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por un grupo de profesionales de diversas áreas de la salud, que tienen como 
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española, apoyando a los profesionales que desde el rigor trabajan para ejercerla 
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Varios científicos intentaron explicar aquel 
fenómeno. Benjamín Franklin, estableció una re-
lación directa entre las erupciones de Islandia y 
la niebla. Anticipando que, fenómenos locales en 
distintas partes del planeta podían tener conse-
cuencias atmosféricas a nivel global. De alguna 
manera, aquella misteriosa bruma terminó cam-
biando la historia1.

Hoy damos la bienvenida a la revista de sa-
lud y medicina integrativa que, emitiendo desde 
este punto concreto del universo, aboga por es-

tablecer un diálogo global entre las distintas disciplinas 
de naturaleza integral y multimodal. Un proyecto hecho 
realidad que tal vez nos ayude a cambiar la historia.

1.- Martínez Ron; A. Algo nuevo en los cielos. Planeta, 2022

Esta revista científica es una de las 
pequeñas acciones de SESMI desde 
la presencia. Fue gestada durante la 
pandemia, un tiempo de neblinas en 
que era difícil ver la luz. Creció entre 

claroscuros de miedos, inseguridades, expe-
riencias y certezas para emerger en este IV 
Congreso Nacional de Medicina Integrativa.

En 1783, gran parte del continente euro-
peo se encontró envuelto en una asombrosa 
niebla de forma casi permanente, una niebla 
que alcanzó la península de Labrador y el oeste de China, 
llegó a Moscú, y se acepta que pudo llegar hasta Rio de 
Janeiro. Con el tiempo se descubrió que la causa fue la 
erupción del volcán Laki en Islandia y la emisión de gran 
cantidad de lava.

Bienvenida
Neus Esmel-Esmel
Doctora en Ciencias de la Enfermeria
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Editorial

Seguimos creciendo en favor de la
Medicina Integrativa, esta es nuestra revista

Desde la junta de la Sociedad Española de Salud y 
Medicina Integrativa (SESMI) estamos muy con-
tentos y satisfechos de presentaros la Revista de 
Salud y Medicina Integrativa de SESMI.

Como sabéis nuestra sociedad nació en 2016 y 
desde entonces, gracias al entusiasmo y al trabajo de todas y 
todos, no ha hecho más que crecer, darse a conocer, trabajar y 
expandirse. Esta revista representa un peldaño más de su cre-
cimiento y una apuesta clara por la difusión y divulgación de la 
Medicina Integrativa.

En SESMI somos actualmente 207 socios de diversas pro-
fesiones sanitarias que amamos la Medicina Integrativa y que 
nos dedicamos y profundizamos en ella porque creemos en 
sus principios y en sus objetivos. 

La Medicina Integrativa es una práctica colaborativa, coor-
dinada, centrada en un modelo personal de salud informada, 
con una perspectiva holística de salud basada en la mejor evi-
dencia disponible, en un ambiente respetuoso y con la finalidad 
de prevenir las enfermedades y promover 
la salud y el bienestar individual de los pa-
cientes y con el mejor resultado y el menor 
daño posible. 

SESMI ha organizado diversos even-
tos sobre Medicina Integrativa : un primer 
Simposium en Madrid en 2017 y tres  con-
gresos nacionales: en Alicante (2018) , uno 
internacional en Barcelona (2019) , conjun-
tamente con la European Society of Integra-
tive Medicine; que tuvo un gran éxito y que 
fue nuestro bautizo internacional, y uno on-
line (2020) durante la pandemia Covid. 

Hemos editado dos libros importantes: 
Oncología Integrativa y Enfermería Inte-
grativa, que sirven para reforzar y divulgar 
nuestra disciplina y hemos establecido convenios con la Socie-
dad Argentina de Medicina Integrativa, con la Sociedad Por-
tuguesa de Medicina Integrativa, con la Fundación Japonesa 
Moa y con la Societat Catalana d’Acupuntura de l’Acadèmia de 
Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears. 

Todas las socias y socios de la SESMI son miembros de 
forma automática y con pleno derecho de la European Socie-
ty of Integrative Medicine y yo misma, en representación de la 
SESMI, soy parte de la junta de esta sociedad. También hemos 
iniciado la formación continuada para nuestras socias y socios 
y para profesionales sanitarios, con cinco cursos ya realizados 
que están a disposición de todos los profesionales asociados 
en nuestra página web.

También cabe destacar nuestro grupo de Whatsapp, muy 
dinámico, a través del que intercambiamos opiniones, nos inte-
rrogamos,  ayudamos y damos noticias mutuas, en un sin parar 
casi frenético. 

Esta nuestra Revista de Salud y Medicina Integrativa que 
ahora os presentamos, con la alegría del trabajo hecho y la dis-
posición de seguir haciéndolo entre todas y todos, ve la luz en 

un marco inigualable: el IV Congreso Nacional de Medicina 
Integrativa que celebramos en Torremolinos.

Además, y a través de este medio, os queremos dar buenas 
noticias desde Europa puesto que la Comisión BECA del Par-
lamento Europeo (Beating Cancer of the European Parliament) 
aprobó una resolución, el pasado 16 de febrero de 2022, para 
fortalecer la coordinación en Europa en la lucha contra el cán-
cer y reforzando nuestro trabajo en Medicina Integrativa. 

Esta resolución recomienda a los Estados miembros llevar a 
cabo acciones globales preventivas contra el cáncer, a través de 
medidas de apoyo a la eliminación o reducción del daño relativo 
a los factores de riesgo modificables, en todas las políticas y 
programas de financiación europeos y pide que se aumente la 
financiación de la investigación científica sobre las causas del 
cáncer y la eficiencia y la aplicación de las medidas preventivas.

También reconoce que más del 40% de los cánceres pue-
den prevenirse mediante acciones coordinadas sobre factores 
sanitarios determinantes vinculados con el comportamiento, la 

biología, el medioambiente y el entorno la-
boral, social y comercial.  La resolución del 
Parlamento Europeo pide también que se 
preste más atención al mantenimiento de 
un estilo de vida saludable para prevenir el 
cáncer y acoge con satisfacción la inten-
ción de la Comisión de abordar la presen-
cia de contaminantes cancerígenos en los 
alimentos, señalando la necesidad de cen-
trarse en la calidad de vida de los pacientes 
crónicos. 

Y en el artículo 113,  hace hincapié y 
nombra  la Medicina Integrativa con reco-
nocimiento científico aprobada por las au-
toridades sanitarias. En concreto dice que 
puede aportar beneficios a los pacientes, 

en relación con los efectos paralelos de varias enfermedades, 
como el cáncer, y sus tratamientos. También destaca la impor-
tancia de desarrollar un enfoque holístico, integrador y centrado 
en los pacientes y, si procede, fomentar el uso complementario 
de dichas terapias bajo la supervisión de profesionales sanita-
rios.

Una clara resolución que compartimos y que parece estar 
escrita por gente de nuestra sociedad. Nos alegramos, since-
ramente, porque además de señalar desde Europa el camino 
correcto de la salud y de la medicina,(no sólo en el ámbito del 
cáncer), nos hace sentir acompañados en este camino en favor 
de la Medicina Integrativa, y nada menos que por el Parlamento 
Europeo.

Esperamos que, gracias a esta resolución, la Medicina 
Integrativa se “integre” en todos los campos de la medicina 
convencional para la mejora de la vida de las personas; y es-
peramos que España y sus gobiernos sigan estas recomen-
daciones de forma clara y sin fisuras, en todos los ámbitos 
pero en especial en el de la salud pública al alcance de todas 
y todos. n

Isabel Giralt-Sampedro
Presidenta de la Sociedad Española de Salud y Medicina Integrativa

isagiralt@gmail.com
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más entendida dentro de nuestro país y en organis-
mos como la Unión Europea para elaborar y publicar 
documentos como el reciente de febrero donde explí-
citamente se recoge la necesidad de incorporar sus 
métodos en el cuidado de personas. De ser un medio y 
forma necesario ante la enorme presión que se nos vie-
ne encima en pocos años por los problemas medioam-
bientales, demográficos, de cronicidad, de incremento 
de la demanda de los pacientes, de la entrada de la tec-
nología de alto nivel-que será beneficiosa, que atraerá 
nuevas ideas y retos a los que hay que estar preparados.

