éQué es la Terapia Neural?

ESCRITO PORDAVID VINYES. MEDICO. SABADELL (BARCELONA)

L JEI autor pretende dar a conocer algunos de losepbos basicos y clasicos de la Terapia Neural, para

exponer después su perspectiva personal asi cguonoeoal casos clinicos que ayuden a comprender esosptos.

Terapia Neural significa tratamiento mediante etteSna Nervioso, especialmente el
Vegetativo, el cual se halla presente de un modmritario en la piel. La interaccién entre
mente, sistema nervioso e inmunitario, constituyeeje de nuestra capacidad de
adaptacion, caracteristica fundamental para laréwpacia, desarrollada a lo largo del
proceso evolutivo. A su vez, el sistema nervioser@endido como un integrador de los
diferentes érganos y tejidos de nuestro cuerpcs paauna red de informacion que llega a
todas las células a través de la matriz extragelatanocido como sustancia basica. Esto
hace que cualquier irritacién que altere las puguies (y sus funciones) de una parte de
este sistema, estara afectando a su totalidadsgrgiean y apreciaran las repercusiones alli
donde se halle una predisposicion a la disfuncién.

La Terapia Neural busca neutralizar estas irriteeso que, afectando el tono

neurovegetativo, desencadenan o catalizan la eeflain Esta neutralizacion se consigue
aplicando un anestésico local (generalmente prapai@en bajas concentraciones

especificamente en los sitios donde el sistemaioserwegetativo ha sufrido agresion o

lesion. Eliminando estos bloqueos que alteran tekréambio de informacion y elaboran

estimulos irritativos a la red nerviosa, se preterghctivar los mecanismos de regulacion
para que el propio organismo produzca sus propexciones autocurativas, desarrollen su
actividad y le conduzcan a un nuevo orden mediant@ropia fuerza vital. Por eso se

complementa con medidas higiénico - naturistas.

Un conceptdolistico a través del Sistema Nervioso Vegetativo

La Terapia Neural entiende que enferma el SERata tal SER. EI SNV forma parte de
todos los circuitos reguladores del organismo (hmales, hormonales, neurales y
celulares), ya que intercambia mediadores de irdordm con todos ellos
(neurotransmisores, neuropéptidos, interleucinagrahormonas, citoquinas), por lo que
podriamos decir que todos estos sistemas de réguliaterconectados son, en si mismos,
uno solo.

Por sus multiples conexiones con el coértex cerebdoal pares craneales, los nervios
periféricos y viscerales y por sus fibras y gargypoopios, regula y toma parte en TODAS
las funciones del organismo.



Y por sus infinitas conexiones con las estructeraefalicas, el hipotalamo, el hipocampo,
el area limbica y otras, participa en los proceswntales, emocionales, sociales y
culturales. Insisto, el Sistema Nervioso es unagpmave en la integracion de la totalidad
del SER.

Pero a su vez, segun sugiere la observacion clinemuestra la investigacion, factores
sociales, psicologicos y emocionales influyen emjel neuro-endocrino-inmunoldgico, y

por ello repercuten en todas las partes y funcidetorganismo. Se ha demostrado que
vivencias estresantes, la ansiedad y la depresiédem inhibir algunas manifestaciones de
la respuesta inmune. Precisamente la psico-neuararinlogia es una oportunidad para la
institucion médica para dar un gran paso haciavisi@n mas holistica del ser humano,

justamente mediante el lenguaje que mejor entiezidiz la ciencia.

El SN es probablemente quien estd mas involucradta esomatizacion de los sucesos

sociales y culturales, a través de las emociongtssEnanifestaciones fisicas de nuestros
miedos y ansiedades, son unas claras indicaciomesngs ofrece el sujeto y que nos

pueden ser muy utiles si nos proponemos aprendesimple lenguaje.

Por todo ello, el sistema nervioso nos brinda lartymidad de actuar a la vez sobre los
factores organicos y los psico-sociales, que s@echass inseparables en el proceso de
enfermar y en la vida misma.

La TerapiaNeural

Las bases cientificas de la TN tienen inicios enih@estigaciones de los rusos Pavlov y
Speransky. Médicos y cirujanos investigadores c&piess, Head, Wischnewsky, Bikow,
Leriche, Schleich y otros forman las dilatadas bade la terapia a través del sistema
nervioso. Mas tarde, los hermanos médicos alem&m®edinand y Walter Huneke,
desarrollaron la investigacion y la sistematizagiéwpia de la Terapia Neural.

En 1925 los hermandsunekevieron desaparecer de subito la jaqueca de suanarntan
resistida hasta aquel entonces a diversos tratémsieecibidos. Siguiendo el consejo de un
viejo colega, durante el siguiente ataque de smdmes, Ferdinand le inyecté atophanil
endovenoso (un antirreumatico) y vio que la migrdésaparecio de inmediato, junto con
todas las manifestaciones adicionales, inclusiwedapresion. No se trataba de una simple
supresion anestésica del dolor ni de un efectossivge Junto con su hermano Walter,
descubrié la causa del asombroso efecto: Atoptemifabricaba de dos maneras, para
inyeccion intravenosa y para aplicaciones intramlases con un poco de procaina para
mitigar el dolor. Por error, Ferdinand inyectd eena a su hermana la ampolleta para
aplicacion muscular. Alli empezé su asombro.

