provincia de Camagüey 
(13,14)

  

La Terapia Neural se utiliza en disímiles enfermedades, 
(15,16,17)

 por lo cual al ser las afecciones del 

sistema osteomioarticular motivo de consulta frecuente en los servicios de salud surge la curiosidad 

científica de revisar qué se ha publicado sobre la aplicación de la Terapia neural en las enfermedades 

musculoesqueléticas. 

Objetivo general 

Caracterizar la aplicación de la terapia neural en enfermedades musculoesqueléticas entre los años 

2011 y 2020 en el mundo. 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar la terapia neural en enfermedades musculoesqueléticas según año, autores, título de 

la investigación, tipo de estudio y nivel de evidencia. 

2. Identificar los países de procedencia de las publicaciones objeto de estudio. 

3. Identificar las enfermedades musculoesqueléticas  tratadas con Terapia neural. 

4. Caracterizar la terapia neural en enfermedades musculoesqueléticas según escala analógica vi-

sual. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio de revisión bibliográfica sobre la terapia neural en afecciones musculoesque-

léticas, durante el mes de abril de 2022. Para el dato primario se revisaron artículos disponibles en la 

biblioteca virtual de salud de Infomed, google académico y otros sitios de internet. De un total de 38 

artículos revisados, fueron seleccionados  aquellos que tributaban a enfermedades del sistema osteomi-

oarticular, quedó la muestra conformada por 15 artículos que representaron el 39,5 %. 

Las publicaciones fueron caracterizadas según año de publicación, tipo de estudio y nivel de eviden-

cias, para operacionalizar el nivel de evidencias se clasificó teniendo presente que: 

• Ia: evidencia procedente de meta análisis de ensayos clínicos controlados, aleatorios, de calidad. 

• Ib: evidencia que procede de al menos un ensayo clínico controlado, aleatorio, de buena calidad. 

• IIa: evidencia procede de al menos un ensayo clínico controlado, bien diseñado, pero sin aleatorizar. 

• IIb la evidencia se basa en al menos un estudio cuasi experimental, bien diseñado.  

• III  La evidencia proviene de estudios descriptivos bien diseñados (casos-controles o de cohortes). 

• IV La evidencia se basa en documentos de comités de expertos o de autoridades de prestigio, o 

proviene de estudios descriptivos o de series de pacientes o de la investigación básica en el laboratorio. 

Se identificaron los países y las enfermedades sujetas de la aplicación de la terapia neural , se valoró 

el resultado de las investigaciones según la aplicación de la Escala Analógica Visual (EVA) para la  

cuantificación de la intensidad del dolor aplicadas al inico y al final de las intervenciones terapeúticas. 

Consiste en una línea de 10 cm de longitud, en los extremos se señala el nivel de dolor mínimo y máxi-

mo, el paciente debe marcar con una línea el lugar donde cree que corresponde la intensidad de su dolor. 

La investigación se realiza teniendo en cuenta principios éticos de la declaración de Helsinski. Para el 

procesamiento de los datos se utilizaron los programas Excel, Word y Excel para presentar los resulta-
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dos que fueron resumidos en tablas descriptivas incluyendo en dos de ellas frecuencias absolutas y rela-

tivas. 

 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La Terapia Neural se utiliza ya en muchas regiones del mundo, no obstante sigue siendo de las menos 

publicadas motivado por la no sistematización en el cumplimiento de la metodología establecida por las 

revistas. Para Vinches se debe explicar en los cursos que se imparten en las distintas instituciones sobre 

esta técnica los aspectos relacionados con la metodología de la investigación científica. 

La tabla  1 identificó los países de procedencia de las publicaciones objeto de estudio, 
(6,8, 8-30) 

en ella 

se destacan los estudios de aplicación de la Terapia Neural en Turquia: 5 (33%) y Cuba: 4 (26%). 

Es válido destacar que, aunque no aparece dentro de las prácticas de la medicina natural y comple-

mentaria instituidas por resolución, 
(31,32)

 en Cuba fue introducida la Terapia Neural en el año 1995; 

pero adquirió tal relevancia que se autorizó la Universidad de Holguín como centro de acreditación para 

la práctica de esta técnica a partir de la celebración del Congreso Internacional de Terapia Neural según 

Huneke 77 aniversario en esta ciudad. 
(12,13)

 Desde entonces hasta nuestros días mucho se utiliza la Ter-

apia Neural en el resto del país. 
(14,17,18,19,20,26) 

 

De igual manera, otros países del mundo introducen la práctica de le Terapia Neural siguiendo las 

recomendaciones de la OMS 
(10)

 porque sin dudas cuando falla el tratamiento conservador y la cirugía 

no es posible se emplea con resultados según la literatura. Las autoras coinciden con que hay que dis-

tinguir qué es Terapia Neural bajo los principios de Huneke y qué no es Terapia Neural. 
(33)

 
 

Tabla 1. Países de procedencia de las publicaciones objeto de estudio. 

 
Países Nº % 

Turquía 5 33 

Cuba 4 26 

España  2 13 

Suiza 1   7 

Alemania 1   7 

Venezuela 1   7 

Colombia 1   7 

Total 15 100 

 

Las enfermedades del SOMA tratadas con Terapia Neural en la muestra estudio (Tabla 2) evidenció 

una prevalencia de su uso en las enfermedades de la porción inferior de la columna (sacrolumbalgias 

puras): 5 para un 45,4 %, seguidas de las afecciones de columna cervical y hombro: para un 27,3 %. 

