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Doctrina y fundamentos

Consideraciones del estado de salud-enfermedad

Para la medicina neuralterapéutica (MNT), la salud se presenta cuando un
individuo se encuentra en un estado de compensacién biologica que le per-
mite que todas sus funciones se desarrollen arménicamente, manteniendo
unas condiciones 6ptimas de funcionamiento de todos sus sistemas en forma
coordinada. Esto implica que los diversos sistemas de comunicacién del or-
ganismo se encuentren funcionando de una manera perfecta.

Cuando existe alguna interrupcion en los sistemas de comunicacion se
habla de un campo de interferencia que genera inicialmente unos ajustes in-
tegrales de los mecanismos biologicos, con el fin de mantener la compensa-
cion y esto puede traducirse en manifestaciones de malestar localizado en
algunas dreas corporales, lo que de una manera simplista se puede denomi-
nar una enfermedad, pero la realidad es que se trata de un proceso de ajuste
para mantener una compensacion global.

Visto de esta manera, la consideracién de la enfermedad parala medicina
neuralterapéutica no es otra cosa que procesos compensatorios para auto-
organizarse y auto-mantenerse y esto es una interpretacién muy diferente de
la concepcién de enfermedad desde otras racionalidades.

En este proceso, el organismo puede volver rapidamente al estado ori-
ginal arménico, lo que significa una curacién del proceso o permanecer en
un estado compensatorio con manifestaciones sintomiticas, que se podria
considerar como un enfermo compensado, o progresar hacia una descom-
Pensacion, que si no se interviene podria deteriorarse y morir (1).
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Por esta razén, la relacién médico-paciente debe adquirir una dimensig
acorde con la concepcién de lo que se considera una enfermedad. Debe ser uHI;
relacién de amistad, de mutuo entendimiento, de responsabilidades compar.
tidas, de aprendizajes y de un camino que hay que recorrer en compaiifa (3).

Campo interferente como inductor de alteracion

El concepto de campo de interferencia surgié dentro del desarrollo de la
MNT como una interrupcion de las comunicaciones del sistema neurovege-
tativo, seguin los planteamientos que se proponian desde la racionalidad de
las comunicaciones en el ser humano de acuerdo con el conocimiento en la
neurofisiologia durante la primera mitad del siglo xx. |

En la actualidad, aun cuando se conserva la concepcién de la interrupcién
de la informacién, se han conocido otros sistemas de comunicacién bioldgi-
ca para los cuales también es valido el concepto de interferencia en la comu-
nicacion. Se conocen conductores de sefializaciones de tipo lineal que tienen
que ver con informacién secuencial y sistemas de informaci6n en paralelo o
en bloques que se ven afectados por los campos de interferencia.

Los efectos de los campos interferentes se observan en resultados locales
o a grandes distancias aparentemente sin relaciones anatomicas. Los feno-
menos que ocasionan campos interferentes se describen como inflamaciones
cronicas, traumatismos, heridas y sus cicatrices, zonas fibréticas, procesos
de proliferacién celular, cuerpos extraiios, protesis etc., lo cual interrumpe
mecanismos de sefiales biolégicas o genera alteraciones en las mismas, y oca-
siona codificaciones anormales locales o a distancia (4).

~ Dentro de la concepcién de los campos interferentes se encuentra la de 10s
campos interferentes emocionales y mentales (s).

El nervismo

El concepto de nervismo surge de la escuela de Pavlov, quien de aCUefqo
con su gran trabajo, concluyé que todo en el organismo se encuentra bajo
la influencia y conocimiento del sistema nervioso y es este el que comand?
todas las funciones vitales. Ademas, planteé que la relacién adecuada dé



hombre con su medio ambiente depende de la integridad del sistema ner-
vioso, y desarrolld todo un trabajo experimental mediante el cual soport el
principio de los reflejos condicionados y obtuvo el premio Nobel en 1904 (6).

El investigador Speransky fue uno de los alumnos mas importantes de
Pavlov, continu6 sus estudios y luego de numerosos experimentos realiza-
dos en animales de laboratorio, investigando el comportamiento del sistema
nervioso, planted varias conclusiones sobre su obra, que enriquecieron el
concepto del nervismo (7):

1. Elsistema nervioso es el regulador fundamental de todos los circuitos
fisiologicos, bioquimicos, metabdlicos y es el responsable del manteni-
miento adecuado de todas las funciones celulares.