Ahora toca iniciar el camino que corresponde a un 
nuevo proyecto que se sumará a los anteriores: nada 
más y nada menos que una publicación científica perió-
dica, un nuevo objetivo y un nuevo trabajo. 

Conozco bien -he sido editor-, lo que significa sacar 
adelante un proyecto de este tipo, especialmente en sus 

inicios. Será necesario que de alguna manera to-
dos aportemos un grano de arena a los que van a 
estar más directamente implicados. Disponer de 
una publicación propia es una gran oportunidad 
pero también una gran responsabilidad. 

Oportunidad porque el que quiera utilizar la 
herramienta estará a su disposición como una vía 
e instrumento para dar a conocer trabajos y estu-
dios. Y es una gran responsabilidad, pues debe-
mos demostrar a todos que los criterios que nos 
imponemos para publicar serán de alta cualifica-
ción. Y los primeros momentos deben ser los más 
cuidadosos, como siempre nos ha pasado. 

La Salud y Medicina Integrativa es muy exigen-
te. Todos los que trabajamos en ella lo sabemos. 
Pues junto al área ortodoxa de conocimientos se 
une un amplio volumen de nuevas aportaciones. 
No basta aprender una nueva técnica, un nuevo 
proceder, es obligatorio entender que la SyMI al 

ser un nuevo modelo de trabajo supone transversali-
zar y establecer relaciones de saberes. Toda una nueva 
visión fisiopatológica, cercana al modelo de interrela-
ciones que permiten solventar preguntas que antes no 
tenían respuesta. Nos acercamos al campo de las cien-
cias de la Complejidad cada vez más cerca.

Los próximos años no serán fáciles -no sé si antes en 
algún momento lo fueron-, y los retos que nos enfrenta-
remos desde el campo de salud global es muy amplia. 
Envejecimiento poblacional, cronicidad, discapacidad, 
junto al potente impacto medioambiental que afectará 
a la salud de todos. Lo he comentado, por eso la SyMI 
se interesa no sólo por los aspectos puramentos bioló-
gicos. Interesa los aspectos antropológicos y sociales. 
Interesa el urbanismo de las ciudades, el impacto que 
lo psíquico está creando en este nuevo modelo de so-

E
legimos proyectos y misiones no porque sean 
sencillas y fáciles, las elegimos porque cree-
mos que son necesarias y además difíciles. 
Desde el primer momento que tuvimos -voy a 
escribir en plural porque este proyecto ha sido 

y es colectivo-, el deseo de crear este proyecto sabía-
mos que nos enfrentaríamos con resistencias y muros 
que impedirían su avance. Lo hemos podido compro-
bar. Unas barreras eran externas, las otras las más com-
plejas estaban dentro de nosotros mismos. Por fortuna 
siempre desde SESMI hemos  optado por orientarnos a 
no entrar -los hay-, en debates inútiles y dedicarnos a 
trabajar y a crear, demostrando con hechos. Debo reco-
nocer la enorme labor realizada por los dos equipos de 
dirección, liderados por sus presidentas hasta nuestros 
días. De esa labor han surgido una lista larga de actos y 
hechos: lo lograron al estar rodeadas de personas que 
ayudaban.  Destacando el avance que SES-
MI ha tenido en afiliados, en la organización 
de sus congresos nacionales -alguno-, ahora 
incluso sonrío por los intentos de boicoteo 
de nuestro primer congreso por parte de la 
inspección y de la presidente del colegio de 
Médicos de Alicante que desde este tiempo 
percibo como desconocimiento y miedo.-, 
el impacto del excelente congreso europeo 
de Barcelona en 2019, organizado como de 
los mejores que recuerdo con la entrada de 
profesionales y sociedades latinoamericanas 
(argentina, México, Chile…) y de los acuer-
dos de colaboración con las sociedades ja-
ponesa y la sociedad portuguesa allí mismo 
firmados. 

De los dos textos de excelencia científi-
ca: el libro de Oncología integrativa (primer 
texto en español publicado en del mundo), 
del libro Enfermería Integrativa (único en sí mismo), de 
documentos y guías de trabajo (sobre el tiroides), de 
acuerdos internacionales firmados con la Sociedad Ja-
ponesa de Medicina Integrativa y de la Sociedad Por-
tuguesa.

De nuestra incorporación dentro de la sociedad eu-
ropea y del cambio provocado en sus estatutos lo que 
permitió el paso de la participación individual a que fue-
ran las sociedades nacionales las que conformaran una 
organización europea reforzando el papel de la socie-
dad dentro del país y reforzando el papel de la propia 
sociedad “realmente” europea.

Una labor fruto de personas SESMI
De los trabajos en el campo de influir -junto a otros-, 
para que la Salud y Medicina Integrativa fuera cada vez 

Carta abierta a SESMI

José F. Tinao Martin-Peña
Presidente de Honor de SESMI. Jefe de Servicio de Prevención y Medicina Funcional de Olympia-Quirón. Madrid

Un paso adelante

Ahora toca 
iniciar el 

camino que 
corresponde 

a un nuevo 
proyecto que 

se sumará a los 
anteriores

”

josefrancisco.tinao@medicinaintegrativa.com
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ciedad de autoexigencia. No son tiempos fáciles para 
nadie, pero hay nuevas generaciones que se enfren-
tan a problemas añadidos. Todo ello forma parte de la 
etiología de la salud y de la enfermedad, pues el ser 
humano crea los escenarios, los disfruta y los padece. 

La SyMI no puede adaptarse al modelo tradicional 
de investigación y por ende de publicaciones. 
Existen numerosas diferencias, pues el mode-
lo de MI es multidimensional, donde varias te-
rapias trabajan juntas y donde el ser humano 
se le considera una totalidad. El modelo cau-
sal clásico, unidireccional, de laboratorio no 
es posible aplicarlo. Y esto es una nueva exi-
gencia para encontrar formas epidemiológicas 
nuevas que reconozcan estas peculiaridades. 

Los problemas que el ser humano se enfren-
ta son complejos y globales, por eso necesita-
mos ir más allá de una investigación parcial y 
de compartimento. Cada grupo profesional y 
cientifico se reúne en torno a sus métodos, su 
“cultura de actuación”. La compartimentación 
ha sido un clásico, en todas las ramas de la 
ciencia; pero ya conocemos que al fusionar 
ciencias están dan un salto adelante, crean nuevos 
terrenos y aportan nuevas ideas.

Todas estas nuevas nociones no deben ni pueden 
quedarse entre nosotros, para nosotros, sino que hay 
una responsabilidad en divulgar a la comunidad a los 
ciudadanos; una nueva responsabilidad. Estamos en 

un tiempo de desconfianzas. Para la ciencia en gene-
ral y la medicina en particular también. 

La Fundación Nacional para la Ciencia en EEUU 
exige incorporar a los proyectos de investigación 
miembros de las ciencias sociales con el objetivo 
de primar el alcance de los propuestas. A veces se 

hace sólo burocráticamente y el riesgo es estar 
expuesto a perder en la implementación e incre-
mentar el escepticismo de la sociedad respecto a 
la capacidad de la ciencia en resolver problemas. 

En 2014 Lancet en una serie de artículos pu-
blicados estimó que hasta el 85% de la inversión 
en biomedicina acaba malgastándose. Dos mi-
llones de articulos se publican cada año y hay 
una inversión global en I+D de dos billones de 
dólares anuales.

