
Terapia neural 

Resumen 
Terapia Neural significa tratami ento mediante el sistema nervioso, espe­
cia l mente el vegetativo, el cual  se hal la  presente de un modo mayoritario en 
la p i e l .  La interacción entre mente, sistema n ervioso e i n m u n itario, consti­

tuye el  eje de n uestra capacidad de adaptación,  característica fundamental 
para la  s u pervivencia,  desarrol lada a lo largo del proceso evolutivo. 
A su vez, e l  sistema n ervioso es entendido como u n  integrador de los dife­

rentes órganos y tejidos de n u estro cuerpo, pues es u na red de i nformación 

que l l ega a todas las célu las a través de la matriz extracel u lar, conocido 
como susta ncia básica. Esto hace que cualq u ier irritación que altere las 

propiedades (y sus fu nciones) de u na parte de este sistema, estará afec­
tando a su tota l idad, y se sentirán y apreciarán las repercusiones a l l í  donde 

se halle una predisposición a l a  disfu nción.  
La Tera pia Neural  busca neutralizar estas irritaciones que, afectando el tono 

neurovegetativo, desencadenan o cata l izan la enfermedad. Esta neutra l iza­
ción se consigue a p l i cando un anestésico local (generalmente proca ína) en 
bajas concentraciones específicamente en los sitios donde el sistema ner­
vioso vegetat ivo ha sufrido agresión o lesión.  E l i m i nando estos bloq ueos que 

alteran el i nterca mbio de i nformación y elaboran estím u los irritativos a la 
red nerviosa, se pretende reactivar los mecanismos de regulación para que 
e l  propio orga n ismo produzca sus propias reacciones autocurativas, desa­

rrol len su actividad y le  conduzcan a u n  nuevo orden mediante su propia 

fuerza vita l .  Por eso se complementa con medidas h igién ico-naturistas. 
El  autor pretende dar a conocer algunos de los conceptos básicos y clásicos 

de la Terapia Neural,  para exponer después su perspectiva personal  así 
como algunos casos c l í n i cos que ayuden a comprender esos conceptos. 
Palabras Clave: Tera pia Neura l .  Neuralterapia.  Campo i nterferente. Foco irri­
tativo. Parabiosis. Efecto en segundos. Procaína.  Anestésico loc a l .  

Memoria .  Terapia regu ladora. Total idad d e l  ser. 

Summary 
Neural Therapy means treatment through the Nervo_us System ,  especially the 

Vegetative which is found present m a i n ly in the ski n .  The i nteraction betwe­

en mind,  nervous system and immune system constitutes the axis of our capa­

city of adaptation,  a fundamental characteristic for surviva l ,  developed dur ing 

the process of evolution . 
At the same time, the nervous system is understood as an integrator of the d if­

ferent organs and tissues of our body, it being an i nformation network which rea­
ches every cel l  by means of the extracel l ular matrix, known as basic substance. 
This means that any irritation which alters the properties (and the functions) of 

a part of this system, wi l l  be affecting its tota l ity, and the repercussions wi l l  be 
felt and noticed anywhere where there is a pred isposition to disfunction. 

Neural Therapy seeks to neutra l i ze these irritations that, affecti n g  the neu­
rovegetative tone, set off or catalyse the i l l ness. This neutra l i zation is ach ie­

ved by applyi ng a local anaesthetic (usua l ly proca i ne) of low concentration 
spec ifica l ly in the places where the nervous vegetative system has suffered 
attack or damage. By e l i m i nating these blockades that a lter the i nterchan­

ge of information and create irritating sti m u l us to the nervous network, the 

a i m  is to reactivate the regu lation mechanisms so that the orga nism itself 

produces its own self-heal i ng reactions, develops its activity and leads to 
new order by means of its own vital force. Therefore it is compl eme nted with 

hygienic-naturist measures. 
The author endeavours to make known some of the basic and c lassic con­

cepts of Neural Therapy, to later expound his personal perspective a long 
with some c l i n ical  cases that help to comprehend these concepts. 
Key words: Neural Therapy. Neuraltherapy. l nterfering f ie ld.  l rritative focus. 
Parabiosis. E:ffect in seconds. Proca i ne. Local  anaesthetic.  Memory. Regu­
lating therapy. Whole be ing.  
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El campo interferente puede ser una 

explicación del porqué en ocasiones, ciertas 

terapias muy bien indicadas y aplicadas 

no obtienen una respuesta satisfactoria 

Un concepto ho l ístico a través 

del Sistema Nervioso Vegetativo 

La Tera p ia  Neura l  (TN) ent iende que  enferma el ser, y trata 

al ser .  

E l  S i stema Nervioso Vegetativo forma parte de todos los c i r­

cu itos regu ladores de l  organ i smo (hu mora les,  hormona les, 

neura l es y cel u l a res), ya q ue i nterca m b i a  mediadores de 

i nformac ión  con todos e l l os (neu rotra nsmisores, neuropépti­

dos, i nter leuc i nas,  neuro hormonas,  c itoq u i nas) , por lo q ue 

podríamos dec i r  q ue todos estos s istemas de regu lac ión 

i nterconectados son ,  en sí m ismos, u n o  solo.  

Por sus m ú lt i p les conexiones con e l  córtex cerebra l ,  l os pares 

craneales,  los nervios periféri cos y v iscera les y por sus f ibras 

y ga ngl i os propios, regu la  y toma parte en  todas l as func io­

nes del  organ ismo. 

Y por sus i nf i n itas conexiones con las estructuras encefá l i ­

cas, e l  h i potá l amo,  e l  h i pocampo,  e l  área l ím bica y otras, par­

tic i pa en  los procesos menta les ,  emoc iona l es,  soc ia l es y cu l ­

tura l es. I ns isto, el s i stema nervioso es  u n a  p ieza c l ave en  la  

i ntegración de la  tota l i dad de l  ser. 

Pero a su vez, según sugiere la observac ión c l í n i ca y dem ues­

tra la i n vestigac ión ,  factores soc i a les, psicológ icos y emoc io­

na les i nfl uyen en el eje neuro-endocr i no-i n m u no lógico,  y por 

e l l o  repercuten en todas l as partes y func iones del  orga n i s­

mo. Se ha demostrado que v ivenc ias estresa ntes, la ansiedad 

y l a  depres ión  pueden i n h i b i r  a lgu nas man ifestac iones de la  
respuesta i n m u ne. Prec isamente l a  psico-neuro- i n m u nología 

es u n a  oport u n idad para la  i nst ituc ión médica para dar u n  

gra n paso hacia u n a  v is ión más ho l íst ica d e l  ser h u mano,  j us­

tamente mediante el lenguaje que mejor ent iende,  el de la  

c ienc ia .  