2. Elsistema nervioso en sus respuestas funciona como una totalidad y
no lo hace de una manera sectorizada o localizada.

3.  Existe un patrén de memoria de las experiencias, mediante el cual se
conservan los archivos vivenciales y se pueden modificar por expe-
riencias posteriores. La cantidad de estimulos es mas importante que
la magnitud de los mismos.

4.  Los nuevos estimulos generados en cualquier sitio del organismo pue-
den convertirse en estados patoldgicos o pueden actuar como proce-
sos terapéuticos.

5. Los estimulos localizados en cualquier sitio del organismo pue-
den, con el tiempo, convertirse en influencias patolégicas y generar
enfermedades.

6.  Los estados generados a distancia pueden desaparecer al modificar el
foco activador pero pueden adquirir autonomia y perpetuarse a pesar
de las modificaciones.

7. Elsistema orgdnico tiene la capacidad de compensar varias cargas in-
terferentes pero puede sumarse un nuevo estimulo que sobrepasa esa
capacidad compensatoria y genera un estado patologico permanente.

La teoria del primer y segundo golpe de Speransky se basa en el fundamento
de una primera informacién que se archiva y puede ser compensada confor-
mando el “primer golpe de Speransky” y un estimulo posterior que se suma




a esa primera expericlicia, ta Gliipfiita yia BRa AP, cOnstituYendo l
e
“segundo golpe” de Speransky (8).

Niveles de integracion del neurovegetativo

El sistema neurovegetativo que comanda un tipo de comunicacigy inte.
grada en todos los sistemas biologicos del ser humano presenta circyjt, de
comunicacién y de retroalimentacion que se encuentran organizados ep for-
ma vertical, generando una red de informacién desde la periferia hagt, los
niveles centrales. Se han descrito los siguientes niveles (8):

1. Nivel periférico ubicado en el espacio intersticial y denominado sigte.
ma bdsico.

2. Nivel medular denominado espinal periférico, conformando los arcos
reflejos y denominado complejo segmento-reflector.

3. Nivel rombo-mesencefélico conformado por la médula oblonga, el
puente el téctum y la formacién reticular.

4.  Nivel diencefilico conformado por el hipotdlamo y el tdlamo.
5. Nivel cortical estructurado en el sistema limbico y la corteza cerebral.

Corticalizacion

El sistema nervioso central siempre identifica todos los procesos que se es-
tan llevando a cabo en el organismo, registra y genera respuestas especiales,
cuando los estimulos se dan en intensidades significativas o en frecuencias
repetitivas, se archivan registros como “memorias” de los acontecimientos,
por lo cual, estimulos posteriores de intensidad minima generan respuestas
especiales codificadas en estas memorias y en muchos casos aun cuando des-
aparezcan los estimulos, estas memorias se convierten en centros emisores
de sefializacién permanente (9).

Fisiologia holografica

El concepto de la fisiologia hologréfica surge del concepto de hologfa re-
que considera que en cualquiera de las partes de un todo se encuentriente
Fl::e;entada la totalidad. Sj consideramos al ser humano como Pro‘lrerilnfor'

0s es inici a
macion ke ucturas que se unen en una sola célula inicial con tod? do cof
A partir de la cual se desarrolla todo el organismo, de acuet
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unién, resulta consecuente considerar que cualquiera de las estructuras de-

rivadas de ese proceso inicial pueda mantener memorias informativas de su
origen (10).

Autocuracion y auto-eco-organizacion

Cuando Hipdcrates plantea los principios de la medicina y anuncia que el
médico lo que debe tener en mente es ayudar a la naturaleza a autocurarse,
abre la puerta a los conceptos de la teorfa de la complejidad que considera los
principios de autocuracién y de auto-eco-organizacién, planteados por Va-

rela, Maturana y Morin y que se consideran como unos de los fundamentos
de la medicina neural (11, 12).

La interaccion endégena y exégena

Los seres humanos estructurados como sistemas bioldgicos abiertos se
encuentran en contacto e interactuando con todos los elementos del exterior
y generando intercambios permanentes de energia de acuerdo con los prin-
cipios fundamentales de la termodindmica (13, 14).

