Terapia neural

Resumen
Terapia Neural significa tratamiento mediante el sistema nervioso, espe-
cialmente el vegetativo, el cual se halla presente de un modo mayoritario en
la piel. La interaccién entre mente, sistema nervioso e inmunitario, consti-
tuye el eje de nuestra capacidad de adaptacién, caracteristica fundamental
para la supervivencia, desarrollada a lo largo del proceso evolutivo.
A su vez, el sistema nervioso es entendido como un integrador de los dife-
rentes érganos y tejidos de nuestro cuerpo, pues es una red de informacién
que llega a todas las células a través de la matriz extracelular, conocido
como sustancia basica. Esto hace que cualquier irritacién que altere las
propiedades (y sus funciones) de una parte de este sistema, estara afec-
tando a su totalidad, y se sentiran y apreciaran las repercusiones alli donde
se halle una predisposicion a la disfuncion.
La Terapia Neural busca neutralizar estas irritaciones que, afectando el tono
neurovegetativo, desencadenan o catalizan la enfermedad. Esta neutraliza-
cién se consigue aplicando un anestésico local (generalmente procaina) en
bajas concentraciones especificamente en los sitios donde el sistema ner-
vioso vegetativo ha sufrido agresion o lesién. Eliminando estos bloqueos que
alteran el intercambio de informacién y elaboran estimulos irritativos a la
red nerviosa, se pretende reactivar los mecanismos de regulacion para que
el propio organismo produzca sus propias reacciones autocurativas, desa-
rrollen su actividad y le conduzcan a un nuevo orden mediante su propia
fuerza vital. Por eso se complementa con medidas higiénico-naturistas.
El autor pretende dar a conocer algunos de los conceptos bésicos y clasicos
de la Terapia Neural, para exponer después su perspectiva personal asf
como algunos casos clinicos que ayuden a comprender esos conceptos.
David Vinyes Casajoana Palabras Clave: Terapia Neural. Neuralterapia. Campo interferente. Foco irri-
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Summary
Neural Therapy means treatment through the Nervous System, especially the
Vegetative which is found present mainly in the skin. The interaction betwe-
en mind, nervous system and immune system constitutes the axis of our capa-
city of adaptation, a fundamental characteristic for survival, developed during
the process of evolution.
At the same time, the nervous system is understood as an integrator of the dif-
ferent organs and tissues of our body, it being an information network which rea-
ches every cell by means of the extracellular matrix, known as basic substance.
This means that any irritation which alters the properties (and the functions) of
a part of this system, will be affecting its totality, and the repercussions will be
felt and noticed anywhere where there is a predisposition to disfunction.
Neural Therapy seeks to neutralize these irritations that, affecting the neu-
rovegetative tone, set off or catalyse the illness. This neutralization is achie-
ved by applying a local anaesthetic (usually procaine) of low concentration
specifically in the places where the nervous vegetative system has suffered
Correspondencia attack or damage. By eliminating these blockades that alter the interchan-
Inekituto de Tersoia Neural ge of information and create irritating stimulus to the nervous network, the
gy of e dle e aim is to reactivate the regulation mechanisms so that the organism itself
2° 17 Sabadell produces its own self-healing reactions, develops its activity and leads to
: 937 278 068 new order by means of its own vital force. Therefore it is complemented with
hygienic-naturist measures.
| The author endeavours to make known some of the basic and classic con-
www.terapianeural.com cepts of Neural Therapy, to later expound his personal perspective along
with some clinical cases that help to comprehend these concepts.
Key words: Neural Therapy. Neuraltherapy. Interfering field. Irritative focus.
Parabiosis. Effect in seconds. Frocaine. Local anaesthetic. Memory. Regu-
lating therapy. Whole being.
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El campo interferente puede ser una
explicacion del porqué en ocasiones, ciertas
terapias muy bien indicadas y aplicadas

no obtienen una respuesta satisfactoria

Un concepto holistico a través
del Sistema Nervioso Vegetativo

La Terapia Neural (TN) entiende que enferma el ser, y trata
al ser.

El Sistema Nervioso Vegetativo forma parte de todos los cir-
cuitos reguladores del organismo (humorales, hormonales,
neurales y celulares), ya que intercambia mediadores de
informacién con todos ellos (neurotransmisores, neuropépti-
dos, interleucinas, neurohormonas, citoquinas), por lo que
podriamos decir que todos estos sistemas de regulacién
interconectados son, en si mismos, uno solo.

Por sus multiples conexiones con el cortex cerebral, los pares
craneales, los nervios periféricos y viscerales y por sus fibras
y ganglios propios, regula y toma parte en todas las funcio-
nes del organismo.

Y por sus infinitas conexiones con las estructuras encefali-
cas, el hipotalamo, el hipocampo, el area limbica y otras, par-
ticipa en los procesos mentales, emocionales, sociales y cul-
turales. Insisto, el sistema nervioso es una pieza clave en la
integracion de la totalidad del ser.

Pero a su vez, segln sugiere la observacién clinica y demues-
tra la investigacion, factores sociales, psicolégicos y emocio-
nales influyen en el eje neuro-endocrino-inmunolégico, y por
ello repercuten en todas las partes y funciones del organis-
mo. Se ha demostrado que vivencias estresantes, la ansiedad
y la depresién pueden inhibir algunas manifestaciones de la
respuesta inmune. Precisamente la psico-neuro-inmunologia
es una oportunidad para la institucion médica para dar un
gran paso hacia una visiéon mas holistica del ser humano, jus-
tamente mediante el lenguaje que mejor entiende, el de la
ciencia.