E l  s i stema nerv i oso es proba b l e m e nte q u i e n  está más 

i nv o l u crado e n  l a  somat izac i ó n  de los s u cesos soc i a l es y 

c u lt u ra l es ,  a través de l as  emoc i o n es.  Estas m a n i festa c i o­

nes fís icas de n u estros m i edos y a n s i edades ,  son u n as 

c l a ras i n d i ca c i ones que nos ofrece e l  su jeto y q u e  nos 

pueden ser m u y  út i les s i  nos propone mos aprender  ese 

s i m p l e  l e n guaje .  

Por  todo e l lo ,  e l  s istema nerv ioso nos br inda l a  oportu n i dad 

de actuar a la vez sobre l os factores orgán icos y los psico­

soc i a les, que son aspectos i nseparab les en e l  proceso de 

enfermar y en la v ida m isma.  
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La Terapia Neural 

Las bases c ientíficas de la Terap ia  Neural  t ienen 1 n 1c 1os en  

las i nvestigac i ones de los  rusos Pav lov y Speransky. Médicos 

y c i rujanos i nvestigadores como Sp iess, Head,  Wisch newsky, 

B i kow, Ler iche ,  Sch le ich y otros forma n l as d i l atadas bases 

de la terap ia  a través del s istema nerv ioso. M ás tarde, los her­

ma nos méd icos a lemanes Ferd i nand  y Walter H u neke,  desa­

rro l laron  la i nvest igac ión y la s istemat izac ión prop ia  de la  

Tera p ia  Neura l .  

En 1 9 2 5  los herma nos Huneke vieron desaparecer d e  sú bito l a  

jaqueca d e  s u  hermana, tan resist ida hasta aquel  entonces a 

d iversos tratamientos rec i bi dos. Siguiendo el consejo de u n  

v iejo colega, durante el sigu iente ataq ue de s u  hermana,  

Ferd i nand le i nyectó atophan i l  endovenoso (un  ant irreumático) 

y vio que la m igraña desapareció de i n med iato, j u nto con todas 

las man ifestaciones ad ic ionales,  i nc l usive una depresión.  No 

se trataba de u na s im ple su presión anestésica del dolor ni de 

un efecto sugest ivo. J u nto con su hermano Walter, descubr ió 

la causa del asombroso efecto: Atopha n i l  se fabricaba de dos 

maneras, para i nyecc ión i ntravenosa y para ap l icaciones i ntra­

m uscu l ares con un poco de procaína para m itigar el dolor. Por 

error, Ferd i nand i nyectó en vena a su hermana la ampol leta 

para ap l icación m usc u lar. A l l í  em pezó su asombro. 

Ferd i nand  i nyectó a u n a  pac iente con fuertes cefa leas y muy 

ma las ve nas u n  poco de procaína pa ravenosa , l ogrando e l  

m ismo efecto que  s i  h u biera i nyectado en  l a  vena .  Ded ujo 

que no podía ser e l  resu ltado de una  reabsorc ión procaín ica 

en  e l  vaso sanguíneo.  La rap idez de las reacc iones,  tam bién  

en i nyecc iones fuera de  la  vena ,  l es  condujo a pensar en  pro­

cesos e léctricos que  corría n de a lguna manera por vías ner­

v ioso-vegetat ivas. En 1 928,  pub l icaron sus exper ienc ias bajo 

e l  títu lo  " Desconocidas reacc iones a d ista n c i a  de los anesté­

s icos loca les" . 

E l  papel del sistema nervioso en el p ro ceso 

de enfermar 

Ya en 1 906 Spiess com probó que e l  i m pu l so nervioso reflejo 

era un factor básico que precedía a la  i nf lamación .  Según sus 

observac iones, la  ext i rpac ión de este factor pr imario  a l teraba 

e l  carácter total de la i nf lamación subs igu iente. En  1 9 2 1  

apareci ó  e l  trabajo d e  laqueur y Magnus re lac ionado con las 



consecuenc ias del  envenenamiento de l os gatos con fosgeno,  

q ue provocaba pert u rbac iones p u l m o n a res s u m a m e nte 

serias. La secc ión prev ia  de los nervios vagos a la  a ltu ra de l  

cue l lo  o b ien  i mpedía estas a lterac iones o por l o  menos las 

d i sm i n u ía considera b lemente. Podemos i nterpretar de sus 

i nvestigaci ones que ,  en  ocas i ones, es más i m portante e l  

reconoc i m iento del  tóxico que  hace e l  organ ismo a través de 

su s istema nerv ioso, que e l  tóx ico en  sí.  

Speransky i ns i ste en  que en los procesos i nfecciosos agudos 

o cró n i cos el papel de l  m icrob io  o v i rus es considera b lemen­

te menor q ue lo  que  se p i ensa hab itua l mente, por otra parte, 

e l  otro factor, el organ ismo i nj u r iado,  es capaz de i nfl i ng i r  u n  

daño a s u s  prop ios tej idos y órganos, m ucho más grave q u e  

e l  prod uc ido por l os m icrobios. "Las bacterias y los virus 

podrían jugar un papel de indicadores, catalizadores o pro­

ductores de las irritaciones". 

E n  el caso de u n a  i n fección ,  el germen no es más q ue l a  

herra m i enta de que  s e  va le e l  orga n ismo para mantener u n  

estado de i nf lamac i ó n ,  de ac idosis,  de yang, necesarios para 

mantener su tono u orden propios, es dec i r, como d i ce Payán ,  

l a  enfermedad como camino  hac ia  u n a  orga n ización  prop ia  

en  busca de su te leología .  

L o  que  ocu rre en s ituaciones norma les e s  que  u n a  i rr itación 

no  deja h u e l l a  permanente, pero en  ocas i ones e l  recuerdo 

permanece tanto a n ivel h i pota l á m ico como en la i ntercone­

x i ó n  de corteza. Cuando Pavlov estud ió  l os reflejos con d i c io­

n ados p l a nteó que  todo estímulo tenía una representación 

cortical funcional, no anatómica, con áreas de excitación 

central e inhibición periférica. 

Se destaca la i m portanc ia  del terreno ,  del h uésped,  de l  papel 

del  s istema nervioso y de l a  centra l izac ión de l a  i rritac ión 

frente a la  respuesta de todo e l  orga n ismo. 

Focos de irritación 

Como veremos más adel a nte, u n  campo de i nterferenc ia  es 

u n a  irritación que permanece en la memoria y q ue en deter­

m i nado momento u no o varios de e l l os pueden causar cam­

bios patológicos en un momento y en un ser dado. 