Morfologia

Desde el momento de la fertilizacién (concepcion) en el ser humano, se
presenta la integracién de las informaciones que se encuentran en el ADN
del 6vulo y del espermatozoide para formar un nuevo ser, constituyendo un
embrién, que rapidamente inicia un proceso de diferenciacién y de morfogé-
nesis. A partir de ese momento, se inician mecanismos genéticos y epigeneé-
ticos que codifican para la diferenciacion y el crecimiento de esa estructura
que tiene componentes en lo fisico, lo emocional ylo mental que hacen de ese
individuo un ser unico e irrepetible (15).

La morfogénesis va acompafiada del desarrollo de todos los sistemas de co-
municacion de ese nuevo ser, que hacen parte fundamental de su unidad (16)

De esta forma, todo el organismo con sus sistemas 0rganicos, Organos,
tejidos, células moléculas, atomos, particulas subatomicasy estructur-a}s i
’ . 1 n-

dulatorias que lo integran estdn comunicados por redes de informacion 1

tegradas (17).

mano como una unidad

La medicina neuralterapéutica concibe al ser hu
funcionando como una

integrada en todos los elementos de su estructura,
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zona corporal hace parte de esa integ
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Al ser un sistema termodinamico abierto,.todos lo_s elemen.tos del eXterigy
pueden de alguna manera hacer parte de la mte.g’ralldad del individug ¢ in.
fluir sobre ella, por lo cual dentro de la concepcion del cuerpo se debe tener
en cuenta su medio ambiente. De igual forma, la informacion de cada indiy;.
duo termina proyectdndose a su exterior’y condicionandolo o modificdndg],

de acuerdo con su individualidad (18).
Dinamica vital

La dinimica vital se traduce en la concepcién de la fisiologia del indj-
viduo, la cual se ha visto clarificada desde cuando el matematico y filésofo
Norbert Wiener planted la teoria de la cibernética en 1948 en su libro Ciber-
nética o el control y transmision de la informacion en los organismos vivos
y en las mdquinas. Este autor dice que los organismos vivos ademas de ser
sistemas termodindmicamente abiertos necesitan de una serie de procesos
para mantener la supervivencia y que tienen que ver con el control de la tem-
peratura, los procesos de alimentacion, el crecimiento, la reproduccion, etc;
para lograrlo requieren de circuitos reguladores entrelazados para mantener
un flujo equilibrado de informaciones y un estado de orden de tipo diné-
mico. De este modo surge la concepcidn de la cibernética como la ciencia
del control y de la informacién, que tiene dos principios basicos que son la
homeostasis y la economia y una unidad minima que es el circuito regula-
dor. Cuando las consideraciones se relacionan especificamente con los seres
vivos, surge el concepto de biocibernética.

Los circuitos reguladores se encuentran entrelazados y dependientes entre
si y pueden ser de retroalimentacién positiva o negativa. Cuando se presen-
tan las alteraciones en el sistema, los circuitos reguladores hacen los ajustes
necesarios para mantener el funcionamiento adecuado del sistema dentro de
un rango de tolerancia, generando el concepto de homeostasis.

’ Estos mecanismos reguladores y las correcciones se deben realizar 1o M4
rapidamente posible, en el menor tiempo, por la ruta mds corta y con el me-
nor consumo de energfa, lo cual constituye el principio de la economia-

Los circuitos reguladores estan constituidos por (19-22):

T ite
Un circuito de control, cerrado de autorregulaciéon que le per™

mantener unos valores establecidos.



2. Un margen de valores a tolerar que determina log limites de
variabilidad.

3. Un regulador que compara los valores existentes con el

margen
establecido. &

4. Unsensor de estado para determinar situaciones criticas,
5. Un transmisor de sefales hacia otros circuitos integrados.
6.  Un sistema de reconocimiento de sefiales provenientes del exterior.

7. Un sistema de recepcidn y procesamiento de sefiales para realizar las
modificaciones.

En el organismo se encuentran varios sistemas de comunicacién que hacen
parte del proceso de biocibernética, los cuales se describen a continuacién.

Sistema nervioso

El sistema nervioso es posiblemente el sistema de comunicacién que se ha
considerado mds elaborado en el ser humano, teniendo en cuenta su capaci-
dad de relacion tanto dentro del interior del organismo como con el exterior.