El sistema nervioso es probablemente quien estd mas
involucrado en la somatizacién de los sucesos sociales y
culturales, a través de las emociones. Estas manifestacio-
nes fisicas de nuestros miedos y ansiedades, son unas
claras indicaciones que nos ofrece el sujeto y que nos
pueden ser muy Utiles si nos proponemos aprender ese
simple lenguaje.

Por todo ello, el sistema nervioso nos brinda la oportunidad
de actuar a la vez sobre los factores organicos y los psico-
sociales, que son aspectos inseparables en el proceso de
enfermar y en la vida misma.
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La Terapia Neural

Las bases cientificas de la Terapia Neural tienen inicios en
las investigaciones de los rusos Pavlov y Speransky. Médicos
y cirujanos investigadores como Spiess, Head, Wischnewsky,
Bikow, Leriche, Schleich y otros forman las dilatadas bases
de la terapia a través del sistema nervioso. Mas tarde, los her-
manos médicos alemanes Ferdinand y Walter Huneke, desa-
rrollaron la investigacion y la sistematizacion propia de la
Terapia Neural.

En 1925 los hermanos Huneke vieron desaparecer de subito la
jaqueca de su hermana, tan resistida hasta aquel entonces a
diversos tratamientos recibidos. Siguiendo el consejo de un
viejo colega, durante el siguiente ataque de su hermana,
Ferdinand le inyecté atophanil endovenoso (un antirreumatico)
y vio que la migrafa desapareci6 de inmediato, junto con todas
las manifestaciones adicionales, inclusive una depresiéon. No
se trataba de una simple supresién anestésica del dolor ni de
un efecto sugestivo. Junto con su hermano Walter, descubri6
la causa del asombroso efecto: Atophanil se fabricaba de dos
maneras, para inyeccién intravenosa y para aplicaciones intra-
musculares con un poco de procaina para mitigar el dolor. Por
error, Ferdinand inyect6é en vena a su hermana la ampolleta
para aplicaciéon muscular. Alli empez6 su asombro.

Ferdinand inyect6 a una paciente con fuertes cefaleas y muy
malas venas un poco de procaina paravenosa, logrando el
mismo efecto que si hubiera inyectado en la vena. Dedujo
que no podia ser el resultado de una reabsorcioén procainica
en el vaso sanguineo. La rapidez de las reacciones, también
en inyecciones fuera de lavena, les condujo a pensar en pro-
cesos eléctricos que corrian de alguna manera por vias ner-
vioso-vegetativas. En 1928, publicaron sus experiencias bajo
el titulo "Desconocidas reacciones a distancia de los anesté-
sicos locales".

El papel del sistema nervioso en el proceso
de enfermar

Ya en 1906 Spiess comprobd que el impulso nervioso reflejo
era un factor basico que precedia a la inflamacién. Segin sus
observaciones, la extirpacion de este factor primario alteraba
el caracter total de la inflamacion subsiguiente. En 1921
aparecio el trabajo de Laqueur y Magnus relacionado con las



consecuencias del envenenamiento de los gatos con fosgeno,
que provocaba perturbaciones pulmonares sumamente
serias. La seccion previa de los nervios vagos a la altura del
cuello o bien impedia estas alteraciones o por lo menos las
disminuia considerablemente. Podemos interpretar de sus
investigaciones que, en ocasiones, es mas importante el
reconocimiento del téxico que hace el organismo a través de
su sistema nervioso, que el toxico en si.

Speransky insiste en que en los procesos infecciosos agudos
o crénicos el papel del microbio o virus es considerablemen-
te menor que lo que se piensa habitualmente, por otra parte,
el otro factor, el organismo injuriado, es capaz de inflingir un
dafio a sus propios tejidos y 6rganos, mucho mas grave que
el producido por los microbios. “Las bacterias y los virus
podrian jugar un papel de indicadores, catalizadores o pro-
ductores de las irritaciones".

En el caso de una infeccién, el germen no es mas que la
herramienta de que se vale el organismo para mantener un
estado de inflamacién, de acidosis, de yang, necesarios para
mantener su tono u orden propios, es decir, como dice Payan,
la enfermedad como camino hacia una organizaciéon propia
en busca de su teleologia.

Lo que ocurre en situaciones normales es que una irritacion
no deja huella permanente, pero en ocasiones el recuerdo
permanece tanto a nivel hipotalamico como en la intercone-
xién de corteza. Cuando Pavlov estudié los reflejos condicio-
nados planted que todo estimulo tenia una representacion
cortical funcional, no anatomica, con dreas de excitacion
central e inhibicion periférica.

Se destaca la importancia del terreno, del huésped, del papel
del sistema nervioso y de la centralizaciéon de la irritacion
frente a la respuesta de todo el organismo.

Focos de irritacion

Como veremos mas adelante, un campo de interferencia es
una irritacion que permanece en la memoria'y que en deter-
minado momento uno o varios de ellos pueden causar cam-
bios patoldgicos en un momento y en un ser dado.

Un nervio con una irritaciéon permanente o con el recuerdo
de ella sufre lo que se ha denominado parabiosis, cuyos
principios son postulados en el Text Book of Phisiology de
Bykov: "Debido a la fase refractaria que sigue a cada impul-
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El Sistema Nervioso Vegetativo forma
parte de todos los circuitos reguladores
del organismo

so de excitacion, el tejido excitable puede producir sélo un
numero limitado de impulsos por unidad de tiempo. Si la
fase refractaria absoluta dura, por ejemplo 0,002 segun-
dos, el tejido no puede producir mas que 1:0,002=50
impulsos por segundo; a mayor frecuencia, las estimulacio-
nes individuales actuaréan hacia el tejido, el cual aln esta
en un estado de completa inexcitabilidad, debido a lo cual
la frecuencia de los impulsos sera mas baja que el de la
estimulacion".