U n  n erv i o  con u n a  i rr itac ión  perma nente o con el recuerdo 

de e l l a  sufre l o  q ue se ha  denom i nado parabiosis, cuyos 
p r i n c i p i os son post u l ados en el Text Book of Phisiology de 
Bykov: " Deb ido  a l a  fase refractar ia  que sigue a cada i m p u l-
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El Sistema Nervioso Vegetativo forma 

parte de todos los circuitos reguladores 

del organismo 

so de exc itac i ó n ,  el tej i d o  exc i tab le  puede prod u c i r  só lo  u n  

n ú mero l i m itado d e  i m p u l sos por u n i d ad d e  t i e m po.  S i  l a  

fase refracta r ia  a bso l uta d u ra ,  por eje m p l o  0 , 002 seg u n ­

dos, e l  tej i d o  no p u e d e  prod u c i r  m á s  q u e  1 : 0 , 002=50 

i m p u l sos por segundo ;  a m ayor frec u e n c i a ,  las  est i m u l a c i o­

nes i n d iv i d u a l es actuarán hac ia  el tej i d o ,  el c u a l  a ú n  está 

en u n  estado de comp leta i nexc ita b i l i d a d ,  deb ido  a lo c u a l  

l a  frec u e n c i a  de l o s  i m p u lsos será m á s  baja q u e  e l  de  l a  

est i m u l a c i ó n " .  

Seg ú n  Wedensky, a l  estud i a r  e l  paso de l o s  i m pu lsos a través 

de u n a  secc ión de l  nervio mod if i cado por la acc ión de narcó­

t icos, so l uc ión sa l i n a ,  corriente e léctrica fuerte, ca lenta­

m iento, presión mecá n ica ,  etc . ,  la labilidad de esta sección 

modificada disminuye la conducción de impulsos a través de 

la sección modificada del nervio situado entre el s it io de est i ­

m u lac ión  y e l  m úscu l o  con rasgos característ icos. La  d iferen­

c ia  entre la  acc ión  de l a  est imu lac ión rítm i ca fuerte y débi l 

desa parece pri mero (etapa de ecualización) . Como u n  res u l ­

tado de camb ios m ucho m á s  profu ndos en  esta secc ión d e l  

nerv io ,  u n a  est i m u l ac ión  fuerte evoca u n a  contracción m us­

c u l a r  aprec iab le  del  todo, o b ien u n a  contracc ión i n i c i a l  

déb i l ;  m ientras que  u n a  est i m u lac ión déb i l  cont i n ua prod u ce 

u n a  cons i dera b l e  teta n izac i ó n  ( estado paradójico) . 

F i n a l mente la secc ión  mod i fi cada del nerv io p ierde su hab i­

l idad de reacc ión no  só l o  ante est i m u l ac iones fuertes, s ino 

tam bién a nte est i m u laciones débi l es ( estado inhibitorio, 

completa i nconduct i b i l idad) .  

Wedensky p la ntea ba c u ando e l  estado de para b ios is  está 

completamente desarro l l ado el tejido parece haber perdido 

sus propiedades funcionales (excitabilidad y conductibili­

dad), ya que siendo él mismo fuertemente excitado se con­

vierte en refractario para nuevas estimulaciones y generador 

de nuevos estímulos. 

Vías de la cortical ización 

No toda irritación, química, térmica o traumática se conser­

va en el organismo, pues hay tra u mas, c i rugías, i nfecc i ones 

o i nf lamaciones que apenas i nf l uyen en  la sa l u d  del  enfermo. 

Para que la  i rritac ión  permanezca presente y actua nte se 

deben dar factores aún desconoci dos que i nfl uyen en  e l  tono 
n e u ra l  i n i c i a l  y que hacen que e l  ser humano no pueda e l i ­

m i nar  l a  i nformac ión .  Esto l o  convierte en  u n  evento m uy 
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complejo en el q ue se afecta todo el orga n i smo,  por esto la  

extra po lac ión  a los  seres v ivos de l os estud ios rea l izados i n  

v itro son sólo  aprox i m ac i ones a l a  rea l idad .  Los estud ios rea­

l i zados i n  v ivo que  más se acercan a la rea l idad son l os que  

t ienen  en  cuenta todas las var iab les posib les,  y esto es  u na 

a uténtica utopía para el método c ientífico, p ues sólo puede 

lograr q ue un exper imento concl uya con un resu ltado idénti­

co a l  repet i r lo ,  s i  exc l uye i nfi n idad de factores q ue pueden 

"sesgar lo" ,  y en  l a  v ida rea l ,  estos factores forman parte de 

nuestra coti d i a n i dad.  

Recordando a Payán ,  e l  cuerpo es u n  s istema b io lógico de 

a lta complej i dad con b i l lones de cé lu las y más de 300.000 

reacc iones enz imát icas por segu ndo y cél u l a ,  termod i námi­

camente ab ierto, en  constante i ntercam bio  de m ateria y 

energía con el med i o  (ecología ) ,  i nfl uenc iado por la tem pera­

tura,  la  h u medad ,  las corrientes de agua subterránea,  e l  

campo e l ectromagnético, la  posi c ión  de l o s  astros, la  compo­
s ic ión  del a i re y de los a l i mentos, la d ieta , la fam i l i a ,  e l  tra­

bajo, etc. Todo eso nos hace ú n icos, i rrepet i bles, con u n  

orden caót ico i nd iv id u a l .  Por eso, u n a  terap ia  q u e  q u iera ser 

causa l ,  y no  caer en  la l i nea l idad y e l  mecan i c ismo, no  puede 

uti l i zar  e l  protocolo y e l  vademec u m .  

E n  l a  F igura 1 ,  tomada d e l  trabajo de Melzack y Casey 

observa mos cómo los i m p u lsos l l ega n desde los receptores 

periféricos ( noc i ceptores) a la méd u l a ,  y de a l l í  p rev ia  i nte­

grac ión ,  asc ienden al tá lamo sensorio donde se ac u m u l a  la 

i nform ac ión  sensori o d isc r i m i nat iva en  donde se a l macena 

l a  capac idad de ident if icar  e l  t i po de i rr itac i ó n  ( mecá n ica ,  
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térm ica ,  q u ím i ca) ,  su com pone nte tem poro-espac i a l  y s u  

i ntens idad .  

E n  l a  d i mensión afectivo-emotiva se  ac u m u la e l  ma lestar, 

b ienestar o estado sensor io  u n ido a la i rritac i ó n .  Luego e l  

i m p u lso l legará a la  corteza asoc iat iva en  donde s e  efectúa la  

d i mens ión cognosc it iva,  a l l í  h ay u n a  i ntegrac ión sensit iva o 

motora de todo el fenómeno y parten vías eferentes hacia la  

perifer ia ,  pud iéndose prod u c i r  afecc iones y a l terac i ones que 

pueden causar  efectos a d istanc ia .  