Desde el mismo momento de la concepcién, ya se tiene una estructura
basica que viene codificada genéticamente y desde ese momento, todo el pro-
ceso de su desarrollo y maduracién se encuentra codificado por genes de
desarrollo. Todo el proceso de la embriologia del sistema nervioso esta co-
dificado genéticamente pero también se encuentra influenciado por factores
externos tanto fisicos como emocionales y mentales.

El resultado final del desarrollo del sistema nervioso esté relacionado con
las interacciones de los diversos factores gracias a su plasticidad. El proceso
es un proceso integrativo, multicausal, multidireccional y multidimensional,
por lo cual no puede ser determinista. Las redes neuronales que se van or-
ganizando funcionalmente estructuran vias de comunicacién cambiantes y
versitiles, dependiendo de las circunstancias (23).

En el sistema nervioso central se encuentra el cerebro con todos sus com-
ponentes, constituyendo las diversas manifestaciones del cerebro desde el
cerebro reptil, conformado por el tronco cerebral y el cerebelo, el cerebro
mamifero, conformado por el sistema limbico, hasta llegar al cerebro huma-

[35]
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con las diversas modalidades de comportamiento (24).

Las propiedades eléctricas intrinsecas del cerebro comandan toda sy gj.
mension y se encuentran comprendidas en cuatro fenémenos fundament,.
les que son: oscilacidn, resonancia, ritmicidad y coherencia, considerando |,
oscilacién como el proceso mismo de generacion de las sefiales Y que consti-
tuyen la base de la comunicacion entre neuronas o entre neuronas y otras cé-
lulas del organismo, sefiales que pueden ser transmitidas por sistemas tangj-
bles o no. La coherencia hace referencia al ordenamiento de la comunicacién,
la ritmicidad a la fidelidad de la sefializacién y la resonancia a la captacién
y posible amplificacién de la sefial a distancia. De estos cuatro fenémenos

surgen los procesos motores, sensitivos, neurovegetativos, la emocionalidad
y la mente (25).

El sistema nervioso es un centro procesador de informaciones cuya es-
tructura central estd constituida por el encéfalo y la médula y su unidad fun-
cional es la neurona que se encuentra tanto a nivel central como a nivel pe-
riférico. En la periferia se encuentran redes de informacion que constituyen
vias de comunicacién de informaciones preferenciales que constituyen la red
sensitiva, la motora o efectora y el sistema auténomo.

La red sensitiva o sistema sensitivo se inicia en receptores de la periferia
y tiene sistemas de comunicacién hacia niveles centrales ubicados en: 1- La
médula espinal, 2- La sustancia reticular, el bulbo, la protuberancia y el mesen-
céfalo. 3- El cerebelo. 4- El tdlamo s5- La corteza cerebral en donde se procesan
las sensaciones, se generan respuestas y se archivan experiencias.

La red motora o sistema efector tiene que ver con la contraccion de mus-
culos esqueléticos o musculos lisos, con accién sobre glandulasy que pueden
ser controlados en forma voluntaria como la contraccién muscular esquelé-
tica o manejarse de una manera automatica a través del denominado sistema
nervioso auténomo como lo que ocurre a nivel de muisculos lisos y glandu-
las, el sistema motor también tiene estaciones como el sistema sensitivo ¥
estan dadas por: 1- La médula espinal, 2- La sustancia reticular, el bulbo, la
protuberancia y el mesencéfalo. 3- Los ganglios basales 4- El cerebelo. 5- La
corteza cerebral. Los centros mas periféricos manejan sistemas automaticos
y los més centrales manejan los procesos controlados por la voluntad e inté-
grados en niveles que permiten el procesamiento de funciones.

Hay un nivel medular, un nivel encefalico inferior o subcortical, consti
tuido por el bulbo raquideo, la protuberancia, el mesencéfalo, el hipotdlamo;



el talamo, el cerebelo y los ganglios basales, y un nivel cortical o encefilico
superior. Cada uno de estos niveles se encarga de procesos cada vez mas ela-
borados a medida que se van hacia niveles mas centrales,

En la corteza cerebral se guardan las memorias de todos los sucesos del
sistema, se desarrollan todos los procesos emocionales, mentales y espiritua-
les (26). El sistema vegetativo o auténomo realiza las funciones automaticas
del sistema y que tienen que ver con las funciones vitales y viscerales del in-
dividuo. Sus centros fundamentales estan en la médula espinal, en el tronco
encefalico y el hipotdlamo con conexiones especiales a estructuras corticales.