La lumbalgia también es la principal causa de atención por enfermedades musculoesqueléticas en un 

estudio realizado en Ecuador seguida de las fracturas del miembro superior, las ciatalgias y las gonar-

trosis. 
(34)

  En una revisión sistemática de artículos sobre Terapia Neural las lumbalgias también fueron 

las patologías con mayor frecuencia de utilización de estas técnicas. 
(33)
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Tabla 2. Enfermedades ortopédicas  tratadas con Terapia Neural. 

 

Enfermedades  Artículos N=15 

Nº % 

Lumbociatalgias 5 33 

Epicondilitis humeral lateral 4 26 

Cervicobraquialgia 1 7 

Tendinitis del trapezio 1 7 

Algia cervical y lumbar 1 7 

Gonartrosis 1 7 

Fibromialgía 1 7 

Hombro doloroso 1 7 

Colagenopatías 1 7 

Artropatías 1 7 

Condropatías 1 7 

 

 

 
Fuente: Tabla 2. 

 

La tabla 3 presentó los resultados de la aplicación de la Terapia neural en pacientes con enfermedades 

musculoesqueléticas a través de la escala analógica visual (EVA), en la misma se logró la mejoría con 

disminución y/o desaparición del dolor después de recibir el tratamiento con Terapia neural, siendo 

siempre menor que en el grupo control en todas las investigaciones objeto de estudio, en todas las que 

se aplicó significación estadística corroboraron la mejoría.  

La Escala analógica visual (EVA) es el método subjetivo más empleado por tener una mayor sensi-

bilidad de medición no emplea números ni palabras descriptivas. Requiere, no obstante, mayor capaci-

dad de comprensión y colaboración por parte del paciente. Por lo cual se acompaña en investigaciones 

de otras escalas como la escala de Roland Morris. 
(35) 
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Tabla 3. Resultado de las investigaciones según Escala Analógica Verbal.  

 

 

Año Autor Título EVA 

2011 Medrano García R, 

 et al. 

Resultados de la aplicación de la terapia neural en la 

lumbalgia inespecífica. 

Mejorado   

p< 0,05 

2011 Peraza R, et al. Eficacia de la terapia neural en el tratamiento de pa-

cientes con epicondilitis humeral 

Mejorado 

2012 Trevín Fernández G,  

et al 

Efectividad de la terapia neural en el dolor lum-

bosacro agudo de tipo mecánico.  

Mejorado 

p< 0.01. 

2013 Atalay NS, et al Comparison of efficacy of neural therapy and phys-

ical therapy in chronic low back pain. 

Mejorado Itragrupos 

post tto   p < 0.01. 

 Intergrupos post tto 

(p<0.05) 

2013 Lóriz Peralta O, Raya Rejón A, 

Marin Gamito JM, Carrera 

Montes CM, Venegas MJ.  

Efectividad y complementariedad de las  infiltra-

ciones y la terapia neural segmental para el tratamiento 

del hombro doloroso. 

Mejorado 

2015 Egli S, Pfister M, Ludin S, 

Puente de la Vega K, Busato A, 

Fisher L.  

Long-term results of therapeutic local anesthesia 

(neural therapy) in 280 referred refractory chronic pain 

patients. 

Mejorado 

2016 Grupo Terapias  

Compl. CAMFIC. 

Efectividad de la TN en el control del dolor en la 

gonartrosis 

Mejorado 

(p<0,001). 

2016 Weinschenk S, Hollman MW, 

Göllner R, Picardi S. 

Injections of Local Anesthetics into the Pharyngeal 

Region Reduce Trapezius Muscle Tenderness. 

Mejorado 

(p<0,001). 

2017 Villamizar Olarte DM, et al.  Eficacia de la terapia neural en pacientes con dolor 

cervical o lumbar, del servicio de medicina física y 

rehabilitación de un centro hospitalario 

Mejorado 

(p<0,001). 

2017 Gómez García JP,  

et al 

Relación entre la Odontología neurofocal y los 

dolores cervicales y de hombro.  

Mejorado. Tenden-

cia a ser mayor en el 

grupo de TN (Sin 

valor p consignado) 

2017 Ural F, Oztürk G, Nazlikul H. Evaluation of Neural Therapy Effects in Patients 

with Lateral Epicondylitis: A Randomized Controlled 

Trial.  

Mejorado 

(p<0.001). 

2017 Chirino A, et al.   Dolor lumbar somatico tratado con terapia neural y 

ozono paravertebral. 

Mejorado 

(p<0,05) 

2018 Yilmaz E. The comparision of the efficacy of neural therapy 

versus steroid injection in the treatment of lateral epi-

condylitis (Tennis elbow)  

. 

Mejorado 

Tendencia a ser 

mayor en el grupo de 

TN (Sin valor p 

consignado) 

2019 Altınbilek T, et al. Evaluation of the effects of neural therapy in pa-

tients diagnosed with fibromialgia. 

Mejorado 

grupos (p <0,05) 

2020 Yilmaz E. Determinación de la eficacia de la terapia neural en 

pacientes con  lumbalgia crónica resistente a trata-

miento conservador. 

Mejorado 

(p <0,05) 
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