Segun Wedensky, al estudiar el paso de los impulsos a través
de una seccién del nervio modificado por la accion de narcé-
ticos, solucién salina, corriente eléctrica fuerte, calenta-
miento, presion mecanica, etc., la /abilidad de esta seccidn
modificada disminuye la conduccion de impulsos a través de
la seccion modificada del nervio situado entre el sitio de esti-
mulacién y el masculo con rasgos caracteristicos. La diferen-
cia entre la accién de la estimulacion ritmica fuerte y débil
desaparece primero (etapa de ecualizacion). Como un resul-
tado de cambios mucho més profundos en esta seccién del
nervio, una estimulacién fuerte evoca una contraccion mus-
cular apreciable del todo, o bien una contraccién inicial
débil; mientras que una estimulacién débil continua produce
una considerable tetanizacién (estado paraddjico).
Finalmente la seccién modificada del nervio pierde su habi-
lidad de reaccion no sélo ante estimulaciones fuertes, sino
también ante estimulaciones débiles (estado inhibitorio,
completa inconductibilidad).

Wedensky planteaba cuando el estado de parabiosis esta
completamente desarrollado el tejido parece haber perdido
sus propiedades funcionales (excitabilidad y conductibili-
dad), ya que siendo €l mismo fuertemente excitado se con-
vierte en refractario para nuevas estimulaciones y generador
de nuevos estimulos.

Vias de la corticalizacion

No toda irritacion, quimica, térmica o traumadatica se conser-
va en el organismo, pues hay traumas, cirugias, infecciones
o inflamaciones que apenas influyen en la salud del enfermo.
Para que la irritaciéon permanezca presente y actuante se
deben dar factores aln desconocidos que influyen en el tono
neural inicial y que hacen que el ser humano no pueda eli-
minar la informacion. Esto lo convierte en un evento muy
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Figura 1. Via del estimulo ascendente

complejo en el que se afecta todo el organismo, por esto la
extrapolacion a los seres vivos de los estudios realizados in
vitro son s6lo aproximaciones a la realidad. Los estudios rea-
lizados in vivo que mas se acercan a la realidad son los que
tienen en cuenta todas las variables posibles, y esto es una
auténtica utopia para el método cientifico, pues sélo puede
lograr que un experimento concluya con un resultado idénti-
co al repetirlo, si excluye infinidad de factores que pueden
"sesgarlo”, y en la vida real, estos factores forman parte de
nuestra cotidianidad.

Recordando a Payan, el cuerpo es un sistema biolégico de
alta complejidad con billones de células y mas de 300.000
reacciones enzimaticas por segundo y célula, termodinédmi-
camente abierto, en constante intercambio de materia y
energia con el medio (ecologia), influenciado por la tempera-
tura, la humedad, las corrientes de agua subterrénea, el
campo electromagnético, la posicién de los astros, la compo-
sicién del aire y de los alimentos, la dieta, la familia, el tra-
bajo, etc. Todo eso nos hace Unicos, irrepetibles, con un
orden caético individual. Por eso, una terapia que quiera ser
causal, y no caer en la linealidad y el mecanicismo, no puede
utilizar el protocolo y el vademecum.

En la Figura 1, tomada del trabajo de Melzack y Casey
observamos como los impulsos llegan desde los receptores
periféricos (nociceptores) a la médula, y de alli previa inte-
gracion, ascienden al tdlamo sensorio donde se acumula la
informacién sensorio discriminativa en donde se almacena
la capacidad de identificar el tipo de irritacion (mecénica,
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térmica, quimica), su componente temporo-espacial y su
intensidad.

En la dimensién afectivo-emotiva se acumula el malestar,
bienestar o estado sensorio unido a la irritacion. Luego el
impulso Ilegara a la corteza asociativa en donde se efectla la
dimension cognoscitiva, alli hay una integracién sensitiva o
motora de todo el fendmeno y parten vias eferentes hacia la
periferia, pudiéndose producir afecciones y alteraciones que
pueden causar efectos a distancia.

Por Pavlov se sabe que el proceso parabiético no se presenta
sélo en el sitio periférico sino que tiene representacién fun-
cional (no anatémica) a nivel de corteza cerebral. Al aplicar
un dieléctrico (procaina al 0,5%), el impulso, a través de la
medula llega al hipotdlamo y al cértex produciendo nuevas
conexiones que borran la memoria y permiten entender la
accion terapéutica de la Terapia Neural.

Por estudios previos de Speransky y Spiess ya sabemos que /a
procaina en bajas concentraciones (1% o menos) tiene efec-
tos reguladores sobre estas zonas.

Speransky y Dosch planteaban que los ganglios simpaticos
juegan un papel importante como estaciones de relevo en el
proceso de informacion, de alli la importancia, a veces, de la
aplicacién ganglionar en la Terapia Neural.

En el libro Manual de cirugia veterinaria (Plajotin) se descri-
be: "El bloqueo novocainico (procainico) del nervio y de sus
receptores que se encuentran en estado de superexcitacion
debido al influjo de acciones alterantes, disminuye o inte-
rrumpe por completo ese flujo de estimulos fuertes o super-
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fuertes dirigidos a los centros nerviosos, sustituyéndolos por
estimulos débiles que van desde las zonas de novocainiza-
cién (procainizacion). Eso favorece la supresion de la supe-
rexcitacion de la corteza cerebral, de los centros subcortica-
les y de la formacion reticular y a causa de esto, la mejoria
de la accion tréfica de los mismos sobre la periferia y los
6rganos internos. Como resultado, "el efecto terapéutico del
bloqueo de novocaina (procaina) con respecto al foco patold-
gico, esta condicionado no por la desconexion de los recep-
tores, los nervios y otras vias de conduccion, sino que se
determina por la mejoria de sus propiedades funcionales des-
pués del blogueo".