Ferdinand inyectdé a una paciente con fuertes @fajemuy malas venas un poco de

procaina paravenosa, logrando el mismo efecto idugbgera inyectado en la vena. Dedujo

que no podia ser el resultado de una reabsorcidcaiica en el vaso sanguineo. La

rapidez de las reacciones, también en inyecciarera fde la vena, les condujo a pensar en
procesos eléctricos que corrian de alguna maneraig® nervioso - vegetativas. En 1928,

publicaron sus experiencias bajo el titulo "Descalas reacciones a distancia de los

anestésicos locales".



El papel del SNen el proceso de enfermar

Ya en 1906 Spiess comprobd que el impulso nervieflejo era un factor basico que
precedia a la inflamacioén. Segun sus observacidaetirpacion de este factor primario
alteraba el caréacter total de la inflamacion subsige. En 1921 aparecio el trabajo de
Laqueur y Magnus relacionado con las consecuedeiasnvenenamiento de los gatos con
fosgeno, que provocaba perturbaciones pulmonarearsente serias. La seccion previa de
los nervios vagos a la altura del cuello o bienddip estas alteraciones o por lo menos las
disminuia considerablemente. Podemos interpretar sde investigaciones que, en
ocasiones, es mas importante el reconocimientéddalo que hace el organismo a través
de su sistema nervioso, que el toxico en si.

Speransky insiste en que en los procesos infecciagodos o cronicos el papel del
microbio o virus es considerablemente menor qupul se piensa habitualmente, por otra
parte, el otro factor, el organismo injuriado, epaz de inflingir un dafio a sus propios
tejidos y 6rganos, mucho mas grave que el prodyomtdos microbios'Las bacterias y
los virus podrian jugar un papel de indicadorestatiaadores o productores de las
irritaciones”.

En el caso de una infeccion, el germen no es maslagherramienta de que se vale el
organismo para mantener un estado de inflamac®mciatlosis, de yang, necesarios para
mantener su tono u orden propios, es decir, comw Blayan, la enfermedad como camino
hacia una organizacion propia en busca de su tgjeol

Lo que ocurre en situaciones normales es que uitécion no deja huella permanente,
pero en ocasiones mcuerdopermanece tanto a nivel hipotalamico como en la
interconexion de corteza. Cuan@avlov estudio los reflejos condicionados planted
guetodo estimulo tenia una representacion corticatfonal, no anatémica, con areas de
excitacion central e inhibicion periférica.

Se destaca la importancia del terreno, del huésfggapel del SN y de la centralizacion
de la irritacion frente a la respuesta de todaghismo.

Focos darritacion

Como veremos mas adelante, un campo de interferesaindritacion que permanece en
la memoriy que en determinado momento uno o varios de pllesen causar cambios
patolégicos en un momento y en un ser dado

Un nervio con una irritacion permanente o con eueedo de ella sufre o que se ha
denominadparabiosis cuyos principios son postulados en Tekt Book of
Phisiology deBykov: "Debido a la fase refractaria que sigue a caqaiiso de excitacion,

el tejido excitable puede producir sélo un numensithdo de impulsos por unidad de
tiempo. Si la fase refractaria absoluta dura, pemplo 0,002 segundos, el tejido no puede
producir mas que 1:0.002 = 50 impulsos por seguralomayor frecuencia, las
estimulaciones individuales actuaran hacia el a¢gjiel cual aun esta en un estado de
completa inexcitabilidad, debido a lo cual la frelecia de los impulsos sera mas baja que
el de la estimulacion”.



SegunWedensky, al estudiar el paso de los impulsos a travésndeseccion del nervio
modificado por la accion de narcoticos, soluciddinaa corriente eléctrica fuerte,
calentamiento, presion mecanica, &dabilidad de esta seccién modificada disminugye |
conduccion de impulsos a través de la seccion meadd del nervigituado entre el sitio
de estimulacion y el masculo con rasgos caradmsstLa diferencia entre la acciéon de la
estimulacion ritmica fuerte y débil desaparece eramgtapa de ecualizacignComo un
resultado de cambios mucho méas profundos en est&sedel nervio, una estimulacion
fuerte evoca una contraccion muscular aprecialléode, o bien una contraccion inicial
débil; mientras que una estimulacién débil contiptaduce una considerable tetanizaciéon
(estado paradéjicp Finalmente la seccion modificada del nervio géesu habilidad de
reaccion no sélo ante estimulaciones fuertes, singbién ante estimulaciones débiles
(estado inhibitorig completa inconductibilidad).

Wedensky planteaba cuando el estado de parabisigiscempletamente desarrollaglo
tejido parece haber perdido sus propiedades furates (excitabilidad y conductibilidad),
ya que siendo €l mismo fuertemente excitado seiecteen refractario para nuevas
estimulaciones y generador de nuevos estimulos.