Por  Pavlov se  sabe que  e l  proceso parab iót ico no se  presenta 

sólo  en  e l  s it io  periférico s i no que  t iene representac ión fun­

c iona l  ( n o  anatóm ica) a n ivel de corteza cerebra l .  Al ap l icar  

u n  d ie léctrico (procaína a l  0,5%) ,  e l  i mp u lso ,  a través de la  

med u la l lega a l  h i potá lamo y a l  córtex prod uc iendo n uevas 

conexiones que borran la memoria y perm iten entender l a  

acc ión  tera péuti ca de la  Terap i a  Neura l .  

Por estud ios previos d e  Speransky y Spiess y a  sabemos q ue la 

procaína en bajas concentraciones ( 1 %  o menos) tiene efec­

tos reguladores sobre estas zonas. 

Speransky y Dosch pla ntea ban q ue los ganglios simpáticos 

j uegan u n  papel i m portante como estac i ones de relevo en e l  

proceso de i n formación ,  de a l l í  l a  i m porta n c i a ,  a veces, de la  

a p l i cac ión gang l ionar  en  la  Terap ia  Neura l .  

E n  e l  l i bro Manual de cirugía veterinaria (Piajotin) s e  descr i­

be: "E l  bloq ueo novocaín i co ( proca ín i co)  del  nerv io  y de sus 

receptores que se encuentran en estado de superexc itación  

deb ido  a l  i nf lu jo  de acciones a l terantes, d i sm i n uye o i nte­

rru m pe por com p leto ese f lujo de estí m u los fuertes o su per-
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fuertes d i r ig i dos a l os centros nerviosos, sustituyéndo los por 

estímu los débi les q ue van desde las zonas de novoca i n i za­

c i ó n  (proca i n izac ión) .  Eso favorece l a  supres ión de l a  su pe­

rexcitac ión de la corteza cerebra l ,  de los centros su bcort ica­

les y de la  formación ret icu lar  y a causa de esto, l a  mejoría 

de la acc ión  trófica de los m i smos sobre la periferi a  y los 

órganos i nternos. Como resu ltado , " e/ efecto terapéutico del 

bloqueo de novocaína (procaína) con respecto al foco patoló­

gico, está condicionado no por la desconexión de los recep­

tores, los nervios y otras vías de conducción, sino que se 

determina por la mejoría de sus propiedades funcionales des­

pués del bloqueo" . 

Modus de acción de la Terapia Neural 

Según Peter Dosch ,  cada cél u l a  eq u iva ldría a una  peq u e ñ ís i ­

ma batería de potasio  con u n  potenc ia l  de  40 a 90 m i l ivol­
t ios.  Cada estím u l o  h ace caer e l  potenc i a l :  despolarización. 

Norm a l m ente l a  cél u l a  lo recu pera de i n med i ato: repo!ariza­

ción ( F igura 2 ) .  La energía necesaria para e l l o  procede mayo­

r itar iamente del metabo l ismo del oxígeno. Si los estím u l os 

i rrita ntes son m uy frecuentes o m uy fuertes, la cé l u l a  p i erde 

la  capacidad de responder a nte éstos, por lo que se encon­

trará en  u n  estado de despol arizac ión permanente, deb i l ita­

da y enferma.  A n ivel de la  mem brana cel u l a r  se a ltera e l  fun­

c ionamiento de la  bomba de sod i o-potas io ,  esto puede pro­

vocar descargas rítm icas,  actuando como cam pos i nterferen­

tes. 

Los anestésicos l oca les poseen un a lto potenc ia l  energét ico,  

a l rededor de 290 m i l ivolt ios, y a l  ser i nyectados en m icrodo­

sis en las zonas de i rritac ión ,  despolar izadas, t ienen la  ca pa­

c i dad de repolar izar y esta b i  1 izar e l  potenc i a l  de  mem brana 
de l as cé l u l as afectadas, perm it iéndoles así rec u perarse y 

esta b i  1 izar el s istema neu rovegetat ivo. 

Repolarización 

Procaína 

Terapia segmenta! 

La tera p i a  segmenta! de acuerdo a H u neke se refiere al uso 

selectivo de la  procaína en  el área de man ifestac ión del pro­

ceso de la enfermedad. Es decir ,  s i  la persona padece de dolor 

en la  rod i l l a  ( i ndependientemente del d i agnóstico) ,  se i nyec­

tan pequeñas canti dades de procaína en la p ie l  de la rod i l l a ,  

a modo de pá pu las ;  s i  sufre de trastornos respi ratorios ( bron­

q u it is ,  asma, . . .  , sin i m portar m ucho el d i agnóstico),  la pro­

caína se ap l ica en pápu l as en la  p ie l  del tórax. La mejoría 

lograda con Ja tera p i a  segmenta! puede ser i n med iata y suele 

a u mentar con la  repet ic ión hasta poder l l egar a la  ausencia de 

síntomas. A d iferenc ia  de l a  terapéutica farmacológi ca , en la 

que e l  orga n ismo acaba por hab ituarse a l a  droga, aquí la 

mejoría suele ser cada vez más d u radera y l os síntomas menos 

i ntensos, debido en parte a q ue se actúa sobre una área del  

S istema Nervioso Vegetat ivo cada vez menos i rritada .  

Por  lo  que  se conoce, l a  tera p i a  segmenta ! actúa v ía  refleja 
(cutiv iscera l ,  v i sceroviscera l ,  etc . ) ,  puesto q ue todas las par­

tes de un segmento reaccionan como u n idad y en forma refle­

ja a c iertos sucesos que  se producen en  e l  m i smo segmento. 

A mi modo de entender, en TN es d i fíc i l  hab lar  de trata­
m i e nto de segmento, pues se contrad ice con la  v is ión i nte­

gra l de l  ser h u mano .  S iempre que  a p l i q u emos u n  estím u l o  

neura ltera péutico debemos prestar atenc ión  a c u a l q u ier reac­

c ión en la tota l i dad de la persona .  Todo acto médico,  con o 

s in  aguj a ,  i m p l ica u n  estím u lo en el paci ente (y en el méd i ­

co)  y debemos va lorar sus respuestas, ya  que  ta m b ién forma n  

parte d e l  d i á logo . 

Campo interferente 

En 1 940 acud i ó  al consu ltorio de Ferd i nand H u neke una m ujer 

con una bursitis de hom bro derecho que se resistía a todos los 
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No todas las irritaciones 

causan campo interferente 

tratamientos. Basados en la concepción que el origen podía ser 

un foco infeccioso que provocase bacteriemia, le sacaron los 

dientes con infecciones y le extirparon las amígdalas. Huneke 

hizo lo que llevaba años practicando, una terapia neural de seg­

mento: le inyectó impletol (procaína+cafeína) intravenoso del 

lado enfermo, colocó pápulas alrededor de la articulación del 

hombro, inyectó peri e intra-articular y, como no mejoraba, le 

inyectó también en el ganglio estrellado. Todo esto, en casos 

similares había sido efectivo. Aquí no hubo mejoría. 