Modus de accion de la Terapia Neural

Segun Peter Dosch, cada célula equivaldria a una pequefiisi-
ma bateria de potasio con un potencial de 40 a 90 milivol-
tios. Cada estimulo hace caer el potencial: despolarizacion.
Normalmente la célula lo recupera de inmediato: repolariza-
cion (Figura 2). La energia necesaria para ello procede mayo-
ritariamente del metabolismo del oxigeno. Si los estimulos
irritantes son muy frecuentes o muy fuertes, la célula pierde
la capacidad de responder ante éstos, por lo que se encon-
trara en un estado de despolarizacién permanente, debilita-
day enferma. A nivel de la membrana celular se altera el fun-
cionamiento de la bomba de sodio-potasio, esto puede pro-
vocar descargas ritmicas, actuando como campos interferen-
tes.

Los anestésicos locales poseen un alto potencial energético,
alrededor de 290 milivoltios, y al ser inyectados en microdo-
sis en las zonas de irritacién, despolarizadas, tienen la capa-
cidad de repolarizar y estabilizar el potencial de membrana
de las células afectadas, permitiéndoles asi recuperarse y
estabilizar el sistema neurovegetativo.

Figura 2. Bomba de sodio y potasio

Terapia segmental

La terapia segmental de acuerdo a Huneke se refiere al uso
selectivo de la procaina en el drea de manifestacion del pro-
ceso de la enfermedad. Es decir, si la persona padece de dolor
en la rodilla (independientemente del diagndstico), se inyec-
tan pequefias cantidades de procaina en la piel de la rodilla,
a modo de papulas; si sufre de trastornos respiratorios (bron-
quitis, asma, ..., sin importar mucho el diagnéstico), la pro-
caina se aplica en papulas en la piel del térax. La mejoria
lograda con la terapia segmental puede ser inmediata y suele
aumentar con la repeticion hasta poder llegar a la ausencia de
sintomas. A diferencia de la terapéutica farmacoldgica, en la
que el organismo acaba por habituarse a la droga, aqui la
mejoria suele ser cada vez mas duraderay los sintomas menos
intensos, debido en parte a que se actlia sobre una area del
Sistema Nervioso Vegetativo cada vez menos irritada.

Por lo que se conoce, la terapia segmental actla via refleja
(cutivisceral, viscerovisceral, etc.), puesto que todas las par-
tes de un segmento reaccionan como unidad y en forma refle-
ja a ciertos sucesos que se producen en el mismo segmento.
A mi modo de entender, en TN es dificil hablar de trata-
miento de segmento, pues se contradice con la vision inte-
gral del ser humano. Siempre que apliquemos un estimulo
neuralterapéutico debemos prestar atencién a cualquier reac-
cion en la totalidad de la persona. Todo acto médico, con o
sin aguja, implica un estimulo en el paciente (y en el médi-
co) y debemos valorar sus respuestas, ya que también forman
parte del dialogo.

Campo interferente

En 1940 acudié al consultorio de Ferdinand Huneke una mujer
con una bursitis de hombro derecho que se resistia a todos los
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No todas las irritaciones
causan campo interferente

tratamientos. Basados en la concepcion que el origen podia ser
un foco infeccioso que provocase bacteriemia, le sacaron los
dientes con infecciones y le extirparon las amigdalas. Huneke
hizo lo que llevaba afios practicando, una terapia neural de seg-
mento: le inyecté impletol (procaina+cafeina) intravenoso del
lado enfermo, colocé papulas alrededor de la articulacion del
hombro, inyect6 peri e intra-articular y, como no mejoraba, le
inyecté también en el ganglio estrellado. Todo esto, en casos
similares habia sido efectivo. Aqui no hubo mejoria.

La sefiora regres6 un par de semanas después debido a que
le aparecié una inflamacién bastante dolorosa en la zona pre-
tibial izquierda, justo donde habia la cicatriz de una osteo-
mielitis que habia padecido hacia 35 afios. "Ya que no pudo
hacer nada por mi hombro, podria ayudarme con mi pierna"
le dijo la paciente a Huneke. Este aplicé unas pépulas en la
cicatriz y de stbito desaparecieron los dolores del hombro del
otro lado del cuerpo, en una forma tan total que la paciente,
tras afios de inmovilidad, movia estupefacta el brazo en todas
las direcciones. "No tengo el mas minimo dolor" exclamaba.
Después de esta Unica sesion sobre la cicatriz de la antigua
osteomielitis en la pierna izquierda quedé sin dolor y con per-
fecta movilidad el hombro derecho, con efecto permanente.
Leriche reportd 10 afios antes que Huneke haber visto desa-
parecer dolores lejanos después de anestesiar una cicatriz.
Dosch define el campo interferente como un tejido crénica-
mente alterado (en permanente despolarizacién) que produ-
ce por via neuronal afecciones y enfermedades a distancia.
Payan lo define como una irritacién que permanece en la
memoria y que, en determinado momento, uno o varios de
ellos pueden causar cambios patolégicos en un momento y
en un ser dado.