Vias de lacorticalizacion

No toda irritacion, quimica, térmica o traumatica sonserva en el organismpues hay
traumas, cirugias, infecciones o inflamacionesapenas influyen en la salud del enfermo.
Para que la irritacion permanezca presente y aetuae deben dar factores aun
desconocidos que influyen en el tono neural inigiglie hacen que el ser humano no pueda
eliminar la informacién. Esto lo convierte en ureeto muy complejo en el que se afecta
todo el organismo, por esto la extrapolacion askres vivos de los estudios realizados in
vitro son soOlo aproximaciones a la realidad. Lasidies realizados in vivo que mas se
acercan a la realidad son los que tienen en ctetds las variables posibles, y esto es una
auténtica utopia para el método cientifico, pude pdiede lograr que un experimento
concluya con un resultado idéntico al repetirlexaluye infinidad de factores que pueden
"sesgarlo”, y en la vida real, estos factores forparte de nuestra cotidianidad.

Recordando a Payan, el cuerpo es un sistema hioldgi alta complejidad con billones de
células y méas de 300.000 reacciones enzimaticas gegundo Yy célula,
termodindmicamente abierto, en constante intercaméimateria y energia con el medio
(ecologia), influenciado por la temperatura, la bdad, las corrientes de agua subterranea,
el campo electromagnético, la posicion de los astia composicion del aire y de los
alimentos, la dieta, la familia, el trabajo, etod® eso nos hace Unicos, irrepetibles, con un
orden caotico individual. Por eso, una terapia quera ser causal, y no caer en la
linealidad y el mecanicismo, no puede utilizarretpcolo y el vademecum.

En el cuadro de Ikigura 1, tomado del trabajo ddelzack y Caseyobservamos como los
impulsos llegan desde los receptores periféricosi¢eptores) a la médula, y de alli previa
integracion, ascienden al tdlamo sensorio dondeacsenula la informacion sensorio
discriminativa en donde se almacena la capacidaddeletificar el tipo de irritacion
(mecénica, térmica, quimica), su componente temesgpacial y su intensidad.



En la dimensién afectivo-emotiva se acumula el state bienestar o estado sensorio unido
a la irritacion. Luego el impulso llegara a la ead asociativa en donde se efectlia la
dimensiéon cognoscitiva, alli hay una integracionsgé/a o motora de todo el fenémeno y
parten vias eferentes hacia la periferia, pudiémgweducir afecciones y alteraciones que
pueden causar efectos a distancia.

Por Pavlov se sabe que el proceso parabidtico poesenta sélo en el sitio periférico sino
gue tiene representacion funcional (no anatomiceyel de corteza cerebral. Al aplicar un
dieléctrico (procaina al 0.5%), el impulso, a tsadé la medula llega al hipotalamo y al
cortex produciendo nuevas conexiones que borraretaoria y permiten entender la
accion terapéutica de la TN.

Por estudios previos de Speransky y Spiess ya sabejuda procaina en bajas
concentraciones (1% o menos) tiene efectos regtgadimbre estas zonas

Speransky y Dosch planteaban quedasglios simpaticogiegan un papel importante
como estaciones de relevo en el proceso de infedmade alli la importancia, a veces, de
la aplicacion ganglionar en la TN.

En el libroManual de cirugia veterinari@Plajotin) se describe: "El bloqueo novocainico
(procainico) del nervio y de sus receptores quenseentran en estado de superexcitacion
debido al influjo de acciones alterantes, disminoyeterrumpe por completo ese flujo de
estimulos fuertes o superfuertes dirigidos a lastroe nerviosos, sustituyéndolos por
estimulos débiles que van desde las zonas de rnpwa@ONn (procainizacion). Eso
favorece la supresion de la superexcitacion de ddgeza cerebral, de los centros
subcorticales y de la formacion reticular y a calsa&sto, la mejoria de la accion tréfica de
los mismos sobre la periferia y los érganos inter@omo resultadog! efecto terapéutico
del bloqueo de novocaina (procaina) con respectoa patoldgico, esta condicionado no
por la desconexion de los receptores, los nerviogrgs vias de conduccién, sino que se
determina por la mejoria de sus propiedades furalesrdespués del blogueo
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Modus de Accion de la Terapia Neural

Segun Peter Dosch, cada célula equivaldria a agagfiisima bateria de potasio con un
potencial de 40 a 90 milivoltios. Cada estimuloehaaer el potenciattespolarizacion
Normalmente la célula lo recupera de inmediafmlarizacién(figura 2). La energia
necesaria para ello procede mayoritariamente dillboksmo del oxigeno. Si los estimulos
irritantes son muy frecuentes o muy fuertes, lalagbierde la capacidad de responder ante
estos, por lo que se encontrara en un estado @eldezacion permanente, debilitada y
enferma. A nivel de la membrana celular se altefaneionamiento de la bomba de sodio -
potasio, esto puede provocar descargas ritmicagrain como campos interferentes.

Los anestésicos locales poseen un alto potena@ajético, alrededor de 290 milivoltios, y
al ser inyectados en microdosis en las zonas d@cidn, despolarizadas, tienen la
capacidad de repolarizar y estabilizar el potende&aimembrana de las células afectadas,
permitiéndoles asi recuperarse y estabilizar &rsia@ neurovegetativo.