La señora regresó un par de semanas después debido a que 

le apareció una inflamación bastante dolorosa en la zona pre­

tibial izquierda, justo donde había la cicatriz de una osteo­

mielitis que había padecido hacía 35 años. "Ya que no pudo 

hacer nada por mi hombro, podría ayudarme con mi pierna" 

le dijo la paciente a Huneke. Éste aplicó unas pápulas en la 

cicatriz y de súbito desaparecieron los dolores del hombro del 

otro lado del cuerpo, en una forma tan total que la paciente, 

tras años de inmovilidad , movía estupefacta el brazo en todas 

las direcciones. "No tengo el más mínimo dolor" exclamaba. 

Después de esta única sesión sobre la cicatriz de la antigua 

osteomielitis en la pierna izquierda quedó sin dolor y con per­

fecta movilidad el hombro derecho, con efecto permanente. 

Leriche reportó 10 años antes que Huneke haber visto desa­

parecer dolores lejanos después de anestesiar una cicatriz. 

Dosch define el campo interferente como un tejido crónica­

mente alterado (en permanente despolarización) que produ­

ce por vía neuronal afecciones y enfermedades a distancia. 

Payán lo define como una irritación que permanece en la 

memoria y que, en determinado momento, uno o varios de 

ellos pueden causar cambios patológicos en un momento y 

en un ser dado. 

Cualquier infección, inflamación, traumatismo, cicatriz, 

afección odontológica, etc. padecida en cualquier parte del 

organismo, así como afecciones psíquicas estresantes y trau ­

matismos emocionales, puede actuar como Campo 

lnterferente (CI) , lanzador de estímulos irritativos que alteran 

la modulación y la frecuencia de las informaciones en el 

Sistema Nervioso Vegetativo. Entonces llegan a producirse 

los más variados procesos patológicos ("enfermedades") en 

cualquier otro lugar del organismo. . 

Estos CI pueden ser desconectados , neutralizados, mediante 

un impulso neuralterapéutico (aplicación selectiva del 

anestésico local diluido y en pequeñas ca ntidades) . 
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Pischinger comprobó desviación en la composición de la san­

gre, en las temperatura y en el metabolismo del oxígeno, en 

el sistema básico de los campos de interferencia. 

Por medio de aparatos de microbioelectrónica, se pueden 

medir los CI Una vez desinterferidos, se puede medir nueva­

mente el potencial eléctrico celular, encontrándolo dentro de 

los niveles normales que es de 40 a 60 EAV (Electro 

Acupuntura según Voll). Esta comprobación se puede hacer 

también mediante un test muscular, que resulta más simple. 

Una persona suele perder fuerza muscular cuando se toca 

una zona interferente (cicatriz, amígdalas, muelas del juicio, 

etc.), y la recupera inmediatamente después de aplicar ahí la 

procaína. 

El CI puede ser una explicación del porqué, en ocasiones, 

ciertas terapias muy bien indicadas y aplicadas no obtienen 

una respuesta satisfactoria. 

A menudo los CI son casi evidentes: dolores de cabeza (o 

migrañas) que aparecen después de una intervención quirúr­

gica o alrededor de los 18 años, cuando empiezan a salir las 

muelas del juicio; alergias y asma en personas que padecie­

ron de amigdalitis de repetición en la infancia; cansancio, 

ansiedad o depresión que surge después de una cesárea; 

lumbociatalgias en personas con cicatrices abdominales (por 

intervenciones de apéndice, hernia, útero, laparoscopia ... ); y 

un largo etcétera. 

Fenómeno en segundos 

El Dr. Ferdinand Huneke llamó así a la desaparición inmedia­

ta y mantenida de los síntomas provocados a distancia por un 

campo interferente al inyectar procaína en él. Según Huneke, 

dicha reacción debe cumplir las siguientes condiciones: 

l. Desaparecer en un 100% todas las molestias a distancia 

producidas por el campo interferente, hasta donde la ana­

tomía lo permita . 

2. La total liberación de los· síntomas tiene que mantenerse 

por lo menos 8 horas, si el campo interferente está en los 

dientes, y 20 horas si se halla en cualquier otra parte del 

organismo. 

3. Si aparecen los síntomas y aplicamos nuevamente el tra­

tamiento neural en el mismo campo interferente observa­

mos que la liberación total de los síntomas tiene una 

mayor duración que en la aplicación anterior. 



A mi parecer, estas condiciones, junto con otras definiciones 

clásicas de la terapia neural, son un modo. de dar formato 

académico a esta terapia. 

Quizás una buena manera de entenderlo sea un caso clínico. 

L.C., mujer de 38 años que acude por dolores general izados 

("me duele incluso la piel"), agotamiento importante y reten­

ción de líquidos. Le han diagnosticado una fibromialgia. Fue 

intervenida de un craneofaringioma a los 18 años de edad, le 

extirparon la hipofisis ("lo pasé muy mal, hay cosas de mi 

adolescencia que no recuerdo"), y reintervenida a los 26, 

además de varias sesiones de RT. Unos años más tarde deci­

de quedarse embarazada y lo hace vía inseminación artificial 

más tratamiento hormonal. Poco después empiezan todos los 

síntomas. 

Le aplico la procaína 0,5% en el plexo ginecológico y en la 

cicatriz de la primera intervención del craneofaringioma (la 

que le afectó más, según ella). Tan pronto como retiro la 

aguja de su cuerpo, esta señora se levanta y dice no tener 

absolutamente ningún dolor. Empieza a apretarse los múscu­

los y se pone a llorar: Cómo puede ser, ¡no me duele!, fíjate, 

puedo apretarme y no me duele". Refiere sentir una sensa­

ción de levedad y de ligereza . 

En la siguiente visita , 2 meses más tarde , cuenta que perdió 

3 Kg en 24 horas, y 2 Kg más en las semanas siguientes. "Me 

he deshinchado". "Ahora piso el suelo y no me duele nada" . 

"Ahora me dicen que voy muy rápido, antes lo hacía todo len­

tamente" . "Me ha cambiado el humor, ya no estoy malhumo­

rada, tengo ilusión". "Antes bebía por efecto de la hormona 

antidiurética, ahora bebo porque me apetece el agua" ... Pero 

ha aumentado un dolor que tenía en el cóccix y que apareció 

después de la segunda intervención del tumor craneal. Desde 

entonces no tolera que nadie le toque el pelo, motivo por el 

que no va a la peluquería . Le pincho con procaína la cicatriz 

de esa intervención, e inmediatamente desaparece la coxal­

gia y puedo jugar con su pelo y masajearle la cabeza sin que 

le moleste. 

Cinco meses más tarde aparece de nuevo en la consulta. 