Cualquier infeccién, inflamacién, traumatismo, cicatriz,
afeccion odontolégica, etc. padecida en cualquier parte del
organismo, asi como afecciones psiquicas estresantes y trau-
matismos emocionales, puede actuar como Campo
Interferente (Cl), lanzador de estimulos irritativos que alteran
la modulacién y la frecuencia de las informaciones en el
Sistema Nervioso Vegetativo. Entonces llegan a producirse
los mas variados procesos patolégicos ("enfermedades") en
cualquier otro lugar del organismo. )
Estos Cl pueden ser desconectados, neutralizados, mediante
un impulso neuralterapéutico (aplicacion selectiva del
anestésico local diluido y en pequefias cantidades).
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Pischinger comprobd desviacién en la composicién de la san-
gre, en las temperatura y en el metabolismo del oxigeno, en
el sistema bésico de los campos de interferencia.

Por medio de aparatos de microbioelectrénica, se pueden
medir los Cl Una vez desinterferidos, se puede medir nueva-
mente el potencial eléctrico celular, encontrandolo dentro de
los niveles normales que es de 40 a 60 EAV (Electro
Acupuntura segutn Voll). Esta comprobacién se puede hacer
también mediante un test muscular, que resulta mas simple.
Una persona suele perder fuerza muscular cuando se toca
una zona interferente (cicatriz, amigdalas, muelas del juicio,
etc.), y la recupera inmediatamente después de aplicar ahi la
procaina.

El Cl puede ser una explicacién del porqué, en ocasiones,
ciertas terapias muy bien indicadas y aplicadas no obtienen
una respuesta satisfactoria.

A menudo los Cl son casi evidentes: dolores de cabeza (o
migrafias) que aparecen después de una intervencién quirtr-
gica o alrededor de los 18 afios, cuando empiezan a salir las
muelas del juicio; alergias y asma en personas que padecie-
ron de amigdalitis de repeticién en la infancia; cansancio,
ansiedad o depresién que surge después de una cesérea;
lumbociatalgias en personas con cicatrices abdominales (por
intervenciones de apéndice, hernia, Utero, laparoscopia...); y
un largo etcétera.

Fenémeno en segundos

El Dr. Ferdinand Huneke Ilamé asi a la desaparicién inmedia-
ta y mantenida de los sintomas provocados a distancia por un
campo interferente al inyectar procaina en él. Seglin Huneke,
dicha reaccién debe cumplir las siguientes condiciones:

1. Desaparecer en un 100% todas las molestias a distancia
producidas por el campo interferente, hasta donde la ana-
tomia lo permita.

2. La total liberacion de los sintomas tiene que mantenerse
por lo menos 8 horas, si el campo interferente estd en los
dientes, y 20 horas si se halla en cualquier otra parte del
organismo.

3. Si aparecen los sintomas y aplicamos nuevamente el tra-
tamiento neural en el mismo campo interferente observa-
mos que la liberacion total de los sintomas tiene una
mayor duracién que en la aplicacién anterior.



A mi parecer, estas condiciones, junto con otras definiciones
clasicas de la terapia neural, son un modo de dar formato
académico a esta terapia.

Quizas una buena manera de entenderlo sea un caso clinico.
L.C., mujer de 38 afios que acude por dolores generalizados
("me duele incluso la piel"), agotamiento importante y reten-
cion de liquidos. Le han diagnosticado una fibromialgia. Fue
intervenida de un craneofaringioma a los 18 afios de edad, le
extirparon la hipofisis ("lo pasé muy mal, hay cosas de mi
adolescencia que no recuerdo"), y reintervenida a los 26,
ademas de varias sesiones de RT. Unos afios mas tarde deci-
de quedarse embarazada y lo hace via inseminacioén artificial
mas tratamiento hormonal. Poco después empiezan todos los
sintomas.

Le aplico la procaina 0,5% en el plexo ginecolégico y en la
cicatriz de la primera intervencién del craneofaringioma (la
que le afecté mas, segln ella). Tan pronto como retiro la
aguja de su cuerpo, esta sefiora se levanta y dice no tener
absolutamente ningln dolor. Empieza a apretarse los muscu-
los y se pone a llorar: Como puede ser, jno me duele!, fijate,
puedo apretarme y no me duele". Refiere sentir una sensa-
cion de levedad y de ligereza.

En la siguiente visita, 2 meses mas tarde, cuenta que perdio
3 Kgen 24 horas, y 2 Kg mas en las semanas siguientes. "Me
he deshinchado". "Ahora piso el suelo y no me duele nada".
"Ahora me dicen que voy muy rapido, antes lo hacia todo len-
tamente". "Me ha cambiado el humor, ya no estoy malhumo-
rada, tengo ilusion". "Antes bebia por efecto de la hormona
antidiurética, ahora bebo porque me apetece el agua"... Pero
ha aumentado un dolor que tenfa en el céccix y que aparecioé
después de la segunda intervenciéon del tumor craneal. Desde
entonces no tolera que nadie le toque el pelo, motivo por el
que no va a la peluqueria. Le pincho con procaina la cicatriz
de esa intervencion, e inmediatamente desaparece la coxal-
gia y puedo jugar con su pelo y masajearle la cabeza sin que
le moleste.

Cinco meses més tarde aparece de nuevo en la consulta.
Desde que su marido tuvo un grave accidente, ella empezé a
sentir como los dolores y el agotamiento iban reapareciendo
progresivamente. Pinchamos de nuevo el plexo ginecolégico
y, en unos segundos, desaparecen de nuevo todos los dolores
y el cansancio. El dolor en el coccix persiste, pero a peticion
suya, ese dia no pinchamos més.

