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La carbossiterapia è una tecnologia molto versatile, che ha dimostrato efficacia in diversi campi.
Utilizza l’introduzione intradermica o sottocutanea di anidride carbonica medicale (CO2). 
L’anidride carbonica, com’è noto, abbassa l’affinità dell’emoglobina per l’ossigeno determinando una 
maggior cessione di questo ai tessuti (Effetto Bohr), inoltre induce apertura degli sfinteri precapillari, con 
conseguente aumento del flusso di sangue; il risultato è un incremento notevole dell’apporto di ossigeno 
al tessuto adiposo.
Questo comporta la sua efficacia nel trattamento della PEFS, e in generale delle varie forme di patologia 
flebolinfatica, oltre che in varie condizioni patologiche dermatologiche, di medicina estetica (antiaging, 
rigenerativa e ricostruttiva), ginecologia.
La mesoterapia, o intradermoterapia distrettuale è una metodica terapeutica che consiste nell’iniettare 
all’interno del derma modeste quantità di farmaci, sia classici che fitoterapici od omeopatici ed è indicata 
nelle affezioni di tipo regionale (iniezione sulla regione interessata) dove gli effetti dei farmaci vengono 
amplificati, in assenza di cosiddetti effetti collaterali e danni organici. 
E’ una tecnica consolidata da più di 60 anni, e conosciuto in tutto il mondo, diffusa da Michel Pistor che 
fece la sua prima comunicazione nel 1958. 
La sua evoluzione storica è stata segnata dall’utilizzo di diversi farmaci per il trattamento di diverse 
patologie, non solo in Medicina Estetica.
Le principali indicazioni sono: PEFS (pannicolopatia edematofibrosclerotica) comunemente conosciuta 
come cellulite, insufficienza veno-linfatica degli arti inferiori, sindromi algiche, alopecia, aging, etc…
La mesoterapia, dopo quasi settant’anni di utilizzo, continua ad essere una tecnica attuale e valida. 
Come ogni tecnica medica, si basa su una corretta diagnosi e una precisa applicazione da parte di 
personale esclusivamente medico, e non è esente da complicazioni. 
La relazione mette a confronto le due metodiche, certamente diverse per meccanismo d’azione e 
tecnologia, ma che si incontrano in molte indicazioni terapeutiche, con la possibilità di agire in sinergia.



CARBOXYTHERAPY AND MESOTHERAPY: THERAPIES COMPARED

Carboxytherapy is a very versatile technology, which has demonstrated efficacy in various fields.
It uses the intradermal or subcutaneous introduction of medical carbon dioxide (CO2).
Carbon dioxide, as is known, lowers the affinity of hemoglobin for oxygen, determining a greater release 
of this to the tissues (Bohr Effect), furthermore it induces the opening of the precapillary sphincters, with 
consequent increase in blood flow; the result is a notable increase in the supply of oxygen to the adipose 
tissue.
This entails its efficacy in the treatment of PEFS, and in general of the various forms of phlebolymphatic 
pathology, as well as in various dermatological pathological conditions, aesthetic medicine (antiaging, 
regenerative and reconstructive), gynecology.
Mesotherapy, or district intradermotherapy is a therapeutic method that consists of injecting modest 
quantities of drugs, both classic and phytotherapeutic or homeopathic, into the dermis and is indicated 
in regional conditions (injection into the affected region) where the effects of the drugs are amplified, in 
the absence of so-called side effects and organic damage.
It is a consolidated technique for more than 60 years, and known throughout the world, spread by Michel 
Pistor who made his first communication in 1958.
Its historical evolution has been marked by the use of different drugs for the treatment of different 
pathologies, not only in Aesthetic Medicine.
The main indications are: PEFS (edematofibrosclerotic panniculopathy) commonly known as cellulite, 
venous-lymphatic insufficiency of the lower limbs, pain syndromes, alopecia, aging, etc ...
Mesotherapy, after almost seventy years of use, continues to be a current and valid technique.
Like any medical technique, it is based on a correct diagnosis and a precise application by exclusively 
medical personnel, and is not free from complications.
The report compares the two methods, certainly different in mechanism of action and technology, but 
which meet in many therapeutic indications, with the possibility of acting in synergy.