Desde que su marido tuvo un grave accidente, ella empezó a 

sentir como los dolores y el agotamiento iban reapareciendo 

progresivamente. Pinchamos de nuevo el plexo ginecológico 

y, en unos segundos, desaparecen de nuevo todos los dolores 

y el cansancio . El dolor en el cóccix persiste, pero a petición 

suya, ese día no pinchamos más. 

La memoria del hombre es Frágil, 
pero el neurovegetativo nada olvida 

Reaparece al cabo de un mes diciendo que la mejoría le duró 

tan solo 15 días, y que la coxalgia no se alivió en ningún 

momento. Está muy hinchada y vuelve a molestarle que le 

toquen el pelo. Aplico primero la procaína en la cicatriz de la 

primera intervención y desaparecen de nuevo todos los dolo­

res de inmediato, y, de la misma manera, nota como se le 

deshinchan las manos. Un par de minutos más tarde pincha­

mos la cicatriz de la segunda intervención, y enseguida desa­

parece el dolor del cóccix y se puede volver a acariciar su 

pelo . Hasta la fecha, esta señora sigue fantásticamente bien. 

En mi opinión los efectos en segundos no son tan extraordi­

narios, si tenemos en cuenta la definición que hacen los ale­

manes de este fenómeno . Lo que me parece es que, después 

de la desaparición de los síntomas por los que acude la per­

sona, pueden emerger otros, en otra parte o en otra esfera 

(psíquica, por ejemplo). Por eso se establece un diálogo con 

el neurovegetativo en el proceso de enfermar y de sanar. 

Así pues, si desaparece inmediatamente una lumbalgia des­

pués de aplicar procaína en un campo interferente (por ejem­

plo, la cicatriz de la vacuna de la viruela), podría entenderse 

como un fenómeno en segundos. Eso es relativamente habi­

tual. Pero si vamos más allá, y mantenemos esa visión holís­

tica que nos caracteriza , entendería la aparición de síntomas 

nuevos o antiguos, físicos o emocionales, como que forman 

parte del proceso de sanar, y por lo tanto, no ha habido tal 

fenómeno en segundos, pues la persona sigue en el mismo 

proceso pero sin lumbalgia (Figura 3) . 

Efectos adversos 

Si la procaína que se utiliza está totalmente libre de conser­

vantes , las reacciones adversas son extremadamente raras. 

Suelen ser inflamaciones más o menos dolorosas en los pun­

tos de aplicación, leve mareo, relajación, fiebre, agotamien­

to, dolores musculares como agujetas, etc., pero estos sínto­

mas más bien corresponden a reacciones que podríamos con­

siderar autocurativas y suelen ser pasajeros y sin consecuen­

cias. Suelen autolimitarse en 24 a 48 horas. Suele aliviar 

mucho la aplicación de unos paños de agua caliente en la 

zona que ha reaccionado. 

En Terapia Neural se trabaja también desde hace décadas en 

niños lactantes y en mujeres embarazadas. La experiencia 

acumulada por numerosos profesionales con cientos de miles 
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Figura 3. Efecto neuralterapéutico 
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de pacientes hace que  esta sea u n a  tera p ia  segura si se es u n  
buen conocedor de l a  téc n i ca .  

Un modo de tratar 

Cada re l ac ión  q u e  u n e  al médico Terapeuta Neura l  con cada 

uno de sus pacientes, puede compararse a l o  que sucede en  

u n  escenar io  donde s in  ensayo n i  g u i ón , se  representa y se 

escr ibe u n a  o bra teatral i nédita .  

Lo que la persona nos cuenta, l o  que siente, lo q ue le molesta 

y la explorac ión,  es nuestra manera de d i a logar con su neu rove­

getativo. El d iagnóstico académ ico y las pruebas complementa­
rias, s i n  rechazarlas, resultan secu ndarias, complementarias. 

S i  deja mos consta nc ia  de su senti m iento y su estado emo­

c iona l ,  podremos o bservar después los cambios a ese n ive l ,  

q ue son s iem pre trascendentes, casi u n  s igno de garantía de 

mejoría también fís ica o de c u rac ión .  

Es i m portante saber cómo em pezó, cuáles eran  los pr imeros 

síntomas y dónde a parecieron y,  sobre todo, con qué lo re la­

ciona la persona (Ta b l a  1 ) .  Los antecedentes q u i rúrgicos, 

i n fecciosos, tra u m át icos, odontológicos y ginecológicos son 
i m portantes para valorar pos ib les focos de i rr itac ión en  e l  S N .  

Los h á bitos a l i mentarios,  f is io lóg icos y tóxicos son m uy 
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i m portantes para regu lar  el proceso de c u ración . En ocasio­

nes son i m presc i n d i b les,  a veces su mod if icac ión  puede ser 

e l  ú n ico trata m i ento necesar io .  

Me acuerdo de u n  señor a l  que  tuve que  v is itar en  su domi­

c i l i o  porq ue no podía moverse del  sofá desde hacía varios 

d ías. U n  i ntenso dolor l u m boc i át ico se lo i m ped ía . Comía, 

dorm ía y hacía sus necesidades desde e l  m i smo sofá . 

Después de l a  ap l icación de u n  Troncal  S i m pático a n ivel de 

L5 ,  pudo levantarse y s u b i r  las esca l eras que l l evaban a su 

hab itac ión .  Pero ¿por q ué u n a  persona se a utoi nmov i l iza 

hasta estos extremos? 

Nos volv i mos a ver al ca bo de u n a  semana para d i a l ogar .  Ese 

señor, em presar io ,  casado y con u n  h i jo ,  hacía meses que  

pensaba en  s u i c i darse. E l  d ía que  h izo la  l u m bociata lg ia  era 

e l  m ismo d ía que pensaba a horcarse. Segu ía un trata m i ento 

ps i q u iátr ico a base de ant idepresivos y a ltas dosis de ans io l í­

t icos. M ientras hab l á bamos recordó q ue desde que  le p i nché,  

hacía u n a  sem a n a ,  no se había tomado n i nguna de las 8 pas­

t i l las d i a rias q ue le mandó e l  psi q u i atra. S i m p l emente se 

o lv idó.  

Yo creo que med iante la  TN , ese señor b uscó un n uevo orden 

i nter ior ,  en  su desi l us ión ,  i m potenc ia ,  rab i a ,  m iedo, que  

hasta entonces l o  m a n i festaba con dolor .  S i  nos  q uedamos 

en la mera desa par ic ión  del  dolor ,  nos o lv ida mos de lo esen­

c i a l .  S i  no  sucede u n  cam b i o  en  l o  emoc iona l , a l  menos en  

este t i po de s ituac iones en las que la  afectac ión psíq u ica es 

tan c lara ,  lo más probab le  es que  el dolor somatizado reapa­
rezca , de a h í  la  i m porta nc ia  de pregu ntar: "¿Cómo se siente 

usted?" 