TerapiaSegmental

La terapia segmental de acuerdo a Huneke se refierso selectivo de la procaina en el
area de manifestacion del proceso de la enfermé&dadecir, si la persona padece de dolor
en la rodilla (independientemente del diagnostisg),inyectan pequefias cantidades de
procaina en la piel de la rodilla, a modo de papusa sufre de trastornos respiratorios
(bronquitis, asma, ..., sin importar mucho el dé&ito), la procaina se aplica en papulas
en la piel del torax. La mejoria lograda con lapéasegmentapuede ser inmediata y suele
aumentar con la repeticion hasta poder llegarausencia de sintomas. A diferencia de la
terapéutica farmacologica, en la que el organisoata por habituarse a la droga, aqui la
mejoria suele ser cada vez mas duradera y losvsdstanenos intensos, debido en parte a
gue se actua sobre una area del SNV cada vez nmgtanta.

Por lo que se conoce, la terapia segmental actleefleja (cuti-visceral, viscero-visceral,
etc.), puesto que todas las partes de un segmeatcionan como unidad y en forma
refleja a ciertos sucesos que se producen en glorsegmento.

A mi modo de entender, en TN es dificil hablar cdamiento de segmento, pues se
contradice con la vision integral del ser humaniempre que apliqguemos un estimulo
neuralterapéutico debemos prestar atencion a dealgeaccion en la totalidad de la
persona. Todo acto médico, con o sin aguja, implitaestimulo en el paciente (y en el
médico) y debemos valorar sus respuestas, ya queéa forman parte del didlogo.



Acontecimiento Desencadenante

El altimo acontecimiento (segundo golpe)
provoca el derrame del bidon

Enfermedad
manifiesta

Campo interferente amigdalar
Carga psiquica

Cicatriz apendicectomia

Carga x toxicos alimentarios
Perturbacion

r egulgdora Campo interferente
creciente odontogeno
®
Carga ‘ejem9‘°5) y Carga exogena EM
descompensacion del SB

David Vinyes

Campolnterferente

En 1940 acudio al consultorio de Ferdinand Huneleerujer con una bursitis de hombro
derecho que se resistia a todos los tratamientsad®s en la concepcidén que el origen
podia ser un foco infeccioso que provocase baot@jele sacaron los dientes con
infecciones y le extirparon las amigdalas. Huneke lo que llevaba afos practicando, una
terapia neural de segmento: le inyecté impletabgaima + cafeina) intravenoso del lado
enfermo, coloco papulas alrededor de la articuracél hombro, inyectd peri e intra -

articular y, como no mejoraba, le inyectdé tambiérek ganglio estrellado. Todo esto, en
casos similares habia sido efectivo. Aqui no hubjorta.

La sefiora regres6 un par de semanas después debige le aparecid una inflamacién

bastante dolorosa en la zona pretibial izquierdatoj donde habia la cicatriz de una
osteomielitis que habia padecido hacia 35 afios. diYa no pudo hacer nada por mi

hombro, podria ayudarme con mi pierna" le dijo émiente a Huneke. Este aplico unas
papulas en la cicatriz y de subito desapareciavsrdblores del hombro del otro lado del
cuerpo, en una forma tan total que la pacients,af@s de inmovilidad, movia estupefacta
el brazo en todas las direcciones. "No tengo elmiasmo dolor" exclamaba.

Después de ésta Unica sesion sobre la cicatriza dmtigua osteomielitis en la pierna
izquierda quedd sin dolor y con perfecta movilideld hombro derecho, con efecto

permanente.

Leriche reportd 10 afios antes que Huneke haber visto alesagy dolores lejanos después
de anestesiar una cicatri2oschdefine el campo interferente como un tejido cramente



alterado (en permanente despolarizacion) que peogur via neuronal afecciones y

enfermedades a distanftayanlo define como una irritacion que permanece en la
memoria y que, en determinado momento, uno o va@sllos pueden causar cambios
patolégicos en un momento y en un ser dado.

Cualquier infeccion, inflamacion, traumatismo, tiza afeccidon odontologica, etc.
padecida en cualquier parte del organismo, asi cafacciones psiquicas estresantes,
traumatismos emocionales, puede actuar como Cameofdrente (C.l.), lanzador de
estimulos irritativos que alteran la modulaciorayfrecuencia de las informaciones en el
SNV. Entonces llegan a producirse los mas variadoecesos patoldgicos
("enfermedadé$ en cualquier otro lugar del organismo.

Estos C.I. pueden ser desconectados, neutralizagmbante un impulso neuralterapéutico
(aplicacion selectiva del anestésico local diluyden pequeias cantidades).

Pischinger comprobo desviacion en la composicidladangre, en las temperatura y en el
metabolismo del oxigeno, en el Sistema Bésico sledmpos de interferencia.

Por medio de aparatos de micro-bioelectrénica, sedgn medir los C.I. Una vez
desinterferidos, se puede medir nuevamente el gategléctrico celular, encontrandolo
dentro de los niveles normales que es de 40 a 60 (Efectro Acupuntura segun Voll).
Esta comprobacion se puede hacer también mediantesti muscular, que resulta mas
simple. Una persona suele perder fuerza muscukamdocuse toca una zona interferente
(cicatriz, amigdalas, muelas del juicio, etc), yrégupera inmediatamente después de
aplicar ahi la procaina.