Hay un sistema medular toraco-lumbar o sistema simpatico y un siste-
ma craneo-sacral o parasimpidtico que interactian con todos los organos,
modulando su expresi6n y funcionamiento, manteniendo una organizacién
funcional coordinada entre todos los sistemas. Los mediadores de este siste-
ma son la acetilcolina, la adrenalina y la noradrenalina (27, 28).

Sistema emocional

El sistema emocional y mental es uno de los sistemas de comunicacién
que se encuentra en desarrollo del conocimiento y hasta ahora se sabe que
utiliza circuitos comandados por el tronco encefilico, el hipotilamo, el sis-
tema limbico, la amigdala, el hipocampo y la corteza cerebral, con una inte-
gracion en el timo, para generar respuestas motoras sométicas, autonémicas,
endocrinas e inmunitarias (29, 30).

Sistema circulatorio

El sistema circulatorio tiene como finalidad transportar nutrientes y oxi-
geno a los tejidos, recoger los productos de desecho, conducir informaciones
hormonales y de otras sefializaciones, y mantener una condicién éptima de
los liquidos tisulares y celulares. Hay una circulacién pulmonar cuya fina-
lidad es lograr la oxigenaci6n de la sangre y una circulacién sistémica, tam-
bién denominada circulacién periférica o circulacién mayor.

La circulacién arterial comienza por las grandes arterias y termina con las
arteriolas y los capilares y tiene que ver con el transporte de oxiger.lo, nutrien-
tes, componentes del sistema endocrino, inmunologico, hematologlc_o’ elec‘tr.O-
litos y otros componentes, los cuales son depositados en el sistema‘mterstlclal
con el fin de generar una comunicacién con las células correspondientes.



. e T WU IAs wé
nulas y termina en las venas y su funcion fundamental como CirCUIaci(’,n

de retorno es, ademads de servir como reservorio del volumen CirCulatoﬂO
retornar productos de desecho metabdlico, o productos del proceso vita] de-’
sarrollado en el espacio intersticial con el fin de buscar procesos de
toxicacién del organismo. Tanto la circulacién arterial como la venos
reguladas por el sistema nervioso a través del sistema vegetativo,

desin_
a estdn

El sistema linfdtico es una via accesoria que comunica el espacio interst;.
cial con el sistema circulatorio sanguineo y tiene como finalidad Principa] ¢]
retorno de proteinas y otras particulas grandes en donde se pueden encoy,.
trar varios gérmenes y sustancias extranas, lo cual tiene que ver con proce-
samiento de informaciones para el sistema inmunoldgico (31).

Sistema endocrino

Los sistemas hormonales regulan casi todas las funciones, como el meta-
bolismo, el crecimiento, el desarrollo, el equilibrio hidroelectrolitico, Ia re-
produccidn y el comportamiento, entre otros.

Las hormonas pueden ser de tres tipos: las hormonas polipeptidicas, que
se sintetizan como proteinas en el reticulo endopldsmico, los esteroides, que
provienen del colesterol, especificamente de su estructura bésica —el ciclo-
pentano-perhidrofenetreno-, y los derivados de la tirosina, producidas por
el tiroides y por la médula suprarrenal.

El sistema endocrino es un sistema de comunicacién que esta constituido
por los 6rganos productores de las hormonas especificas que constituyen los
primeros mensajeros de este tipo de informacién que van a la circulacién y
pueden terminar en dos vias de comunicacién que son: la recepcion de la
sefial por un receptor de la membrana celular y mediante la activacion de se-
gundos mensajeros como el cAMP 0 cGMP o el sistema de PKC, DAG 0 3P0
el sistema de calmodulina, hacia el niicleo para activar genes especiales enla
produccién de otras proteinas, o en la activacién directa de genes por recep-
tores intracitoplasmdticos o nucleares. Por cualquiera de estas dos vias, las
células responden con los procesos especializados de cada una de ellas (32)-

Sistema inmunolégico

El organismo cuenta con dos sistemas de defensa: unas defensas de barreras
fisicas y quimicas, como la piel, las mucosas y el dcido gastrico, y una resp mEst
Inmune interior que tiene funciones de deteccién, identificacion, comunic

[PLN |



cién, coordinacion, reclutamiento y destruccion de los agentes extrafios. La
inmunidad tiene una categoria innata y otra adquirida; puede ser inespecifica
o especifica. La inmunidad puede ser mediada por células o inmunidad humo-
ral. El sustrato del sistema inmune estd dado por el tejido linfoide distribuido
por todo el cuerpoy las células de la respuesta inmune, las cuales provienen
fundamentalmente de la médula ésea. La red de comunicaciones est4 dada por
el sistema de reactantes de fase aguda, quimioquinas, citoquinas, opsoninas,
pirégenos, complemento, y otra serie de mediadores quimicos, que son ele-
mentos producidos por las células involucradas en la respuesta inmune Y que
permiten el didlogo entre todos sus componentes (33, 34).