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

Reaparece al cabo de un mes diciendo que la mejoria le duro
tan solo 15 dfas, y que la coxalgia no se alivi6 en ningln
momento. Estd muy hinchada y vuelve a molestarle que le
toquen el pelo. Aplico primero la procaina en la cicatriz de la
primera intervencién 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 maés tarde pincha-
mos la cicatriz de la segunda intervencién, y enseguida desa-
parece el dolor del céccix y se puede volver a acariciar su
pelo. Hasta la fecha, esta sefiora sigue fantasticamente bien.
En mi opinién los efectos en segundos no son tan extraordi-
narios, si tenemos en cuenta la definicién que hacen los ale-
manes de este fenémeno. Lo que me parece es que, después
de la desaparicién de los sintomas por los que acude la per-
sona, pueden emerger otros, en otra parte o en otra esfera
(psiquica, por ejemplo). Por eso se establece un didlogo con
el neurovegetativo en el proceso de enfermar y de sanar.

Asi pues, si desaparece inmediatamente una lumbalgia des-
pués de aplicar procaina en un campo interferente (por ejem-
plo, la cicatriz de la vacuna de la viruela), podria entenderse
como un fenémeno en segundos. Eso es relativamente habi-
tual. Pero si vamos mas alla, y mantenemos esa visién holis-
tica que nos caracteriza, entenderia la aparicion de sintomas
nuevos o antiguos, fisicos o emocionales, como que forman
parte del proceso de sanar, y por lo tanto, no ha habido tal
fendmeno en segundos, pues la persona sigue en el mismo
proceso pero sin lumbalgia (Figura 3).

Efectos adversos

Si la procaina que se utiliza esta totalmente libre de conser-
vantes, las reacciones adversas son extremadamente raras.
Suelen ser inflamaciones més o menos dolorosas en los pun-
tos de aplicacion, leve mareo, relajacion, fiebre, agotamien-
to, dolores musculares como agujetas, etc., pero estos sinto-
mas mas bien corresponden a reacciones que podriamos con-
siderar autocurativas y suelen ser pasajeros y sin consecuen-
cias. Suelen autolimitarse en 24 a 48 horas. Suele aliviar
mucho la aplicacién de unos pafios de agua caliente en la
zona que ha reaccionado.

En Terapia Neural se trabaja también desde hace décadas en
ninos lactantes y en mujeres embarazadas. La experiencia
acumulada por numerosos profesionales con cientos de miles
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Figura 3. Efecto neuralterapéutico

e ;Por qué se repite la focalizacion?
;Doénde?
e ;Por qué hay un inicio del proceso?

;Desde cuando?

e ;Por qué reaparecen sintomas antiguos?
;Desde dénde?

e ;Por qué reaparecen recuerdos?
Memoria

e ;Por qué se reviven emociones?
Necesidad emergente

de pacientes hace que esta sea una terapia segura si se es un
buen conocedor de la técnica.

Un modo de tratar

Cada relacion que une al médico Terapeuta Neural con cada
uno de sus pacientes, puede compararse a lo que sucede en
un escenario donde sin ensayo ni guién, se representa y se
escribe una obra teatral inédita.

Lo que la persona nos cuenta, lo que siente, lo que le molesta
y la exploracién, es nuestra manera de dialogar con su neurove-
getativo. El diagnéstico académico y las pruebas complementa-
rias, sin rechazarlas, resultan secundarias, complementarias.
Si dejamos constancia de su sentimiento y su estado emo-
cional, podremos observar después los cambios a ese nivel,
que son siempre trascendentes, casi un signo de garantia de
mejoria también fisica o de curacién.

Es importante saber cémo empez6, cuales eran los primeros
sintomas y dénde aparecieron y, sobre todo, con qué lo rela-
ciona la persona (Tabla 1). Los antecedentes quirlrgicos,
infecciosos, traumaticos, odontolégicos y ginecolégicos son
importantes para valorar posibles focos de irritacién en el SN.
Los habitos alimentarios, fisiolégicos y téxicos son muy
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importantes para regular el proceso de curacién. En ocasio-
nes son imprescindibles, a veces su modificaciéon puede ser
el Unico tratamiento necesario.

Me acuerdo de un sefior al que tuve que visitar en su domi-
cilio porque no podia moverse del sofd desde hacia varios
dias. Un intenso dolor lumbociético se lo impedia. Comia,
dormia y hacia sus necesidades desde el mismo sofa.
Después de la aplicacién de un Troncal Simpatico a nivel de
L5, pudo levantarse y subir las escaleras que llevaban a su
habitacién. Pero ;por qué una persona se autoinmoviliza
hasta estos extremos?

Nos volvimos a ver al cabo de una semana para dialogar. Ese
sefior, empresario, casado y con un hijo, hacia meses que
pensaba en suicidarse. El dia que hizo la lumbociatalgia era
el mismo dia que pensaba ahorcarse. Seguia un tratamiento
psiquiatrico a base de antidepresivos y altas dosis de ansioli-
ticos. Mientras hablabamos recordé que desde que le pinché,
hacfa una semana, no se habia tomado ninguna de las 8 pas-
tillas diarias que le mandd el psiquiatra. Simplemente se
olvido.

Yo creo que mediante la TN, ese sefior buscé un nuevo orden
interior, en su desilusién, impotencia, rabia, miedo, que
hasta entonces lo manifestaba con dolor. Si nos quedamos
en la mera desaparicion del dolor, nos olvidamos de lo esen-
cial. Si no sucede un cambio en lo emocional, al menos en
este tipo de situaciones en las que la afectacién psiquica es
tan clara, lo méas probable es que el dolor somatizado reapa-
rezca, de ahf la importancia de preguntar: ";Cdmo se siente
usted?"