El C. I. puede ser una explicacion del porqué, emsiones, ciertas terapias muy bien
indicadas y aplicadas no obtienen una respuessiasabria.

A menudo los C.I. son casi evidentes: dolores tdeza (0 migrafias) que aparecen despues
de una intervencién quirargica o alrededor de I8safios, cuando empiezan a salir las
muelas del juicio; alergias y asma en personaggdecieron de amigdalitis de repeticion
en la infancia; cansancio, ansiedad o depresion syuge después de una cesarea;
lumbociatalgias en personas con cicatrices abddesin@or intervenciones de apéndice,
hernia, Gtero, laparoscopia, ...); y un largo et@ét

Fenémenen segundos

El Dr. Ferdinand Huneke llamoé asi a la desaparitidrediata y mantenida de los sintomas
provocados a distancia por un campo interferentanyectar procaina en él. Segun
Huneke, dicha reaccion debe cumplir las siguiectesliciones:

1. Desaparecer en un 100% todas las molestias adastarmoducida por el campo
interferente, hasta donde la anatomia lo permita.

2. Latotal liberacién de los sintomas tiene que mraaTe por lo menos 8 horas, si el
campo interferente esta en los dientes, y 20 lsrses halla en cualquier otra parte del
organismo.



3. Siaparecen los sintomas y aplicamos nuevamefraainiento neural en el mismo
campo interferente observamos que la liberaci@i ti& los sintomas tiene una mayor
duracion que en la aplicacion anterior.

4.

A mi parecer, estas condiciones, junto con otrdisid®nes clasicas de la terapia neural,
son un modo de dar formato académico a esta ter@uieas una buena manera de
entenderlo sea un caso clinico.

L.C., mujer de 38 afos que acude por dolores gkretas ("me duele incluso la piel"),
agotamiento importante y retencion de liquidos.hae diagnosticado una fibromialgia.
Fue intervenida de un craneofaringioma a los 18 aicedad, le extirparon la hipofisis ("lo
pasé muy mal, hay cosas de mi adolescencia quecoerdo"), y reintervenida a los 26,
ademés de varias sesiones de RT. Unos afios méasdecile quedarse embarazada y lo
hace via inseminacion artificial mas tratamientontanal. Poco después empiezan todos
los sintomas.

Le aplico la procaina 0.5% en el plexo ginecolégicen la cicatriz de la primera

intervencion del craneofaringioma (la que le afetiféis, segun ella). Tan pronto como
retiro la aguja de su cuerpo, esta sefiora se wadice no tener absolutamente ningun
dolor. Empieza a apretarse los musculos y se pdioeaa "como puede ser, no me duele!,
fijate, puedo apretarme y no me duele!". Refiengtiseina sensacion de levedad y de
ligereza.

En la siguiente visita, 2 meses mas tarde, cuarggpgrdid 3 Kg en 24 horas, y 2 Kg mas
en las semanas siguientes. "Me he deshinchadotrréitiso el suelo y no me duele nada”.
"Ahora me dicen que voy muy rapido, antes lo htmida lentamente”. "Me ha cambiado el
humor, ya no estoy malhumorada, tengo ilusién".té&rbebia por efecto de la hormona
antidiurética, ahora bebo porque me apetece el'agBa&ro ha aumentado un dolor que
tenia en el coccix y que aparecié después de landagintervencion del tumor craneal.
Desde entonces no tolera que nadie le toque el peddivo por el que no va a la

peluqueria. Le pincho con procaina la cicatriz da mtervencion, e inmediatamente
desaparece la coxalgia y puedo jugar con su pelasajearle la cabeza sin que le moleste.
5 meses mas tarde aparece de nuevo en la cori3atde que su marido tuvo un grave
accidente, ella empez6 a sentir como los dolored ggotamiento iban reapareciendo
progresivamente. Pinchamos de nuevo el plexo dibgico y, en unos segundos,

desaparecen de nuevo todos los dolores y el cans&hdolor en el céccix persiste, pero a
peticion suya, ese dia no pinchamos mas.

Reaparece al cabo de un mes diciendo que la mégodar6 tan solo 15 dias, y que la
coxalgia no se aliviéo en ningin momento. Estd muoghada y vuelve a molestarle que le
toquen el pelo. Aplico primero la procaina en leatriz de la primera intervencion y
desaparecen de nuevo todos los dolores de inmggjate la misma manera, nota como se
le deshinchan las manos. Un par de minutos mas mndhamos la cicatriz de la segunda
intervencion, y enseguida desaparece el dolor @sdix y se puede volver a acariciar su
pelo. Hasta la fecha, esta sefiora sigue fantasitanien.



En mi opinion los efectos en segundos no son téaaxlinarios, si tenemos en cuenta la
definicion que hacen los alemanes de este fenéniengue me parece es que, después de
la desaparicion de los sintomas por los que aaugersona, pueden emerger otros, en otra
parte o en otra esfera (psiquica, por ejemplo). ¢é3or se establece un dialogo con el
neurovegetativo en el proceso de enfermar y de.sana

Asi pues, si desaparece inmediatamente una lurabaégpués de aplicar procaina en un
campo interferente (por ejemplo, la cicatriz devdguna de la viruela), podria entenderse
como un fendbmeno en segundos. Eso es relativarhabtaial. Pero si vamos mas alla, y
mantenemos esa vision holistica que nos caractenranderia la aparicién de sintomas
nuevos o antiguos, fisicos o emocionales, comofaumean parte del proceso de sanar, y
por lo tanto, no ha habido tal fendmeno en segunuless la persona sigue en el mismo
proceso pero sin lumbalgia.