Los problemas los de siempre: desde no fi-
nanciar investigadores jóvenes, financiar a unos 
pocos, conocidos ya, selectivos. No financiar 
ideas nuevas y diferentes, financiar con fuentes 
de origen sesgado (un ejemplo es cuando el fa-
bricante de cigarrillos Malboro señala que ofre-
ce 960 millones de dólares durante 12 años en 

creación de la Fundación para un mundo sin Humo, 
que intente erradicar el tabaquismo). Los conflictos 
de intereses están y estarán.

Hay que fortalecer nuestras posiciones y ello sólo 
se consigue con trabajo y rigor. Y este debería y de-
berá ser un instrumento fundamental para ello. n

Estamos en 
un tiempo de 

desconfianzas. 
Para la ciencia 

en general y 
la medicina 

en particular 
también

”
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How would you define or des-
cribe Integrative Medicine?

The intelligent combination of 
conventional medicine and alter-
native and natural medicine, with 
an emphasis on the whole person 
(body. mind. spirit) and lifestyle. 
Integrative Medicine stresses the 
importance of the innate healing 
potential of the organism, a princi-
ple taught by Hippocrates in the 5th 
Century BCE.  He advised physi-
cians to “revere the healing power 
of nature.”  Integrative Medicine 
makes use of all treatment modali-
ties that show reasonable evidence 
for efficacy and low risk of harm.

Dr. Weil, how do you see the fu-
ture of Integrative Medicine glo-
bally?

 Integrative medicine will be the 
basis of health care of the futu-
re, because it can lower costs and 
improve outcomes. All developed 
countries have aging populations 

and epidemics of lifes-
tyle-related diseases 
(obesity, hypertension, 
type 2 diabetes) that 
conventional medici-
ne is unable to mana-
ge. The rising cost of 
high-tech medicine is 
unsustainable.  The-
se conditions favor the 
mainstream acceptance 
of Integrative Medicine, 
which can lower costs 
and improve outcomes 
– first by shifting the 
emphasis of health care 
from disease manage-

ment to prevention and health pro-
motion, and second by relying on 
low-tech methods of treatment.

What do you think has been the 
role of Integrative Medicine in this 
pandemic?

It offers sound advice for pre-
vention, including natural products 
that increase immune resistance. 
Healthy individuals are more resis-
tant to infection. Maintaining and 
enhancing health through sensible 
lifestyle habits is the best defense 
for avoiding COVID and, in case of 
infection, keeping symptoms and 
duration to a minimum.

How did your interest in Natural 
and Integrative Medicine begin?

I studied botany as an undergra-
duate, which began a career inte-
rest in medicinal plants;  I have a 

Andrew Weil, M.D. 
Médico pionero en el campo de la medicina integrativa

Perfil
Andrew Weil, M.D. 
Nacido el 8 de junio de 1942
Philadelphia, Pennsylvania
Director, Andrew Weil University of Arizona Center for Integrative  
Medicine Tucson, Arizona, USA

Practicante y docente de Medicina Integrativa, durante los últimos 30 años, el Dr.Weil 
ha impulsado su investigación, enseñanza, práctica clínica y educación pública.
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“La Medicina 
Integrativa es 
el futuro de 
la medicina y 
del cuidado 
de la salud”

It is a powerful 
way to access 
the relaxation 
response and 

increase the 
tone of the 

parasympathetic 
nervous system

”
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lifelong interest in mind/body 
interactions, and I have traveled 
around the world to study healing 
practices in other cultures. I in-
corporated all that I learned into 
the system that I now teach and 
practice. I have never rejected 
conventional medicine and try to 
help patients understand when 
to use it and when not to.

How would you assess the 
level of acceptance of Integra-
tive Medicine among more con-
ventional health professionals? 
What can we do to increase ac-
ceptance?

This varies country by coun-
try. In the US, acceptance is 
very high because our health 
care system is in such crisis. In 
countries in Europe and Latin 
America the allopathic medical 
profession remains paternalistic 
and authoritarian, rejecting alter-
native ideas and practices.  This 
will change as the economics of 
health care deteriorate.  Patients 
want Integrative Medicine, and 
medical professionals will have 
to provide it.

Please explain your experien-
ce working in a non-hierarchi-
cal model and structure. How 
do health professionals expe-
rience it?

Health care professionals love 
practicing Integrative Medicine 
and working in settings based 
on it.  Many health professionals 
come to our Center for training 
because they are so dissatisfied 
with the existing model of heal-
th care. Some tell us they were 
considering leaving practice be-
cause it has become so unsatis-
fying. They are excited to find a 
community of like-minded co-
lleagues.

What are the areas in which, 
in your opinion, Integrative Me-
dicine is essential?

Lifestyle-related disease, pre-
vention, health promotion. It is 
much better at managing com-
mon health conditions like aller-
gy, autoimmunity, chronic pain, 
and many more.

In the United States, Integra-
tive Medicine is included in the 
academic curriculum of medi-
cal universities? If not in all of 
them, in which states?Tell us a 
little bit about where they are… 

I’m sure they are much more 
advanced than here in Spain...

More than two-thirds of the 
medical schools in the US have 
joined the Academic Consor-
tium for Integrative Medicine and 
most offer at least some training 
in IM.  This reflects both demand 
by students and patients and the 
worsening economic state of the 
current health care system. The 
Integrative Medicine in Residen-
cy (IMR) program of the Univer-
sity of Arizona’s Center for IM has 
been adopted by more than 100 
residency programs in the US 
and Canada.  Our Center has gra-
duated almost 3,000 physicians 
and nurse practitioners from our 
Fellowship training; they are in 
practice in all states and in many 
countries throughout the world.

What do you consider to be 
the “immutable essence”?

The nonmaterial component of 
human  beings, which connects 
us to all creation.

Can you explain the 4-7-8 te-
chnique that helps us to relax 
and sleep better?

It is a powerful way to access 
the relaxation response and in-
crease the tone of the parasym-
pathetic nervous system.  This 
is a yogic technique developed 
thousands of years ago.  With 
practice, it not only promotes 
sleep, but also lowers heart rate 
and blood pressure, improves 
circulation and digestion, and re-
duces anxiety.

And finally, we would like to 
ask you, what are the sources 
of eternal youth?

Right living: good nutrition, 
physical activity, good rest and 
sleep, stress management, good 
social connection, connection 
with nature, and laughter.

I have traveled 
around the 
world to 
study healing 
practices
 in other 
cultures.

”

IMAGEN: PEXELS
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¿Qué es la ozonoterapia médica
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Ozono

diabetes y otros desórdenes metabólicos.
•	Efecto analgésico y antiinflamatorio:  Interviene en 

la liberación de sustancias endógenas: sustancias 
proinflamatorias, etc. 

También tiene otras acciones que se han objetivado, 
pero de las que se desconoce su mecanismo de acción, 
como la mejora de los neurotransmisores, que conduce 
a un estado de bienestar experimentado por los 
pacientes sometidos a este tratamiento.

¿Cuáles son las vías de administración?
El Ozono se puede aplicar de manera local o sistémica: 

Local: 
Intramuscular, intrarticular, en gorro capilar para 

alopecias, en bolsa para las úlceras venosas o del 
diabético. 
Sistémica:

 Autohemoterapia mayor: Consiste en extraer una 
pequeña cantidad de sangre, que se mezcla con ozono 
y se vuelve a inyectar por la misma vía (intravenosa). 

Autohemoterapia menor: Consiste en sacar una 
pequeña cantidad de sangre (10 ml) y mezclarla con 
ozono para luego inyectarla intramuscular.

Solución salina ozonizada: Esta técnica ha sido muy 
utilizada para infecciones virales, dado su alto poder 
antiinfeccioso.  

Rectoclisis o administración rectal de ozono: Se 
administra ozono con una pequeña sonda rectal, el 
ozono se absorbe rápidamente por el plexo hemorroidal  
y llega a todo el organismo. 
Vaginal: 

No solo para patologías locales, como candidiasis o 
HPV, sino también como una vía sistémica en la mujer, 
por la excelente absorción del ozono a través de las 
paredes vaginales.