El sistema bdsico de Pischinger

El sistema bdsico descrito por Pischinger no es otra cosa que el denomi-
nado espacio intersticial, sitio en donde se encuentran las terminaciones de
todos los sistemas de comunicacion, con el fin de que sus productos entren
en contacto con la unidad biolégica que es la célula.

Es por esta razdn que en ese espacio se encuentran elementos del sistema
nervioso, del sistema circulatorio, tanto arterial como venoso, y linfatico,
elementos del sistema inmunoldgico, del sistema mononuclear fagocitico,
del sistema endocrino, las fibras de coldgeno y elastina como conductores
biolégicos, los proteoglicanos y glucosaminoglicanos, los fibroblastos como
representantes del mesénquima, los electrolitos nutrientes y el agua intersti-
cial y los mediadores neurobioquimicos. Es en ese espacio intersticial o sis-
tema bésico en donde se realizan los procesos de transicién de mediadores y
aun de sefales intangibles entre las células y el resto del organismo (35).

Las comunicaciones intercelulares

Existen una serie de estructuras localizadas entre las células que se habian
considerado como estructuras de soporte, integradas a la membrana celular
como las zénulas adherens, las zénulas ocludens, los desmosomas, y las unio-
nes en hendidura. En la actualidad se conocen como verdaderos sistemas de
comunicacién intercelular que sirven para intercambiar informaciones entre
las células y que tienen que ver con los procesos de replicacién celular, con las
concentraciones de calcio y con procesos de tipo metabdlico (36).

Las zonas de Head en 1898, Head publica sus observaciones como la “Per-
turbacién de la sensibilidad de ciertas zonas cutdneas durante enfermedades
viscerales” y de esta manera abre la puerta a la comunicacién, viscero-cutanea,
cuti-visceral, musculo-visceral, o viscero-muscular, configurando lo que se ha

[39]



denominado comunicacidn segmentaria, que se realiza mediante arcos refle.
jos que soportan el concepto de didlogo integrado del sistema nervioso (37)

El sistema de microtibulos. Este sistema se ha descrito como un sister;,
dependiente de una proteina, la tubulina, que conforma estructuras tuby.
lares a través de las cuales se generan varios sistemas de informaciones aiip
desconocidas en la actualidad, dentro de las que se describe la formacion de]
huso mitdtico en los procesos de division de las células (38).

Los superconductores y semiconductores. El colageno y la elastina, que se
habian descrito en sus origenes como estructuras de soporte, han tenido el
reconocimiento como sistemas muy elaborados de comunicaciones bioldgicas
(39). Dentro de este grupo también se describen los proteoglicanos y glucosa-
minoglicanos como estructuras cristalinas del el espacio intersticial (40).

La comunicacién electromagnética

En la actualidad se tiene claro que el cerebro es la central de informa-
cién de todo el organismo y todos los fenémenos que ocurren en el organis-
mo son conocidos y controlados por el cerebro a través de comunicaciones
instantaneas de tipo electromagnético y de esta forma también se generan
comunicaciones entre sistemas bioldgicos dentro del organismo y aun en-
tre determinadas clases de células. Esta informacién electromagnética es la
infraestructura sobre la cual se construye la informacién molecular y poste-
riormente bioquimica y aun la estructura anatémica (41).