Otro caso muy didactico es el de una sefiora, enfermera,
divorciada y madre de dos nifias y un nifio. Acudia porque
sufria de menstruaciones muy dolorosas, hemorrégicas e irre-
gulares. Le practicaron una ovariectomia por quistes de gran
tamanio, exéresis de quistes de su pecho Dy de 7 pdlipos de
su cérvix uterino. Le realizaban una biopsia cada 4 meses
para controlar su hiperplasia adenomatosa de endometrio.
Sus tres hijos nacieron, casi de un modo pronosticado, por
cesérea.



Segln palabras de ella: "Cuando me separé de mi esposo,
que finalmente fue diagnosticado de maniaco-depresivo,
empecé a mejorar de todos mis tumores -quistes, papilomas,
polipos, hiperplasia-, pero sigo teniendo una regla muy
abundante y dolorosa que me impide ir a trabajar dos dias
al mes". Pinchamos el plexo ginecoldgico y la cicatriz de las
cesareas.

A los dos meses volvimos a vernos. Sus menstruaciones
habian sido mucho menos abundantes y sin apenas dolor.
Mejoraron también otros sintomas como pesadez de piernas,
molestias en los pechos, flujo vaginal, cansancio, inestabili-
dad cefélica. También desaparecieron unos quistes que que-
daban en el ovario izquierdo segln informé el Gltimo parte
ecogréafico. "Pero tengo que hablarte de algo", me dijo,
"desde que me pinchaste no paro de recordar los abusos
sexuales que sufri desde los 6 a los 12 afios por parte de un
familiar. Nunca se lo he dicho a nadie, pero ahora tengo la
necesidad de explicartelo. Hacia muchos afios que no
venian esos recuerdos a mi cabeza. Hoy no siento ni odio ni
rabia hacia él, sino pena".

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

Esta percepcién del proceso de salud-enfermedad tiene
muchos puntos en comun con lo que decian los homedpatas
Hering y Kent, y seguramente con otras visiones universales
en las que se presta mas importancia a la fuerza vital, a la
capacidad de autocuracion, al chi o como le queramos lla-
mar.

Papula

Inyeccion en una cicatriz. La inyeccion debe hacerse en el
plano mds superficial a modo de papulas (en epidermis es
donde hay mds terminaciones nerviosas) pero también en
los planos mds profundos (ahi también hay cicatriz)

Casos clinicos

Voy a exponer unos casos clinicos que hacen méas comprensi-
bles los conceptos explicados, pero quisiera destacar que son
simples relatos de hechos sucedidos en un momento dado en
una consulta de terapia neural. La busqueda del fenémeno en
segundos no pretende ni debe ser un objetivo en cada acto
neuralterapéutico, eso seria un error. Los casos expuestos en
este articulo son reales y creo que pueden ayudan a entender

y valorar esta terapia, pero no deben hacer pensar al lector

que la evolucion es siempre tan rapida y agradecida.

e Elena es una nifia de 2 afios que realiza crisis asmaticas
cada 15 dias desde los 6 meses de edad, junto con mul-
tiples cuadros de bronquitis. Su madre busca una alterna-
tiva a los antibi6ticos, corticoides y broncodilatadores y
dice estar cansada de ir a urgencias cada dos semanas,
siempre sale con el mismo tratamiento. Le pincho varias
papulas con procaina 0,5% en el segmento de térax y le
aconsejo sustituir los lacticos por licuados de soja o de
frutos secos. A los 15 dias repetimos la sesion de pincha-
zos porque volvia a tener una crisis, aunque mas leve. Han
pasado 6 meses y la nifia sigue sin ninguna crisis asmati-
ca ni bronquitis. Esta mas tranquila y vuelve a jugar con
su primo sin pelearse a cada momento. Ha recuperado
peso. En los nifios, esta reaccién tan répida a la terapia
neural es muy frecuente, y en ellos, una o dos sesiones
suelen ser suficientes en la mayoria de los casos.

e Varén de 32 afios que acude por padecer rinitis y conjun-
tivitis alérgica de 12 afios de evolucién. Al principio, las
crisis eran sélo primaverales. En los Ultimos afios se han

NATURA MEDICATRIX 2003;21(3):175-185



No toda irritacién, quimica, térmica

o traumadtica se conserva en el organismo,
pues hay traumas, cirugias, infecciones

o inflamaciones que apenas influyen

en la salud del enfermo

vuelto diarias, y los antihistaminicos apenas le alivian.
Durante su infancia padecié de amigdalitis de repeticion,
tratadas con antibiéticos y antitérmicos. "Casualmente"
desde que crea el cuadro alérgico, no hace infecciones de
garganta. Aplicando procaina en sus polos amigdalares,
este sefior nota como se le destapa la nariz. Al dia 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 dias reaparecen los sintomas, aun-
que mas leves. Una segunda inyeccion en los polos amig-
dalares provoca la misma desaparicién de las molestias. Al
cabo de varios meses este paciente acude porque le regre-
saron los sintomas de la alergia después de tomar anti-
biéticos y antitérmicos para suprimir una faringoamigdali-
tis que hizo como las que tenia de pequefiito. Vuelvo a
aplicar el estimulo neuralterapéutico en la misma zona.
En la actualidad sigue sin crisis alérgicas.