¿En que patologías puede ser útil?
•	Dolores crónicos: Tendinitis, artrosis, artritis, en her-

nias de disco hay un número importante de investi-
gaciones y publicaciones. En este campo es dónde 
el ozono ha conseguido una mayor aceptación y 
está incluido en varias Unidades del Dolor del siste-
ma sanitario público en España. 

•	Procesos infecciosos: 
- Candidiasis vaginales e intestinales. 
- Parasitosis intestinales. 
- Infecciones vaginales o cervicales por HPV.
- Enfermedad de Lyme.
- Otitis, conjuntivitis…
- COVID agudo y COVID persistente. La autora ha 

participado en un ensayo clínico con ozono en for-

Schöbein a finales del S. XIX descubrió casualmente un 
gas oloroso que se generó al saltar una chispa en un 
experimento eléctrico y reaccionar con el oxígeno. Lo 
llamó Ozono, que quiere decir eso mismo: gas oloroso. 
Presentó en la Academia de París este hallazgo. Como 
muchas veces en ciencia fue resultado aparentemente 
de la casualidad. El primer generador de ozono que se 
fabricó lo hizo Tesla, todo un adelantado a su tiempo. 
La primera vez que se aplicó aceite ozonizado fue por 
un médico que descubrió que si dejaba el aceite a la 
intemperie, el contacto con el sol y el oxígeno ambiente, 
lo hacía útil para curar heridas de la piel y dermatitis 
(no sabía que esta reacción solar producía ozono, 
pero sí que ayudaba a curar padecimientos cutáneos 
y mucosos).

El Ozono es un gas conformado por tres moléculas de 
oxígeno: O3. Se utiliza por múltiples vías para diferentes 
padecimientos.  Es uno de los oxidantes más potentes 
que se encuentran en la naturaleza. Su mecanismo de 
acción no es directo, al entrar en el organismo, produce 
una oxidación medida y controlada, que desencadena 
la producción de enzimas antioxidantes, uno de sus 
principales mecanismos de acción. También se forman 
mediadores, sobre todo al reaccionar con los lípidos de 
las membranas celulares, estos mediadores se llaman 
ozónidos, y son los verdaderos responsables de las 
acciones del ozono en el organismo.

El ozono debe ser generado a partir de oxígeno en 
el momento de su utilización mediante oxígeno médico 
(más de 99% de pureza), con generadores médicos de 
precisión, o bien puede ser administrado en forma de 
aceite, cremas, jabones u óvulos para aplicación vaginal, 
previamente ozonizados en laboratorios especializados. 
Es muy seguro si se utiliza correctamente y por médicos 
con formación especializada en ozonoterapia.

¿Cuál es su mecanismo de acción?
•	Antioxidante: Los tejidos generan en sus reacciones 

metabólicas radicales libres (oxidación), que 
deben ser contrarrestados por los mecanismos 
antioxidantes del organismo. Los radicales libres 
aumentan en el envejecimiento y en todas las 
enfermedades crónicas. El ozono permite reducir 
estos radicales libres. 

•	Mejora el metabolismo del oxígeno, porque favorece 
la producción de hematíes más flexibles y que ceden 
mejor el oxígeno a los tejidos.

•	Regenerador tisular: activa algunas de las vías de 
recuperación de los tejidos dañados. 

•	Es germicida (reduce virus, bacterias y hongos).
•	Regula el metabolismo (por eso es muy útil en la 

alejandra.menassa@medicinaintegrativa.com
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dioterapia, demostrado en tumores de cabeza y cue-
llo.  Es muy útil en el tratamiento de la colitis rádica 
y la cistitis rádica tras radioterapia.

•	Recuperación de eventos cardiovasculares: como 
infarto o angina, accidentes cerebrovasculares, sín-
drome metabólico…

Contraindicaciones
El ozono tiene pocas contraindicaciones, una de ellas 

es el déficit de glucosa 6-PDH, una anemia también 
conocida como favismo, es más frecuente en mujeres. 
Sin embargo, con déficits parciales el uso de ozono 
es seguro (al menos en nuestra experiencia clínica). 
Déficits severos deben contraindicarlo, puesto que 
puede desencadenar una hemólisis. Los pacientes con 
déficit severos, han presentado antes clínica de anemia 
hemolítica y refieren este antecedente al hacerles el 
historial médico. 

En el embarazo los autores rusos (donde el ozono 
está ampliamente incluido en la Sanidad Pública) lo 
han usado para tratar Preclampsia y otros problemas 
obstétricos, en España preferimos ser cautos y 
no recomendamos su uso en el embarazo, salvo 
excepciones.

En la fase aguda de un hipertiroidismo tampoco 
se conseja, puesto que es un activador de la función 
tiroidea.  

No hay contraindicación absoluta en anticoagulados, 
pero dado su efecto antiagregante, hay que ser cautos 
en este tipo de pacientes. 

Resumen: En casi todas las patologías crónicas 
hay procesos de oxidación e inflamación, en estos el 
ozono es una herramienta útil reduciendo estos dos 
componentes de la enfermedad. Tiene escasos efectos 
secundarios si se utiliza por las vías correctas y por 
médicos especializados con generadores médicos 
de calidad. Tiene escasas contraindicaciones. Cada 
día hay más publicaciones de la eficacia del ozono en 
múltiples patologías en el ámbito humano y veterinario. 
Fuera del uso médico, se utiliza como desinfectante 
de alimentos, agua y ambientes. El agua ozonizada en 
domicilio puede ser muy útil para desinfectar frutas y 
verduras. 

ma de SSO3 (solución salina ozonizada) en COVID 
en el Hospital Virgen de la Paloma, con pacientes 
moderados y graves, en el que se obtuvieron mejo-
rías clínicas y analíticas importantes.
- Tratamiento del Helicobacter Pylori, con ingesta 

oral de agua ozonizada, o de las cistitis de repeti-
ción, con lavados vesicales con agua ozonizada.

•	Enfermedades neurodegenerativas: Parkinson, de-
mencia.

•	Diabetes: Mejora la glucemia, porque activa el me-
tabolismo hidrocarbonado, las cifras de colesterol, la 
vascularización de los tejidos, etc.

•	Enfermedades respiratorias: Asma bronquial y bron-
quitis crónica.

•	Terapias antienvejecimiento y estética: Al disminuir 
la presencia de radicales libres, retrasa los procesos 
de envejecimiento. Es una terapia antiaging eficaz. 
Se puede dar solo o combinado con PRP (plasma 
rico en plaquetas).

•	Enfermedades autoinmunes: Como la Esclerosis 
múltiple, la tiroiditis de Hashimoto, entre otras.

•	Infertilidad: Mejora la vascularización uterina dismi-
nuye la inflamación y reduce las infecciones uteri-
nas, causantes muchas veces de la infertilidad.

•	Síndrome premenstrual: El ozono disminuye la infla-
mación uterina causante del síndrome premenstrual, 
reduce los gérmenes que producen al inflamación, 
mejora los niveles de neurotransmisores, con lo que 
mejora el estado de ánimo.

•	Como terapia coadyuvante en el cáncer: El ozono ha 
demostrado in vitro toxicidad directa sobre las célu-
las tumorales (induce su apoptosis). En tratamientos 
combinados con RT (radioterapia), reduce las com-
plicaciones de la misma, así como las algunos de los  
quimioterapicos (QT) y aumenta la eficacia de estas 
terapias. El aceite ozonizado reduce el tiempo de 
cicatrización de las heridas quirúrgicas, con lo que 
acorta el tiempo entre la cirugía y el comienzo de la 
quimoterapia, mejorando los resultados de la misma. 
Mejora el sistema inmune, aumentando la actividad 
de las células NK contra el tumor, mejora el aporte 
de oxígeno al tumor, lo que está directamente rela-
cionado con la efectividad de la quimioterapia y ra-

tratamiento a 
base de ozono 
(O3)
IMAGEN: Clínica 
medicina 
integrat iva
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SNA

La terapia neural (TN) es un procedimiento médico 
que consiste en inyecciones de pequeñas cantidades 
de anestésico local (AL), principalmente procaína o 
lidocaína, a bajas concentraciones (0,5% a 1 %), en puntos 
determinados, con el objetivo de ejercer un efecto general 
en el individuo mediante la regulación del sistema nervioso 
autónomo (SNA).