Efecto Terapéeutico Neural

Estimulo irritativo ‘ Despolarizacion ‘ Repolarizacion

Despolarizacion celula

mantenida enferma
disfuncional

- St muy intenso

- St reiterativo

- Predisposicion
(terreno)

Estimulo
Neuralterapéutico
Procaina 0.5% foco de impulsos
interferentes hacia el SNV
Repolarizacion y
estabilizacion membrana

h Recuperacion de la funcion interferida

en todos los circuitos del SNV

Efectosadversos

Si la procaina que se utiliza esté totalmente lid@eonservantes, las reacciones adversas
son extremadamente raras. Suelen ser inflamacimass menos dolorosas en los puntos
de aplicaciéon, leve mareo, relajacion, fiebre, aguénto, dolores musculares como
agujetas, etc., pero estos sintomas mas bien porm@sn a reacciones que podriamos
considerar autocurativas y suelen ser pasajermsgpasecuencias. Suelen autolimitarse en
24 a 48 horas. Suele aliviar mucho la aplicaciénmas pafios de agua caliente en la zona
gue ha reaccionado.



En TN se trabaja también desde hace décadas emlaiiantes y en mujeres embarazadas.
La experiencia acumulada por numerosos profesisr@e cientos de miles de pacientes
hace que esta sea una terapia segura si se esmadnocedor de la técnica.

Un modode tratar

Cada relacion que une al médico terapeuta neurakcada uno de sus pacientes, puede
compararse a lo que sucede en un escenario danéasayo ni guién, se representa y se
escribe una obra teatral inédita.

Lo que la persona nos cuenta, lo que siente, [dejueolesta y la exploracion, es nuestra
manera de dialogar con su neurovegetativo. El dstipp académico y las pruebas

complementarias, sin rechazarlas, resultan sedasgaomplementarias.

Si dejamos constancia de su sentimiento y su estadgional, podremos observar después
los cambios a ese nivel, que son siempre trasce@xjarasi un signo de garantia de mejoria
también fisica o de curacion.

Es importante saber como empez0, cuales eranilognms sintomas y dénde aparecieron
y sobretodo, con qué lo relaciona la persona. lmiscadentes quirdrgicos, infecciosos,
traumaticos, odontolégicos y ginecoldgicos son irtgpdes para valorar posibles focos de
irritacion en el SN.

Los habitos alimentarios, fisioldgicos y toxicosnsmuy importantes para regular el
proceso de curacién, en ocasiones son impresoasgiblveces su modificacién puede ser
el Unico tratamiento necesario.

Me acuerdo de un sefior al que tuve que visitauetshosicilio porque no podia moverse

del sof4 desde hacia varios dias. Un intenso dotobociético se lo impedia. Comia,

dormia y hacia sus necesidades desde el mismo Be&pués de la aplicacion de un

Troncal Simpatico a nivel de L5, pudo levantarssupir las escaleras que llevaban a su
habitacion. Pero ¢ porqué una persona se autoing@liista estos extremos?.

Nos volvimos a ver al cabo de una semana paragdial&se sefior, empresario, casado y
con un hijo, hacia meses que pensaba en suiciddrd@ que hizo la lumbociatalgia era el
mismo dia que pensaba ahorcarse. Seguia un tratampsiquiatrico a base de
antidepresivos y altas dosis de ansioliticos. M&nhabldbamos se acord6 que desde que
le pinché, hacia una semana, no se habia tomadanarde las 8 pastillas diarias que le
mando el psiquiatra. Simplemente se olvidé.

Yo creo que mediante la TN, ese sefior buscd unonaslen interior, en su desilusion,
impotencia, rabia, miedo, que hasta entonces lofesa@ba con dolor. Si nos quedamos en
la mera desaparicion del dolor, nos olvidamos deskncial. Si no sucede un cambio en lo
emocional, al menos en este tipo de situacionelague la afectacion psiquica es tan
clara, lo mas probable es que el dolor somatizadparezca, de ahi la importancia de
preguntar:!'s, COmo se siente usted?"

Otro caso muy didactico es el de una sefiora, erfa;ndivorciada y madre de tres hijos.
Acudia porque sufria de menstruaciones muy dolerdsemorragicas e irregulares. Le



extirparon los ovarios por quistes de gran tamaéaacaron tumores benignos de los
pechos y polipos de su cuello uterino. Le realimabaa biopsia cada 6 meses para
controlar su hiperplasia adenomatosa de endom@&tis.tres hijos nacieron, casi de un
modo pronosticado, por cesarea.

Segun palabras de ell@uando me separé de mi esposo empecé a mejorendds mis
tumores -quistes, papilomas, polipos, hiperplasi@ero sigo teniendo una regla muy
abundante y dolorosa que me impide ir a trabajas didas al mes"Pinchamos el plexo
ginecoldgico y la cicatriz de las ceséreas.