•	 Mammucari M, Maggiori E, Russo D, Giorgio C, Ronconi G, Ferrara PE, Canzona F, Antonaci L, Violo B, Vellucci R, Mediati 

DR, Migliore A, Massafra U, Bifarini B, Gori F, di Carlo M, Brauneis S, Paolucci T, Rocchi P, Cuguttu A, Di Marzo R, Bomprezzi A, 

Santini S, Giardini M, Catizzone AR, Troili F, Dorato D, Gallo A, Guglielmo C, Natoli S. Mesotherapy: From Historical Notes to Scientific 

Evidence and Future Prospects. ScientificWorldJournal. 2020 May 1;2020:3542848. doi: 10.1155/2020/3542848. PMID: 32577099; 

PMCID: PMC7305548.

 

•	 Rodríguez-Cuadrado FJ, Pinto-Pulido EL, Fernández-Parrado M. Mesotherapy with dutasteride for androgenetic alopecia: 

a concise review of the literature. Eur J Dermatol. 2023 Feb 1;33(1):72. doi: 10.1684/ejd.2023.4443. PMID: 37178048.

•	 Alessandrini A, Starace M, D’’’’’Ovidio R, Villa L, Rossi A, Stan TR, Calzavara-Pinton P, Piraccini BM. Androgenetic alopecia 

in women and men: Italian guidelines adapted from European Dermatology Forum/European Academy of Dermatology and 

Venereology guidelines. G Ital Dermatol Venereol. 2020 Oct;155(5):622-631. doi: 10.23736/S0392-0488.19.06399-5. PMID: 33295740.

•	 Melo DF, de Mattos Barreto T, Plata GT, Araujo LR, Tortelly VD. Excellent response to mesotherapy as adjunctive 

treatment in male androgenetic alopecia. J Cosmet Dermatol. 2020 Jan;19(1):75-77. doi: 10.1111/jocd.12983. Epub 2019 May 8. 

PMID: 31066492.

•	 Menon A, Shauly O, Marxen T, Losken A, Faulkner HR. A Clinical Guide to the Treatment of Cellulite and Comprehensive 

Review of the Etiology, Pathophysiology, and Utility of Intervention. Aesthetic Plast Surg. 2024 May;48(10):1985-1992. doi: 10.1007/

s00266-023-03762-9. Epub 2023 Dec 6. PMID: 38057600.

•	 Ahramiyanpour N, Shafie’ei M, Sarvipour N, Amiri R, Akbari Z. Carboxytherapy in dermatology: A systematic review. J 

Cosmet Dermatol. 2022 May;21(5):1874-1894. doi: 10.1111/jocd.14834. Epub 2022 Feb 14. PMID: 35124882.

•	 Kołodziejczak A, Podgórna K, Rotsztejn H. Is carboxytherapy a good alternative method in the removal of various skin 

defects? Dermatol Ther. 2018 Sep;31(5):e12699. doi: 10.1111/dth.12699. Epub 2018 Aug 28. PMID: 30155955.

•	 Richard J. Rivers, Cynthia J. Meininger, La risposta tissutale all’ipossia: come l’anidride carbonica terapeutica sposta la 

risposta verso l’omeostasi e lontano dall’instabilità , International Journal of Molecular Sciences , 10.3390/ijms24065181 , 24 , 6 , 

(5181) , (2023) .

•	 Bagherani N, Smoller BR, Tavoosidana G, Ghanadan A, Wollina U, Lotti T. An overview of the role of carboxytherapy in 

dermatology. J Cosmet Dermatol. 2023 Sep;22(9):2399-2407. doi: 10.1111/jocd.15741. Epub 2023 Mar 31. PMID: 36999460.

•	 Folch García J, Alcolea López JM. Actualización de fármacos empleados en mesoterapia. Medicina Estética. 2020;64(3):38‑44. 

https://doi.org/10.48158/MedicinaEstetica.064.06

•	 Assaf HA, Ahmed D, Abdelhamed A. Efficacy and Safety of Carboxytherapy versus Combined Microneedling with Topical 

Glutathione in the Tre