Sistema nervioso autónomo 
El Sistema Nervioso (SN) es un complejo conjunto de 

células especializadas encargadas de dirigir, supervisar y 
controlar las funciones del organismo. El SN relaciona las 
funciones y los estímulos de las diferentes partes del cuerpo 
a través de sus sistemas central, periférico y vegetativo. La 
piel es, con diferencia, la que tiene una mayor cantidad 
de fibras nerviosa. A nivel embriológico el ectodermo es 
la capa embrionaria que origina la mayor parte del tejido 
epitelial y SN. 

El SNA o vegetativo es un componente importante del SN 
constituido por un complejo conjunto de neuronas y vías 
nerviosas que regulan la función de los diferentes sistemas 
viscerales del organismo, así como la cantidad y calidad 
de la perfusión sanguínea de los tejidos en respuesta a 
su necesidad variante, las secreciones de las glándulas, el 
mantenimiento del revestimiento del tracto intestinal, y la 
comunicación entre los sistemas nervioso e inmune. 

La función reguladora y coordinadora del SNA implica 
una particular estructura anatómica, biológica y molecular. 
Los tres componentes que integran el SNA (simpático, 
parasimpático y entérico) forman una unidad funcional 
ejerciendo efectos antagónicos entre sí. El equilibrio de la 
actividad de sus ramas simpáticas y parasimpáticas juega 
un papel clave en esta función. 

Las fibras del SN son los transmisores de la información y 
sus ramas terminales están en la matriz extracelular, una red 
ubiquitaria que rodea células y tejidos, donde se produce 
el intercambio de información con los vasos sanguíneos y 
linfáticos, las células de los órganos, las células del sistema 
inmunitario y la red de tejido conjuntivo, inervado a su vez 
por el sistema nervioso simpático (SNS). 

  Figura. 1	

Los mecanismos moleculares por los que el SNS modula 
la liberación de citoquinas o de inmunoglobulinas por 
parte de las células inmunes, el reflejo neuro-inflamatorio 
orquestado por el nervio vago a partir de un daño tisular, o 
el efecto antitumoral de la procaína frente algunos cánceres 
mediante la inhibición específica de la metilación del ADN 
son algunos ejemplos de la importancia del SNA.

Las manifestaciones clínicas de la alteración del SNA 
pueden ser múltiples y variables. Cualquier irritación, 
mecánica (un traumatismo o una herida), tóxica (una 
infección), térmica (quemaduras), química (fármacos), 
o emocional (estrés), que altere las propiedades de una 
parte del SNA, puede producir alteración en la regulación 

FIGURA 1. Función integradora del SNA
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FIGURA 2. La función coordinadora del SNA

HPA axis: Sistema hipotálamo-hipofisis-adrenal; SA system: Ssitema simpático-adrenal. Adaptado de “The 
Influence of Modern Neurophysiology on the Previous Definitions of “Segment” and “Interference Field” in 
Neural Therapy”, por Engela R et al. Complement Med Res. 2022
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muscular refleja asociada al dolor.
• La sinapsis con las neuronas simpáticas de la columna 

intermediolateral, con el reflejo simpático, manifestado 
como vasoconstricción, leve contracción muscular y 
liberación de catecolaminas. 

Condiciones patológicas de los nervios simpáticos 
aferentes en la periferia, pueden transmitir aferencias 
nociceptivas estableciendo un cortocircuito, con un 
acoplamiento entre neuronas simpáticas y aferentes. 
El acoplamiento simpáticoaferente y los cambios 
neuroplásticos que suceden en la médula espinal y en el 
cerebro producen múltiples interacciones adicionales que 
refuerzan el círculo vicioso (loop) del dolor.

El desequilibrio entre las ramas simpáticas y 
parasimpáticas del SNA pueden provocar y mantener 
dolor e inflamación, y alterar la función de órganos y 
sistemas. El SNS puede inducir inflamación neurogénica 
vía vasodilatación, extravasación de plasma y liberación de 
neuropéptidos proinflamatorios desde sus propias fibras 
nerviosas. Esta inflamación reduce el umbral de respuesta 
de los nociceptores y simultáneamente recluta nociceptores 
inactivos o “silentes” de su vecindad, reforzándose así el 
círculo vicioso.

Mecanismo acción de la terapia neural 
Cuando un estímulo llega a la neurona produce un 

cambio o perturbación electroquímica donde los iones 
(Na+) ingresan en la célula, generando una despolarización.  
Seguidamente, un mecanismo regulador de repolarización 
permite el regreso de dichas neuronas a su potencial 
eléctrico de reposo, con una carga eléctrica de su membrana 
de -70 mV. Cuando el estímulo es muy intenso o reiterado 
(crónico), o bien en tejidos predispuestos, se puede producir 

de los tejidos que controla, repercutiendo en su función y 
afectando a la totalidad del sistema.

  Figura. 2	

Los procesos nociceptivos, provenientes de estímulos 
lesivos por parte del propio SN, causan una respuesta refleja 
mediada por las vías reflejas cutivisceral, viscerocutánea y 
viscerosomática motora. Un estímulo que dañe una fibra 
nerviosa provocará una respuesta refleja multidireccional 
en piel, músculo, fascia y víscera. Esta respuesta motora, 
que está mediada fundamentalmente por fibras simpáticas, 
implica cambios en el flujo sanguíneo, aumento de la 
turgencia cutánea, hiperalgesia en áreas localizadas de la 
piel, alteración de la regulación de los órganos del nivel 
metamérico correspondiente y aumento del tono muscular 
de la zona refleja.

Las fibras aferentes nociceptivas convergen en el cuerno 
posterior de la médula espinal, la cual hace de primera 
estación sináptica y de filtro.  Desde ahí, la información 
diverge mediante: 

  Figura. 3	

• El tracto espinotalámico (principal vía nociceptiva), que 
asciende contralateralmente hacia el tálamo, la formación 
reticular, el núcleo magno del rafe y la sustancia 
gris periacueductal, responsables de los aspectos 
discriminativos del dolor, las percepciones autonómicas, 
las sensaciones desagradables del mismo y la situación 
de alerta frente al dolor.

• Los tractos espinotalámicos y espinomesencefálico 
que activan el hipotálamo y evocan la conducta 
emocional.

• La sinapsis (directa o indirecta) con las neuronas 
motoras de la asta anterior, responsable de la actividad Sigue en la página 12 n

FIGURA 3. Arco reflejo espinal

Adaptado de “Terapia Neural según Huneke”, por Fischer. L. 2012
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La TN segmental actúa vía refleja, mediante el 
mencionado arco reflejo espinal entre los órganos 
internos, la piel, la musculatura, el SN y el intersticio, y 
su regulación a través de los centros vagal y simpático 
del tronco del encéfalo. De este modo, la actuación 
sobre las fibras nerviosas de la piel, el músculo y las 
fascias del tórax, tiene un reflejo directo sobre los 
órganos torácicos (pulmón, pleura, corazón, etc.), y lo 
mismo sucede con la piel del abdomen y las vísceras 
abdominales, etc.

una despolarización mantenida repercutiendo en sus 
funciones, y pudiendo emitir impulsos alterados en la red 
nerviosa, generándose así un foco de impulsos irritativos. 

El estímulo producido por el pinchazo de la aguja y la 
eliminación selectiva simultánea de irritaciones de los 
circuitos nerviosos a corto plazo por el AL influyen tanto 
en la organización del SN como en la perfusión tisular. Así, 
por ejemplo, el círculo vicioso del dolor crónico se puede 
romper con la normalización de la irritabilidad patológica 
almacenada en el SNS y nociceptivo de los arcos reflejos 
periféricoespinal e (indirectamente) supraespinal. 