Una mujer de 49 afios que padece mareos desde los 14
afios y que atribuian a su hipotensién habitual (80/50
mmHg) acude a visitarse. La sensacion de vértigo ha
empeorado mucho en los Ultimos 5 meses. En la historia
nos cuenta que le extirparon las amigdalas a los 4 afios de
edad, y que a menudo sufre de intensas irritaciones de
faringe. Las menstruaciones son regulares y muy abun-
dantes. Dos partos y ningln aborto. Se le complicé la
extraccion del cordal 38. Los cordales 18 y 48 no tienen
espacio retromolar, y el 28 esté incluido. Le aplico pro-
caina al 0,5% en los polos amigdalares, y la sensacion de
vértigo desaparece inmediatamente. La sefiora se acuesta
y se reincorpora de la camilla en varias ocasiones y refie-
re no sentir mareo alguno. En la actualidad esta mujer
sigue sin mareos ni vértigos.

Como vemos, con un mismo campo interferente, en este
caso son las amigdalas, una persona puede manifestar la
enfermedad en cualquier area de su cuerpo, y en ese pro-
ceso van a intervenir multiples factores y variables que
desconocemos.

Para que alguien se mantenga en un estado de vértigo
inhabilitante durante varios meses, alglin otro agente
desestabilizador debe haber ademas de su foco amigda-
lar. Yo interpreto que, a través de la historia clinica, del
dialogo, podemos llegar a entender (si aprendemos a
escuchar) que ese foco amigdalar es, para ella, desequi-
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librante. El estimulo neuralterapéutico puede repolarizar
facilmente esa zona del neurovegetativo, y ese estimulo
regulador en una area tan especifica 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 sefior de 52 afios acude por dolor en su hombro izquier-
do, que no mejoré con antiinflamatorios, ni con infiltracio-
nes de cortisona ni con una intervencion. Se diagnosticé de
tendinitis. La intervencién dejé como secuela una impor-
tante limitacién en la movilidad. Le han recomendado rein-
tervenir pero él prefiere que probemos con la terapia neu-
ral, ya que hace unos afios ésta le ayud6 a "solucionar" su
herpes zoster genital que llevaba afios manifestdndose.
Primeramente, le inyecto en la cicatriz de la intervencién y
en unos puntos dolorosos de la zona, y debido a su mejoria
instantanea, no hacemos nada mas. A los 10 dias acude de
nuevo porque el dolor regresé a las pocas horas de pinchar.
Le apliqué la procaina una vez mas en la cicatriz y en el
ganglio estrellado izquierdo, y mejor6 otra vez de inmedia-
to. 20 dias mas tarde regresa a la consulta diciendo que su
dolor reaparecié a las pocas horas pero que ademas, duran-
te 2 dias le aparecieron unas vesiculas en el pene que le
recordaban al herpes zoster genital que tuvo hacia unos
afos, pero las lesiones desaparecieron solas. Fueron como
una sefal que nos da el organismo que indica que por ahi
queda una irritacién.A eso le llamamos el salto del campo
interferente. Debemos saber escuchar qué nos esta dicien-
do la persona mediante su neurovegetativo, con sus signos
y sintomas. Aunque yo, después de unos afios, haya olvi-
dado que este sefior tenia una irritacién importante en sus
genitales, la memoria de su sistema nervioso nos hizo
recordar que tal irritacion seguia ahi. Después de aplicar
la procaina en su plexo pélvico-prostético, el sefior empezé
a mover su hombro sin dolor y sin limitaciones. Han pasa-
do tres afios y sigue bien.

El ultimo caso que expongo es tan importante como los
anteriores. Sefiora de 36 afios con dolores generalizados y
agotamiento, a la que han diagnosticado de fibromialgia.
Después de acudir en cuatro ocasiones a mi consultorio,
Ilama por teléfono diciendo: "mira, no vendré mas porque
estoy harta de recibir pinchazos y permanecer igual". Esta
situacién también se da, a veces, en la terapia neural.



Ventajas

Como dice Machiavelli, traumatologo 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 econdémica, 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 so6lo 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 sera lo mismo eliminar un dolor
con corticoides o con morfina, que con un procedimiento de
TN. En la primera situacién (cortisona) se introduce una con-
ducta hormonal que impone alteraciones disreguladoras en
varios sistemas y 6rganos; con la segunda (morfina), median-
te una conducta también especifica y dirigida, se interviene
guimicamente en el ambito de la percepcién central sobre el
sintoma dolor, afectando a su vez otras funciones cerebrales.
Mediante los antiinflamatorios se busca la supresién de la
respuesta fisiolégica de inflamacién del organismo.

En el caso de la TN, lo que se hace es producir un estimulo
regulador, inespecifico, en un area especifica del SN, para
que sea el propio organismo -si es que todavia esta en apti-
tud de hacerlo- el que encuentre un nuevo orden, y asi como
tuvo la capacidad de hacer un sindrome o enfermedad, tam-
bién pueda recurrir a sus propios érganos y/o sistemas efec-
tores de procesos de autorregulacién homeostética para acce-
der a la curacién 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 concienciacién de lo
ocurrido tanto en el proceso de enfermar como en el de sanar.
Debemos ser consecuentes y seguir con ese dialogo que ini-
ciamos con el Sistema Nervioso Vegetativo, desaconsejando
la reduccion de la TN a tratamientos sintomaticos y locales.
Gracias a los procesos de memoria del organismo, observa-
mos con frecuencia que cuando neutralizamos una irritacién
principal (campo de interferencia), nos aparecen otras. Es lo
que se llama el salto del campo o un “Didlogo con el Sistema
Nervioso", y nos indica el siguiente foco de irritacion al que
debemos dirigirnos. Y asf, conversando con la totalidad del
ser, a veces se llega a la propia esencia.
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