Las comunicaciones cuanticas

Cuando en 1890 Max Plank expuso su postulado sobre la energia, ma-
nifestando que su estado depende de una constante en relacion con la fre-
cuencia vibratoria (E=hw), planteé el entendimiento de la dualidad onda-
particula de la fisica cudntica, permitiendo otra serie de observacionesy de
otros investigadores en relacién con las estructuras biologicas —dentro de
los que se destacan Ilya Prigonine, premio Nobel en 1977, en relacién con las
estructuras disipativas; Karl Popper, en 1982, en relacion con las nuevas vi-
siones del universo y el bidlogo Sheldrake en 1995, con los Siefe experimentos
que pueden cambiar el mundo - se genera la inquietud de las comunicaciones
cudnticas a nivel de particulas subatémicas en las estructuras biologicas (42)-



La geometria fractal

En el afio de 1980, el matematico Mandelbroth describe las formas dela

naturaleza de acuerdo con un principio de amplificacién de dimensiones a
medida que se internaliza en la localizacién, creando de esta manera lo que
se denomino la geometria fractal, la cual se cumple en todos los aspectos de
la naturaleza y de una manera precisa en las estructuras biologicas, lo que les
da un carécter de individualidad pues de esta forma no existen dos estruc-
turas exactamente iguales y desde ese punto de vista no hay tampoco dos
pacientes iguales (43). Ademas, todas las unidades biolégicas cumplen con
los principios de la fisiologia holografica (44).

Diagnéstico

El sistema diagnéstico en medicina neuralterapéutica se fundamenta en
lograr la localizacién de los campos interferentes, para lo cual se debe rea-
lizar una historia clinica fundamentada en las siguientes consideraciones:

La entrevista

Se obtiene del paciente y adquiere las caracteristicas de una Historia de
vida, teniendo en cuenta que el paciente tiene la libertad de referir los acon-
tecimientos relacionados con su enfermedad de una manera libre y espon-
tanea, relacionando las vivencias y acontecimientos como los ha sentido y
experimentado. El paciente realizard sus propias correlaciones, interpreta-
ciones y percepciones, guiando de esta manera al terapeuta para elaborar las
consideraciones que le permitan localizar los campos interferentes relacio-
nados con sus manifestaciones (45).

El examen fisico

La inspeccion. Se debe realizar una inspeccion del paciente desde el mis-
mo momento de su ingreso a la consulta y durante el interrogatorio, tratando
de identificar caracteristicas de la marcha, los movimientos corporales, los
gestos, su actitud, su expresion facial, el tono de la voz, etc.

En el examen propiamente dicho se debe realizar una inspeccién directa
general después de que el paciente se desvista, en posicién de pie, con la fina-
lidad de observar la postura, identificando las asimetrias, las inclinaciones,
las rotaciones, las contracturas, los acortamientos, y el comportamiento du-
rante el movimiento y durante la marcha.
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mefacciones, edemas, la presencia o no de vello corporal y la localizacigp de
las cicatrices.

La palpacién. Ademds se debe realizar una palpacién cuidadosa analizay,.
do la turgencia de la piel, el estado de humedad, la temperatura y sus cap,.
bios comparativos, identificando induraciones, rugosidades, tumefacciones,
areas hipersensibles, presencia de cuerpos extrafos, entre otros. Realizar
una palpacién tratando de identificar 6rganos internos en relacién con sy
morfologia, movilidad, sensibilidad y tamafio.

La percusién. La percusién permite establecer la consistencia de las su-
perficies en relacién con el contenido interno y la proyeccién de los 6rganos,
detectando 4reas hipersensibles.

La movilizacién pasiva. Se debe realizar movilizacién pasiva de todos los
segmentos corporales para identificar flexibilidad, 4ngulos de movimiento,
dolor y limitaciones (46).

La cavidad oral. La inspeccion de la cavidad oral es fundamental, teniendo
en cuenta la relacion de los dientes con todo el organismo, por lo cual es muy
importante establecer las piezas dentarias presentes y ausentes, la oclusion, la
presencia y el tipo de obturaciones, las protesis, complementando con ima-
genes panordmicas o periapicales Es necesario valorar la lengua, caracteri-
zando la distribucion de la saburra y localizar dreas congestivas en donde se
pueden representar los campos interferentes (47).

Ayudas externas

Se pueden establecer las variaciones térmicas de la superficie para lo cual
se puede contar con dispositivos detectores de variaciones térmicas (48).

Ademas se pueden identificar campos interferentes mediante imagenes
diagnoésticas, especialmente en el terreno odontolégico y mediante medicio-
nes eléctricas o electrénicas. También se han descrito otros métodos como la
oximetria, y la microscopia capilar (49).