La inyección de una pequeña cantidad del AL en bajas 
concentraciones en las fibras nerviosas irritadas tiene por 
objetivo recuperar la repolarización y estabilización de las 
membranas celulares para conseguir una recuperación 
de la función interferida en los circuitos del SN, la función 
reguladora del SNA y la perfusión de los tejidos.

  Figura. 4	

La inyección de AL en la cercanía de los ganglios del 
SNA proporciona un estímulo regulador, con un efecto 
beneficioso más allá del efecto propiamente anestésico. 
Los efectos terapéuticos el bloqueo transitorio del ganglio 
estrellado (simpático) con AL en la regulación de la 
respuesta inmune, y del bloqueo transitorio del ganglio 
esfenopalatino (parasimpático), en la regulación de la 
tensión arterial están descritos en la literatura médica.

Junto con los efectos regulatorios del SNA, se suman 
los efectos terapéuticos propios de los AL, algunos 
de los cuales requieren concentraciones menores a 
las propiamente anestésicas (reduciendo aún más el 
riesgo de una posible toxicidad) y con una duración a 
largo término. Se han descrito en la literatura médica los 
efectos antiinflamatorio y antitrombótico de los AL por 
la inhibición específica de proteínas Gq de la membrana 
celular, o las propiedades inhibidoras de la formación de 
edemas y antiinflamatorias de los AL, a concentraciones 
inferiores a la concentración inhibitoria máxima media 
[IC50] necesaria para inhibir los canales de sodio (efecto 
anestésico).

Los AL también actúan sobre células no neuronales 
como mastocitos, neutrófilos y monocitos, así como sobre 
la producción de citoquinas y la modulación de la respuesta 
inflamatoria excesiva, pueden reducir la inflamación 
en la microglía y tienen propiedades antibacterianas y 
antivirales.

Los AL tienen efectos sobre la brotación simpática 
(sprouting, relacionado con el dolor crónico), la liberación 
de neuropéptidos proinflamatorios, la actividad simpática 
(sensibilización) mediada por las neuronas de amplio rango 
dinámico (WDR neurons) y en la interrupción temporal de la 
interacción entre los sistemas simpático e inmune.

La procaína y la lidocaína son los AL utilizados 
mayoritariamente en TN. La procaína tiene un efecto 
vasodilatador directo, además del efecto simpaticolítico 
y antiinflamatorio, que junto su corta vida media y la 
ausencia de metabolismo hepático, lo hacen el fármaco 
de preferencia.

 Tabla. 1		

Terapia Local y segmental 
La terapia local y segmental contempla al uso selectivo 

del AL en el área o segmento de manifestación del síntoma 
o la enfermedad. 

SNA

Foco de
impulsos
irritativos

hacia el SNA

Anestésico
Local

Estímulo
neuralterapéutico

Estímulo irritativo

Estímulo intenso
o reiterdo o 
predisposición

Despolarización
mantenida

Célula
disfuncional, 
enferma

Despolarización

Repolarización y
estabilización de
la membrana

Repolarización

Recuperación de la 
función reguladora
del SNA

Figura 4. Esquema del efecto neuralterapéuticoViene de la página 11 n

PROCAÍNA LIDOCAÍNA

Estructura química Éter Amida

Metabolización
Local
(colinesterasas 
plasma)

Hepática

Tiempo de acción 20-30 min 60-120 min

Vida media 10 min 96 min

Capacidad de difusión + ++

Efecto terapéutico de los metabolitos + -

Toxicidad 1 2

Vasodilatación simpaticolítica + +

Vasodilatación per sé + -

Ahorro de O2 y efecto sellante capilar ++ (+)

Efecto antiinflamatorio y antiinfeccioso ++ +

Efecto antitrombótico ++ ++

Efecto estabilizador de membrana 
(fibras nerviosas y musculares, 
mastocitos, células parénquima, etc.)

++ +

Dosis máxima por sesión 10 mg/Kg 4 mg/Kg

Dosis tóxica 14 mg/Kg 7 mg/Kg

Tabla 1. Propiedades farmacológicas de la procaína y la lidocaína
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Contraindicaciones 
La TN está contraindicada en personas con alergia a los 

AL (muy poco frecuente), trastornos de coagulación (sólo 
se contraindican las inyecciones profundas), hipotensión 
severa, brote agudo de miastenia gravis y toma de sulfamidas.

Conclusiones 
La TN constituye un modo de tratamiento holístico 

mediante la inyección de AL a baja concentración en puntos 
específicos del organismo. El potencial terapéutico es amplio, 
dado que la función reguladora del SNA tiene implicaciones 
en todo el organismo. Es un tratamiento sencillo, con escasos 
efectos adversos y bajo coste. 

La acción en el segmento puede igualmente ejercer 
reacciones en la totalidad de la persona, por la función de 
coordinación e integración ya mencionadas del SNA.

 Imagen 1	

El Campo Interferente 
El campo interferente (CI) es definido como un tejido 

crónicamente alterado que puede provocar cambios 
patológicos en otras partes del organismo. Habitualmente 
el propio CI no manifiesta síntomas, pero puede generar 
impulsos patológicos a la red nerviosa que pueden conducir 
a dolor, disfunción o inflamación fuera de su segmento. 

Los CI más comunes son amigdalitis crónicas, muelas 
del juicio retenidas o impactadas, osteítis en una raíz dental, 
cicatrices, inflamaciones intestinales e irritaciones crónicas 
del área urogenital.

 Imagen 2	

Efectos adversos 
Los efectos adversos de la TN son escasos. Las compli-

caciones propias de la inyección (hematoma, hemorragia, 
inflamación en el punto de inyección) se minimizan con el 
uso de agujas finas de bajo calibre. Los efectos adversos del 
fármaco (alergias, toxicidad) son extremadamente raros por 
el tipo de AL utilizado y la baja dosis utilizada. 

La recuperación de las vías de regulación del SNA puede 
generar reacciones o síntomas transitorios y autolimitados, 
como febrícula o fiebre, cansancio o dolores musculares.
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Odontología

medicamentos. Así pues, la odontología integrativa se 
preocupa del ser humano desde diferentes abordajes 
diagnósticos y terapéuticos unos de los cuales es la 
odontología neurofocal (ONF). El término de ONF 
fue introducido en 1958 por el médico y odontólogo 
alemán Ernest Adler, autor del libro Enfermedades 
generales causadas por campos de irritación del sistema 
neuro-vegetativo producidas por problemas dentales 
y amigdalares (ámbito del trigémino). Diagnóstico y 
terapia. En esta obra y a través de la presentación de 
múltiples casos prácticos, Adler ponía en evidencia la 
relación entre irritantes a nivel de la boca y determinadas 
patologías en cualquier parte del cuerpo humano.

Mediante la utilización de la terapia neural se pueden 
neutralizar posibles irritaciones existentes en la zona 
bucal. La utilización de la procaína a baja concentración 
puede incidir en los lugares donde el sistema nervioso 
vegetativo ha sufrido algún tipo de agresión con lo cual 
actúa como campo interferente. El uso de anestésicos 
locales con finalidad terapéutica o diagnóstica 
puede propiciar que se restauren los mecanismos de 
regulación de la red nerviosa de manera que se consiga, 
en palabras del médico colombiano Julio César Payán, 
una autoecoorganización del organismo.

La odontología neurofocal asimismo tiene como 
objetivo el estudio del impacto de las patologías 
dentales y de determinados materiales y tratamientos de 
los dientes en la totalidad del sistema debido a la red 
nerviosa que posibilita esta relación.

 Imagen 1	

La odontología neurofocal asimismo tiene como 
objetivo el estudio del impacto de las patologías 
dentales y de determinados materiales y tratamientos de 
los dientes en la totalidad del sistema debido a la red 
nerviosa que posibilita esta relación.