A los dos meses volvimos a vernos. Sus menstruegidrabian sido mucho menos
abundantes y sin apenas dolor. Mejoraron tambi®@s sintomas como pesadez de piernas,
molestias en los pechos, flujo vaginal, cansandgstabilidad cefalica. También
desaparecieron unos quistes que quedaban en @ @mguierdo segun informé el daltimo
parte ecograficadP?ero o méas significativo fue que le reaparecid@memoria consciente
los recuerdos de los abusos sexuales que padeciueanfancia. Y ahora, después de
tantos afos, tenia la necesidad de explicarlo.

En muchas ocasiones, yo no logro entender una iadjsica completa si no se acompafa
de otra mejoria auténtica en la totalidad del segx, sea que estemos tratando
una"migrafa”, un "hombro doloroso"una“ciatica” o una“dismenorrea’

Esta percepcién del proceso de salud - enfermeeiae mmuchos puntos en comun con lo
qgue decian los homeodpatas Hering y Kent, y segur@nu®n otras visiones universales en
las que se presta mas importancia a la fuerza wital capacidad de autocuracion, al chi o
como le queramos llamar.

Caso<linicos

Voy a exponer unos casos clinicos que hacen mapreosibles los conceptos explicados,
pero quisiera destacar que son simples relatogci®ok sucedidos en un momento dado en
una consulta de terapia neural. La blusqueda déhfeno en segundos no pretende ni debe
ser un objetivo en cada acto neuralterapéuticosesga un error. Los casos expuestos en
este articulo son reales, y creo que pueden ayauéatender y valorar esta terapia, pero no
deben hacer pensar al lector que la evolucioneespse tan rapida y agradecida.

« Elena es una nifia de 2 afios que realiza crisist@simé&ada 15 dias desde los 6 meses
de edad, junto con multiples cuadros de brongutismadre busca una alternativa a
los antibidticos, corticoides y broncodilatadoregige estar cansada de ir a urgencias
cada dos semanas, siempre sale con el mismo test@mie pincho varias papulas
con procaina 0.5% en el segmento de torax y lesagorsustituir los lacticos por
licuados de soja o de frutos secos. A los 15 ddpstimos la sesion de pinchazos
porque volvia a tener una crisis, aunque mas lean.pasado 6 meses y la nifia sigue
sin ninguna crisis asmatica ni bronquitis. Esta tnaisquila y vuelve a jugar con su
primo sin pelearse en cada momento. Ha recuperasim En los nifios, esta reaccion
tan r4pida a la terapia neural es muy frecuengs, §llos, una o dos sesiones suelen ser
suficientes en la mayoria de los casos.



Varon de 32 afios que acude por padecer rinitisnjuntvitis alérgica de 12 afos de
evolucion. Al principio, las crisis eran solo privesales. En los ultimos afios se han
vuelto diarias, y los antihistaminicos apenasiMdaal. Durante su infancia padecié de
amigdalitis de repeticion, tratadas con antibi@iop antitérmicos. "Casualmente”
desde que crea el cuadro alérgico, no hace infeeside garganta. Aplicando procaina
en sus polos amigdalares, este sefior nota coneodsstiapa la nariz. Al dia siguiente,
se prepara para su habitual salva matutina deneskos, pero éstos no llegan, ni
tampoco la mucosidad nasal ni el lagrimeo. A losdis reaparecen los sintomas,
aungue mas leves. Una segunda inyeccién en los polgdalares provoca la misma
desaparicion de las molestias. Al cabo de varioseseste paciente acude porque le
regresaron los sintomas de la alergia despuésy amtibioticos y antitérmicos para
suprimir una faringoamigdalitis que hizo como lag denia de pequeiito. Vuelvo a
aplicar el estimulo neuralterapéutico en la misoreazEn la actualidad sigue sin crisis
alérgicas.

Una mujer de 49 afios que padece mareos desde lafok4y que atribuian a su
hipotensiéon habitual (80/50 mmHg) acude a visitaise sensacion de vértigo ha
empeorado mucho en los dltimos 5 meses. En lariaistos cuenta que le extirparon
las amigdalas a los 4 afios de edad, y que a menufidode intensas irritaciones de
faringe. Las menstruaciones son regulares y muyddnies. Dos partos y ningun
aborto. Se le complico la extraccion del cordal 38 cordales 18 y 48 no tienen
espacio retromolar, y el 28 esta incluido. Le aplprocaina al 0.5% en los polos
amigdalares, y la sensacion de vértigo desaparsoediatamente. La sefiora se
acuesta y se reincorpora de la camilla en variasioces y refiere no sentir mareo
alguno. En la actualidad esta mujer sigue sin nsanewértigos.

Como vemos, con un mismo campo interferente, en@&o son las amigdalas, una
persona puede manifestar la enfermedad en cualgteer de su cuerpo, y en ese
proceso van a intervenir mdultiples factores y \Jd@a que desconocemos.
Para que alguien se mantenga en un estado deovértigbilitante durante varios
meses, algun otro agente desestabilizador debe Adbmas de su foco amigdalar. Yo
interpreto que, a través de la historia clinicadifdogo, podemos llegar a entender (si
aprendemos a escuchar) que ese foco amigdalaraes,efia, desequilibrante. El
estimulo neuralterapéutico puede repolarizar fauili® esa zona del neurovegetativo,
y ese estimulo regulador en una area tan espediicendo, es una oportunidad que
tiene esa totalidad para buscar un nuevo ordemayer bienestar, en el que el vértigo
ya no es necesario.