Otro caso m uy d idácti co es el de u n a  señora , enfermera, 

d ivorciada y madre de dos n i ñ as y un n i ño .  Acu d ía porq ue 

sufría de menstruaciones m uy dolorosas, hemorrágicas e i rre­

gu lares. Le practi caron  u n a  ovar iectomía por q u i stes de gra n 

tamaño,  exéresis de q u istes de su pec ho D y de 7 pó l i pos de 

su cérv ix  uter i n o .  Le  rea l izaban u n a  b iopsia cada 4 meses 

para contro lar  su h i perplasia adenomatosa de endometr io .  
Sus tres h i jos naciero n ,  cas i  de  u n  modo pronost icado, por 
cesárea. 



Segú n pa labras de e l l a :  " Cuando me separé de mi esposo, 

que finalmente fue diagnosticado de maníaco-depresivo, 

empecé a mejorar de todos mis tumores -quistes, papilomas, 

pólipos, hiperplasia-, pero sigo teniendo una regla muy 

abundante y dolorosa que me impide ir a trabajar dos días 

al mes" . P i nchamos e l  p l exo gi necológico y l a  c icatr iz de las 

cesáreas. 

A los dos meses volvi mos a vernos. Sus menstruac iones 

ha bían s ido  m ucho menos a b u n d antes y s i n  apenas do lor .  

M ejoraron ta m b i é n  otros síntomas como pesadez de p i ernas,  

molest ias en  l os pech os ,  f lujo vag i n a l ,  cansanc io ,  i nesta b i l i ­

d a d  cefá l i ca.  Ta m b i é n  desaparec i eron u nos q u i stes q u e  q ue­
daban en  e l  ovar io  izq u i erdo según i nformó e l  ú lt imo  parte 

ecográf ico.  " Pero tengo que hablarte de algo" , me d i jo ,  

"desde que me pinchaste no paro de recordar los abusos 

sexuales que sufrí desde los 6 a los 12 años por parte de un 

familiar. Nunca se lo he dicho a nadie, pero ahora tengo la 

necesidad de explicártelo. Hacía muchos años que no 

venían esos recuerdos a mi cabeza. Hoy no siento ni odio ni 

rabia hacia él, sino pena". 

En m uchas ocasiones,  yo no logro entender u n a  mejoría fís ica 

completa si no  se acom paña de otra mejoría a uténtica en la 

tota l idad del ser, ya sea que estemos tratando u na "migraña", 

u n  "hombro doloroso", u na "ciática" o u na "dismenorrea". 

Esta percepc ión  del  proceso de sa l u d-enfermedad t iene 

m uchos p u ntos en  com ú n  con lo  que  decían los homeópatas 

Her ing y Kent, y seguramente con otras vis iones u n iversa les 

en las que  se presta más i m portanc ia  a la fuerza vita l ,  a la  
capacidad de autoc u rac ión , a l  ch i  o como le queramos l l a­

mar.  

¡ 
1 

Pápula 

Inyección en una cicatriz. La inyección debe hacerse en el 
plano más superficial a modo de pápulas (en epidermis es 
donde hay más terminaciones nerviosas) pero también en 
los planos más profundos (ahí también hay cicatriz) 

Casos cl ínicos 

Voy a exponer u nos casos c l í n i cos que  hacen más com prensi­

b les los conceptos exp l i cados, pero q u is iera destacar q ue son 

s i m ples relatos de hechos suced idos en  un momento dado en 

una consu lta de terap ia  neura l .  La búsqueda del fenómeno en 

segundos no pretende ni debe ser un objetivo en  cada acto 

neura lterapéutico, eso sería un error. Los casos expuestos en  
este artícu lo  son rea les y creo que  pueden ayudan a entender 

y valorar esta tera p ia ,  pero no deben hacer pensar a l  lector 

que la  evo l u c ión es s iem pre tan rá pida y agradec ida .  

• E lena  es una  n i ña de 2 a ñ os que  rea l iza cr is is  asmáti cas 

cada 1 5  d ías desde l os 6 meses de edad ,  j u nto con m ú l­

t i p les cuadros de bronqu it is .  Su madre busca u n a  a lterna­

tiva a los . ant i b iót i cos, cort icoides y broncod i ! atadores y 

d ice estar cansada de i r  a u rgenc ias cada dos sema nas,  

s iem pre sa le con e l  m ismo tratamiento. Le p i ncho varias 

pá pu las con proca ína 0 , 5 %  en e l  segmento de tórax y le 

aconsejo sust itu i r  los lácticos por l ic uados de soja o de 

frutos secos. A l os 1 5  d ías repet i mos l a  sesión de p i nc ha­

zos porq ue volvía a tener u n a  cr is is ,  a u n q u e  más leve . Han  

pasado 6 meses y la  n i ña  s igue  s i n  n i nguna cr i s i s  asmáti- . '  

ca ni  bronqu it is .  Está más tra nq u i l a  y vue lve a j ugar con 

su primo sin pel earse a cada mome nto. Ha rec u perado 

peso. En l os n i ños, esta reacción tan ráp ida  a la terap ia  

neura l  es  muy frecuente ,  y en e l l os ,  u n a  o dos  ses iones 

sue len ser suf ic ientes en  l a  mayoría de l os casos. 

• Varón de 32 años que acude por padecer r i n it is  y conjun­
t iv it is a l érgica de 12 a ños de evo l u c i ó n .  Al  pri nc i p i o ,  l as  

cr is is  eran  só lo  pri mavera l es.  En l os ú lt i mos a ñ os se  han 
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No toda irritación, química, térmica 

o traumática se conserva en el organismo, 

pues hay traumas, cirugías, infecciones 

o inflamaciones que apenas influyen 

en la salud del enfermo 

vuelto diarias, y los antihistamínicos apenas le alivian. 

Durante su infancia padeció de amigdalitis de repetición, 

tratadas con antibióticos y antitérmicos. "Casualmente" 

desde que crea el cuadro alérgico, no hace infecciones de 

garganta. Aplicando procaína en sus polos amigdalares, 

este señor nota como se le destapa la nariz. Al día siguien­

te, se prepara para su habitual salva matutina de estornu­

dos, pero éstos no llegan, ni tampoco la mucosidad nasal 

ni el lagrimeo. A los 20 días reaparecen los síntomas, aun­

que más leves. Una segunda inyección en los polos amig­

dalares provoca la misma desaparición de las molestias. Al 

cabo de varios meses este paciente acude porque le regre­

saron los síntomas de la alergia después de tomar anti­

bióticos y antitérmicos para suprimir una faringoamigdali ­

tis que hizo como las que tenía de pequeñito. Vuelvo a 

aplicar el estímulo neuralterapéutico en la misma zona . 