Si ampliamos el concepto de campo interferente 
(estado irritativo crónico) como aquel capaz de 
producir alteraciones locales o a distancia, se deberán 
tener en cuenta, respetando el abordaje integral antes 
mencionado, las que se deriven de las alteraciones en las 
funciones primarias como son masticación, respiración, 
y deglución 

Desde el punto de vista mecánico, la boca es una 
zona sometida a grandes cargas mecánicas. El correcto 
equilibrio de éstas será el garante de un correcto desarrollo 
de todo el conjunto. De esta manera, un equilibrio 
deficiente se puede convertir en una interferencia que 
estimule de manera errónea el sistema nervioso de la 
zona inervada por el nervio trigémino. Según Planas, el 
punto de partida de la excitación neural que posibilita 
el desarrollo del sistema estomatognático se encuentra 
precisamente en la articulación temporomandibular y son 

Aunque a menudo se habla de la boca como la puerta de 
entrada al organismo y se destaca su gran importancia 
en relación con la salud, cierto es que esta parte del 
cuerpo se ha convertido en una cavidad sometida a gran 
cantidad de actos médicos y odontológicos sin tener 
en consideración las repercusiones que de ello derivan 
sobre el resto del ser humano.

El sistema nervioso representa un complejo entramado 
de células altamente especializadas que son las 
responsables de controlar el funcionamiento de nuestros 
órganos. Debido a la red de información que llega a 
cada una de las células de nuestro cuerpo, cualquier 
irritación en forma de traumatismo físico (herida, 
quemadura, cicatriz), químico (por algún fármaco) o 
emocional (estrés, conflicto) a nuestro sistema nervioso 
puede afectar a la totalidad manifestándose a través de 
síntomas de diferente índole.

La comunicación entre sistema nervioso central, 
periférico y vegetativo consigue que las respuestas del 
organismo se puedan desarrollar de manera coordinada. 
Esto incluye tanto las respuestas conscientes como las 
reflejas. Así pues, la alteración de las propiedades del 
sistema nervioso autónomo puede derivar en un cambio 
en la regulación que este ejerce sobre los tejidos y esto 
se puede traducir en una modificación en la regulación 
de su función y acabar en lo que llamamos enfermedad, 
como una adaptación del cuerpo humano ante un 
estímulo externo.

En la boca la inervación predominante se realiza 
a través del nervio trigémino, que posee capacidad 
sensitiva y motora, a través de sus tres ramas principales 
(oftálmica, maxilar y mandibular). El nervio trigémino 
proporciona aferencia táctil, propioceptiva y nociceptiva 
a la cara y la boca. Su función motora activa los 
músculos de la masticación, del suelo de la boca y el 
tensor del tímpano. Posee una gran cantidad de fibras 
del sistema nervioso autónomo tanto simpáticas como 
parasimpáticas. Esto junto con la relación con el resto de 
pares craneales y nervios cervicales y viscerales hacen 
de la boca una zona en constante comunicación con el 
resto del cuerpo. De ahí la gran importancia de tener en 
consideración esta zona específica del cuerpo humano 
para explicar patologías a distancia. Así pues, y debido 
a la riqueza del nervio trigémino, cuando actuamos 
sobre un diente necesariamente lo hacemos sobre otros 
sistemas (nervioso, vascular, ligamentoso, esquelético, 
etc.).

La odontología integrativa, y partiendo de estas 
consideraciones hasta ahora mencionadas, entiende 
la cavidad oral como una parte de la totalidad de la 
persona (a nivel físico, emocional y energético) y no 
como si fuera un segmento aislado del cuerpo humano. 
Asimismo, individualiza el uso de materiales, técnicas y 
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la hidratación por menor producción de saliva. Todo 
ello tiene como resultado una pérdida de equilibrio 
oclusal y un cambio en la estimulación propioceptiva en 
la zona bucal. Asimismo, el hecho de tener instaurada 
una respiración oral implica cambios a nivel de todo 
el organismo que tienen que ver con una deficiente 
oxigenación y con las consecuentes adaptaciones del 
sistema circulatorio, además de cambios a nivel postural.

Más allá de las alteraciones funcionales, la ONF 
tiene como objeto la valoración de posibles irritantes 
físicos (más en la línea que proponía el Dr. Adler, como 
podrían ser restos radiculares, infecciones crónicas, 
cicatrices de exodoncias antiguas, presencia de metales 
como material de reconstrucción o por la colocación 
de implantes dentales, zonas de osteítis, dientes 
desvitalizados, traumatismos.

Identificar todo lo mencionado hasta el momento 
implica la realización de una correcta historia clínica y 
una completa exploración que incluya una minuciosa 
valoración funcional. 

 Imagen 2	

Resulta asimismo de utilidad la utilización del test de 
Huneke, que consiste en la inyección de una pequeña 
cantidad de anestésico local a baja concentración 
(procaína al 0,5%) en la zona donde se localiza 
posiblemente un foco de irritación neural. En caso de 
una mejora inmediata (en segundos) de un síntoma 
(dolor, movilidad, etc.) a distancia (fuera de la cavidad 
bucal) después de haber inyectado el anestésico local 
nos validará la presencia de un campo interferente en 
esa zona de la boca. Aunque un resultado negativo no 
descarta que ese foco sea un campo interferente, ya que, 
en ocasiones, la inyección de anestésico local en el foco 
puede no ser suficiente.

A modo de resumen, podemos concluir diciendo que 
la ONF se sumerge en la complejidad de considerar a 
la persona como su ámbito de actuación, trascendiendo 
los límites de dientes y boca y dotando de sentido a 
una especialidad que históricamente ha centrado su 
actividad en un espacio reducido del cuerpo humano. 
Con palabras del Dr. Adler “Aunque cada órgano tenga sus 
peculiaridades, y el organismo pueda ser desmenuzado 
en muchas piezas, no debe perderse la visión sobre su 
unidad y su constitución como un entero”.

los movimientos de succión durante el amamantamiento 
los que producen una tracción sobre el menisco articular 
que permite el desarrollo mandibular.

Varios autores refieren que el resultado de la 
evolución del aparato estomatógnatico ha propiciado 
una disminución en el volumen del aparato masticatorio 
humano, así como de un menor desarrollo óseo y 
muscular cosa que conlleva una pérdida de amplitud 
de los movimientos mandibulares que nos acercan a 
patologías tales como el compromiso de la articulación 
témporamandibular (CAT) y los desequilibrios oclusales 
y funcionales provocados por una masticación unilateral 
predominante. La ONF tiene en cuenta estos trastornos 
ya que pueden ser el origen de irritaciones de tipo 
nervioso que nos conduzcan a un conjunto de signos y 
síntomas que han adquirido el rango de síndrome. Uno de 
los retos que persigue la ONF es el restablecimiento de la 
función masticatoria con el fin de favorecer el correcto 
desarrollo morfológico del aparato estomatognático.

La respiración también está íntimamente relacionada 
con el equilibrio funcional de la boca. No tan solo la 
calidad del aire inspirado es mayor si ingresa por la 
vía nasal, sino que además tiene repercusiones sobre 
el desarrollo de la zona craneofacial. En condiciones 
en las que se pierde la respiración nasal y se sustituye 
por una respiración oral la lengua permanece en una 
posición baja, se pierde el sellado labial y el ecosistema 
bucal cambia sus propiedades debido al descenso de 

Imagen 1. Portada del libro del Dr. 
Ernest Adler
IMAGEN: Ernest Adler

Imagen 2. Inyección de procaína en 
el fondo vestibular de un posible 
cordal interferente. FOTO: Cedida
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Enfermedades cardiovasculares

reclutamiento de leucocitos. El endotelio normal no soporta 
en general la unión de los glóbulos blancos. Sin embargo,  
después del inicio de una dieta aterogénica, parches de 
células endoteliales arteriales comienzan a expresar en su 
superficie moléculas de adhesión selectiva que se unen a 
varias clases de leucocitos.