Un sefior de 52 afios acude por dolor en su hombrgeirio, que no mejoré con
antiinflamatorios, ni con infiltraciones de cortigo ni con una intervencion. Se
diagnostico de tendinitis. La intervencidén dejo cosecuela una importante limitacion
en la movilidad. Le han recomendado reintervenio g prefiere que probemos con la
terapia neural, ya que hace unos afios ésta le ayudolucionar" su herpes zoster
genital que llevaba afilos manifestandose. Primer@nennyecto en la cicatriz de la
intervencién y en unos puntos dolorosos de la zpigbido a su mejoria instantanea,
no hacemos nada mas. A los 10 dias acude de nwegaepel dolor regreso a las
pocas horas de pinchar. Le apliqué la procainaveaamas en la cicatriz y en el



ganglio estrellado izquierdo, y mejor6 otra veardrediato. 20 dias mas tarde regresa
a la consulta diciendo que su dolor reapareciésaptacas horas pero que ademas,
durante 2 dias le aparecieron unas vesiculas penel que le recordaban al herpes
zoster genital que tuvo hacia unos afos, per@sisres desaparecieron solas. Fueron
como una sefial que nos da el organismo que indiegqgr ahi queda una irritacion.
A eso le llamamos el salto del campo interfereBebemos saber escuchar qué nos
esta diciendo la persona mediante su neurovegetatn sus signos y sintomas.
Aunque yo, después de unos afios, haya olvidad@steesefior tenia una irritacion
importante en sus genitales, la memoria de sunsésteervioso nos hizo recordar que
tal irritacion seguia ahi. Después de aplicar tegina en su plexo pélvico-prostatico,
el sefior empez6 a mover su hombro sin dolor yisittaciones. Han pasado tres afos
y sigue bien.

- El Gltimo caso que expongo es tan importante caaa@hteriores. Sefiora de 36 afios
con dolores generalizados y agotamiento, a la qunedragnosticado de fibromialgia.
Después de acudir en cuatro ocasiones a mi corisuliama por teléfono diciendo:
"mira, no vendré mas porque estoy harta de repibichazos y permanecer igual”.
Esta situacion también se da, a veces, en la éenapiral.

Inyeccionen una cicatrizLa inyeccion debe hacerse en el plano més sugéidicnodo de
papulas (en epidermis es donde hay mas terminacioeesiosas) pero también en los
planos mas profundos (ahi también hay cicatriz).

Ventajas

Como dice Machiavelli, traumatdlogo argentino, canapla con el resto de la terapéutica
conocida y utilizable para un mismo fin, la TN dilaye un modo de tratar de muy buenos
resultados, muy econdmica, de alta confiabilidae ynuy baja yatrogenia.

Machiavelli nos sigue contando que la Terapia Ndigae ventajas comparativas respecto
a otras propuestas terapéuticas, no solo por lesdsuresultados terapéuticos que se
obtienen, sino que ellas también se manifiestaneleproceso mediante el cual un
organismo enfermo accede a una respuesta terapéaties no sera lo mismo eliminar un
dolor con corticoides o con morfina, que con uncpdimiento de TN. En la primera



situacion (cortisona) se introduce una conductamboel que impone alteraciones
disreguladoras en varios sistemas y organos; coseg¢mnda (morfina), mediante una
conducta también especifica y dirigida, se interwiguimicamente en el ambito de la
percepcion central sobre el sintoma dolor, afectamdu vez otras funciones cerebrales.
Mediante los antiinflamatorios se busca la supresi@ la respuesta fisiologica de
inflamacién del organismo.

En el caso de la TN, lo que se hace es produoc@stimulo regulador, inespecifico, en un

area especifica del SN, para que sea el propinismga -si es que todavia esta en aptitud
de hacerlo- el que encuentre nurevo ordeny asi como tuvo la capacidad de hacer un
sindrome o enfermedad, también pueda recurrir apsogios organos y/o sistemas

efectores de procesos de autorregulacion homeszsiddra acceder a la curacion y, de no
ser posible, al alivio.

En este proceso intervienen también los cambiodagpersona tiene oportunidad de hacer
merced a la concienciacion de lo ocurrido tant@leproceso de enfermar como en el de
sanar.

Debemos ser consecuentes y seguir con ese dial@gmigiamos con el Sistema Nervioso
Vegetativo, desaconsejando la reduccion de la Tthatamientos sintomaticos y locales.
Gracias a los procesos de memoria del organisnsgreéimos con frecuencia que cuando
neutralizamos una irritacion principal (campo diferencia), nos aparecen otras. Es lo
gue se llama el salto del campo o un "Dialogo do8igtema Nervioso", y nos indica el
siguiente foco de irritacion al que debemos dinig.Y asi, conversando con la totalidad
del SER, a veces se llega a la propia esencia.

Ver video conferencia (2:00:37) sobre la Terapiarsken la Académia Medico
Homeopatica de Barcelona
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