En la actualidad sigue sin crisis alérgicas. 

• Una mujer de 49 años que padece mareos desde los 14 

años y que atribuían a su hipotensión habitual (80/50 

mmHg) acude a visitarse. La sensación de vértigo ha 

empeorado mucho en los últimos 5 meses. En la historia 

nos cuenta que le extirparon las amígdalas a los 4 años de 

edad, y que a menudo sufre de intensas irritaciones de 

faringe. Las menstruaciones son regulares y muy abun­

dantes. Dos partos y ningún aborto. Se le complicó la 

extracción del cordal 38. Los cordales 18 y 48 no tienen 

espacio retromolar , y el 28 está incluido. Le aplico pro­

caína al 0 ,5% en los polos amigdalares, y la sensación de 

vértigo desaparece inmediatamente. La señora se acuesta 

y se reincorpora de la camilla en varias ocasiones y refie­

re no sentir mareo alguno. En la actual id ad esta mujer 

sigue sin mareos ni vértigos. 

Como vemos, con un mismo campo interferente, en este 

caso son las amígdalas, una persona puede manifestar la 

enfermedad en cualquier área de su cuerpo, y en ese pro­

ceso van a intervenir múltiples factores y variables que 

desconocemos. 

Para que alguien se mantenga en un estado de vértigo 

inhabilitante durante varios meses, algún otro agente 

desestabilizador debe haber además de su foco amigda­

lar. Yo interpreto que , a través de la historia clínica, del 

diálogo, podemos llegar a entender (si aprendemos a 

escuchar) que ese foco amigdalar es, para ella, desequi-
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librante. El estímulo neuralterapéutico puede repolarizar 

fácilmente esa zona del neurovegetativo, y ese estímulo 

regulador en una área tan específica del todo, es una 

oportunidad que tiene esa totalidad para buscar un 

nuevo orden, de mayor bienestar, en el que el vértigo ya 

no es necesario. 

• Un señor de 52 años acude por dolor en su hombro izquier­

do, que no mejoró con antiinflamatorios, ni con infiltracio­

nes de cortisona ni con una intervención. Se diagnosticó de 

tendinitis. La intervención dejó como secuela una impor­

tante limitación en la movilidad. Le han recomendado rein­

tervenir pero él prefiere que probemos con la terapia neu­

ral, ya que hace unos años ésta le ayudó a "solucionar" su 

herpes zoster genital que llevaba años manifestándose. 

Primeramente, le inyecto en la cicatriz de la intervención y 

en unos puntos dolorosos de la zona , y debido a su mejoría 

instantánea, no hacemos nada más. A los 10 días acude de 

nuevo porque el dolor regresó a las pocas horas de pinchar. 

Le apliqué la procaína una vez más en la cicatriz y en el 

ganglio estrellado izquierdo, y mejoró otra vez de inmedia­

to. 20 días más tarde regresa a la consulta diciendo que su 

dolor reapareció a las pocas horas pero que además, duran­

te 2 días le aparecieron unas vesículas en el pene que le 

recordaban al herpes zoster genital que tuvo hacía unos 

años, pero las lesiones desaparecieron solas. Fueron como 

una señal que nos da el organismo que indica que por ahí 

queda una irritación.A eso le llamamos el salto del campo 

interferente. Debemos saber escuchar qué nos está dicien­

do la persona mediante su neurovegetativo, con sus signos 

y síntomas. Aunque yo, después de unos años, haya olvi­

dado que este señor tenía una irritación importante en sus 

genitales, la memoria de su sistema nervioso nos hizo 

recordar que tal irritación seguía ahí. Después de aplicar 

la procaína en su plexo pélvico-prostático, el señor empezó 

a mover su hombro sin dolor y sin limitaciones. Han pasa­

do tres años y sigue bien . 

• El último caso que expongo es tan importante como los 

anteriores. Señora de 36 años con dolores general izados y 

agotamiento, a la que han diagnosticado de fibromialgia. 

Después de acudir en cuatro ocasiones a mi consultorio, 

llama por teléfono diciendo: "mira, no vendré más porque 

estoy harta de recibir pinchazos y permanecer igual" . Esta 

situación también se da, a veces, en la terapia neural. 



Ventajas 

Como dice Machiavelli, traumatólogo argentino, comparada 

con el resto de la terapéutica conocida y utilizable para un 

mismo fin, la TN constituye un modo de tratar de muy bue­

nos resultados, muy económica, de alta confiabilidad y de 

muy baja yatrogenia. 

Machiavelli nos sigue contando que la Terapia Neural tiene 

ventajas comparativas respecto a otras propuestas terapéuti ­

cas , no sólo por los buenos resultados terapéuticos que se 

obtienen, sino que ellas también se manifiestan en el proce­

so mediante el cual un organismo enfermo accede a una res­

puesta terapéutica. Pues no será lo mismo eliminar un dolor 

con corticoides o con morfina, que con un procedimiento de 

TN . En la primera situación (cortisona) se introduce una con­

ducta hormonal que impone alteraciones disreguladoras en 

varios sistemas y órganos; con la segunda (morfina), median­

te una conducta también específica y dirigida, se interviene 

químicamente en el ámbito de la percepción central sobre el 

síntoma dolor, afectando a su vez otras funciones cerebrales. 

Mediante los antiinflamatorios se busca la supresión de la 

respuesta fisiológica de inflamación del organismo. 

En el caso de la TN , lo que se hace es producir un estímulo 

regulador, inespecífico, en un área específica del SN , para 

que sea el propio organismo -si es que todavía está en apti­

tud de hacerlo- el que encuentre un nuevo orden, y así como 

tuvo la capacidad de hacer un síndrome o enfermedad, tam­

bién pueda recurrir a sus propios órganos y/o sistemas efec­

tores de procesos de autorregulación homeostática para acce­

der a la curación y, de no ser posible, al alivio. 

En este proceso intervienen también los cambios que la perso­

na tiene oportunidad de hacer merced a la concienciación de lo 

ocurrido tanto en el proceso de enfermar como en el de sanar. 

Debemos ser consecuentes y seguir con ese diálogo que ini ­

ciamos con el Sistema Nervioso Vegetativo , desaconsejando 

la reducción de la TN a tratamientos sintomáticos y locales. 

Gracias a los procesos de memoria del organismo, observa­

mos con frecuencia que cuando neutral izamos una irritación 

principal (campo de interferencia), nos aparecen otras. Es lo 

que se llama el salto del campo o un "Diálogo con el Sistema 

Nervioso", y nos indica el siguiente foco de irritación al que 

debemos dirigirnos. Y así, conversando con la totalidad del 

ser, a veces se llega a la propia esencia. 
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