El estado emocional y mental
Es muy importante tratar de establecer el campo interferente emocional y

mental, lo cual se puede identificar mediante el interrogatorio pero tambien
durante el examen fisico y observando algunas manifestaciones que se Pré-



sentan durante la terapéutica y que consisten en crisis de llanto o de estados
depresivos 0 de agitacion que el paciente relaciona con vivencias anteriores

y que se desencadenan por la palpacion de zonas corporales especiales o du-
rante la aplicacion de las intervenciones terapéuticas (50).

Terapéutica

El sistema terapéutico en la medicina neuralterapéutica se basa en utilizar
anestésicos locales en microdosis, los cuales se aplican en el campo interfe-
rente detectado de acuerdo con la orientacién obtenida mediante la historia
de vida que se realiza en cada paciente en forma particular (51).

La medicina neuralterapéutica es considerada como una medicina de re-
gulacion, teniendo en cuenta que se aplican estimulos inespecificos en sitios
especificos sugeridos por la historia clinica y el examen fisico, buscando una
respuesta reguladora por parte del organismo (52).

Las aplicaciones que se realizan pueden ser superficiales, intermedias y
profundas y se pueden realizar en forma local, siguiendo el segmento o bus-
cando el campo interferente a diversas profundidades (53).

Una de las acciones de los anestésicos locales es estabilizar membranas ce-
lulares mediante su accién sobre los canales de sodio al fijarse en la compuerta
inactivadora de estos canales, ocluyéndolos e impidiendo la despolarizacién o
logrando la repolarizacién (54, 55). Esta accién se traduce en fenémenos bio-
quimicos al actuar sobre la bicapa lipidica de la membrana, cerrando los cana-
les idnicos los cuales son dependientes de cambios de voltaje (56, 57).

En el canal del sodio, el anestésico actiia sobre el segmento S-6 que se en-
cuentra en el dominio IV, uniéndose a los aminoécidos fenilalanina y tirosi-
na, generando la oclusidn (58) La accién también se efectiia sobre canales de
calcio y cloro y sobre la membrana mitocondrial y el reticulo endopldsmico
(59, 60).

Los anestésicos locales tienen la propiedad de accién local, o a distancia a
través de los sistemas de conduccién biolégica como se ha podido establecer
en manejo del dolor, por sus actividades anticonvulsivantes, su accién anti-
bacteriana, antiinflamatoria y su capacidad estabilizadora sobre los sistemas
endocrinolégico, hematolégico y cardiovascular (61-69).

La utilizacién de los anestésicos locales dentro de las dosis adecuadas per-
mite una garantia de seguridad (70, 71). Para evaluar la eficacia terapeutica se



durante la evolucion clinica (72).

Los elementos terapéuticos que se utilizan en la medicina neura] gqp, los
anestésicos como la procaina o la lidocaina, méximo en una concentracigy, de]
1% sin la presencia de vasoconstrictores. Se ha adicionado bicarbonato ¢qp el
fin de disminuir el dolor de las aplicaciones con resultados satisfactorios,

Las cérpulas de procaina o lidocaina al 1% para utilizar con jeringas odon.
tolégicas o con sistemas especiales como Dermoject, Ligmaject y Citoject
han dado buenos resultados.

En la actualidad, todos los elementos son desechables y los procedimien-
tos se llevan a cabo en éreas especiales (73). El tratamiento del paciente en
medicina neural incluye un manejo integrado con los procedimientos de la
odontologia neurofocal.

La falta de respuesta

Se describen situaciones particulares en donde los pacientes no responden
a terapéuticas logicas y esto se puede deber a que no se haya localizado con
exactitud el campo interferente por parte del terapeuta o a que existan situa-
ciones de sobrecargas no eliminables, como fenémenos toxicos, infecciosos
o inflamatorios y en esos casos es necesaria la intervencién eliminatoria de
estos componentes mediante procedimientos quirdrgicos u otros métodos
diferentes a los de la medicina neuralterapéutica (74, 75).

Precauciones

Existen pacientes en quienes la utilizacién de la medicina neuralterapéu-
tica debe hacerse con precauciones con el fin de evitar accidentes y ellos son
los pacientes hemorragiparos, los inmunosuprimidos, los pacientes en trata-
mientos oncolégicos o en manejo con corticoides, los pacientes debilitados ¥

los terminales y los pacientes con hipersensibilidad conocida a la sustancia 0
los que reciben inhibidores de la colinesterasa (76).
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