Desde la perspectiva de la ciencia básica se acepta que la 
disfunción endotelial es un paso temprano en el desarrollo 
de la aterosclerosis y se caracteriza principalmente por una 
reducción en la biodisponibilidad del óxido nítrico. Todos 
los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales están 
asociados con la disfunción endotelial,  las lipoproteínas  
de baja densidad oxidadas, el eje renina-angiotensina y la 
resistencia a la insulina, que juegan un papel importante en 
la patogénesis de la función endotelial deteriorada.   Hay 
evidencia reciente de que el sistema inmune juega un papel 
importante en la patogénesis de la disfunción endotelial y 
la aterosclerosis con una consideración particular hacia la 
autoinmunidad.

 Tabla. 1		

En la tabla 1. se enumeran las manifestaciones clínicas de 
la enfermedad conocida como arteriosclerosis y que son la 
manifestación de isquemia en el órgano o tejido que sufre la 
estenosis de su arteria.

La trombosis, un fenómeno añadido a lo que ocurre 
en la pared.

La tríada de Virchow explica que la coagulación como 
mecanismo en la formación de un trombo sucede cuando es 
facilitada o estimulada por al menos uno de tres elementos 
que la conforman: Estasis del flujo vascular, daño endotelial 
y/o Hipercoagulabilidad. La formación de un trombo en 
el interior de una arteria se denomina trombosis arterial. 
Suelen desencadenarse con la ruptura de una placa 
ateroesclerótica, acontecimiento muy trombogénico, a la 
que se incorporan rápidamente las plaquetas. La fibrina 
que contiene el coágulo aumenta lentamente a medida 
que el trombo se extiende por la luz arterial. Por ello, un 
trombo arterial contiene generalmente muchas plaquetas, 
aumenta rápidamente de tamaño y se ve expuesto a un flujo 
sanguíneo rápido.

Hay varias causas por las que el equilibrio sanguíneo se 
puede descompensar y producirse la coagulación dentro de 
las venas y la trombosis venosa. Las más importantes son: 
Estasis venoso (Síndrome de la clase turista), Traumatismo, 
Cáncer, Infección, Deshidratación, Trastornos de 
hipercoagulabilidad, Tabaquismo, Fármacos, Insuficiencia 
cardíaca, Obesidad, Embarazo. 

Se sabe que la absorción del agua se produce en intestino 
y colon. Se puede decir entonces que el agua que circula 
por nuestras venas es “agua fecal”. Esta es una versión un 

Las enfermedades cardiovasculares se mantienen en la 
cima de las cifras epidemiológicas como causa principal de 
morbimortalidad en nuestro mundo actual, a pesar de las 
guías de prevención que promueven todas las sociedades 
médicas que se dedican a ello. La prevención basada en lo 
farmacológico como base de la estrategia está demostrando 
un rotundo fracaso porque la incidencia de dichas 
enfermedades mantiene una curva ascendente. Se han 
hecho grandes descubrimientos tecnológicos que sin duda 
han disminuido el impacto y la tasa de mortalidad de dichas 
enfermedades, como son las unidades de infarto y de ictus 
que en los hospitales emplean técnicas como la fibrinólisis 
o la angioplastia primaria para abrir la arteria culpable de 
la trombosis. Pero la curva de incidencia no se controla. Es 
ahí donde tienen un papel fundamental los que se dedican 
a la nutrición y aquellos sanitarios que se atreven a hablar 
de ella. El entorno tóxico y los retos ambientales no son 
tenidos en cuenta aún y presentan un impacto importante 
en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Desde este 
conocimiento, aplicando la “ingeniería” de la alimentación 
adecuada y conociendo el entorno tóxico en el que vivimos, 
sí que se consigue prevenir la inflamación, la oxidación y el 
daño tisular, en definitiva, prevenir la enfermedad.

La arteriosclerosis es una enfermedad inflamatoria.
La arteriosclerosis es un término generalizado para 

cualquier endurecimiento con pérdida de la elasticidad 
de las arterias, la palabra viene del griego arterio, que 
significa «arteria» y sclerosis que significa «cicatriz, 
rigidez».  El término fue introducido en 1833 por el patólogo 
franco-alemán Jean Lobstein (1777– 1835) en una obra en 
cuatro volúmenes inconclusa titulada “Traité d’Anatomie 
pathologique”, en su segundo volumen, en una sección 
sobre la enfermedad arterial. 

La aterosclerosis, anteriormente considerada una 
enfermedad de almacenamiento de lípidos , en realidad 
implica una respuesta inflamatoria continua. Los recientes 
avances en ciencia básica han establecido un papel 
fundamental para la inflamación en la mediación de todas 
las etapas de esta enfermedad desde la iniciación hasta 
la progresión y, en última instancia, las complicaciones 
trombóticas de la aterosclerosis. Estos nuevos hallazgos 
proporcionan vínculos importantes entre los factores de 
riesgo y los mecanismos de la aterogénesis. 

En múltiples modelos animales de aterosclerosis los signos 
de inflamación ocurren de la mano con la acumulación 
incipiente de lípidos en la pared arterial. Por ejemplo, los 
leucocitos sanguíneos, mediadores de las defensas del 
huésped y la inflamación, se localizan en las primeras lesiones 
de aterosclerosis, no solo en animales de experimentación 
sino también en humanos.  La  biología de la inflamación 
aplicada a la aterosclerosis ha proporcionado una nueva 
visión considerable de los mecanismos subyacentes a este 
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a la hiperuricemia, más grave es la deposición de calcio en 
la capa medial de los vasos sanguíneos. En un modelo de 
rata de oclusión de la arteria cerebral media realizado por 
Song y Zhao, la alimentación con ácido úrico ha llevado a 
la pérdida de células endoteliales y una caída significativa 
de óxido nítrico que han iniciado y acelerado la progresión 
de la aterosclerosis. Es pues importante controlar las 
dietas que llevan a hiperuricemia y añadir este concepto 
a la lista de factores de riesgo que pueden desencadenar 
arteriosclerosis.

Metales tóxicos
Existe evidencia epidemiológica de que los contaminantes 

metálicos pueden desempeñar un papel en el desarrollo de 
la aterosclerosis y sus complicaciones. Los términos más 
comúnmente utilizados para los contaminantes metálicos, 
“metales pesados” o “metales pesados tóxicos”, se refieren 
a la densidad específica, el peso atómico, el número 
atómico u otras propiedades químicas. Ya que no todos los 
metales tóxicos son “metales pesados” desde el punto de 
vista bioquímico, podríamos empezar a hablar de “metales 
tóxicos y/o xenobióticos” ya que el término “Xenobiótico” 
es ampliamente conocido en el entorno de la medicina 
ambiental y la toxicología clínica y que denota una sustancia 
química extraña que se encuentra dentro de un organismo; 
– por lo tanto, metales tóxicos y/o xenobióticos. 

 Tabla. 2		

En la tabla 2 se describen algunos de los metales más 
frecuentes y de los que existe más evidencia publicada. Se 
anima al lector a profundizar en estrategias de quelación 
y detoxificación de metales que se escapa del objetivo 
primario de este artículo.

Déficits de nutrientes
Gracias a investigadores como Linus Pauling y la corriente 

de medicina ortomolecular cada vez hay más conocimiento 
sobre el papel de algunos déficits de nutrientes concretos y 
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

 Tabla. 3		

En la tabla 3 se describen los principales elementos 
cuyo déficit se puede asociar a problemas del entorno 
cardiovascular.

Ingredientes tóxicos en la nutrición moderna
La cantidad de sustancias químicas con posibles efectos 

negativos sobre la salud del consumidor es importante, 
como lo es el nivel de conocimiento de esto en la población 

tanto prosaica que refleja la conocida frase “somos lo que 
comemos”. Por un lado nos debe hacer pensar en qué 
contenido alimentario estamos enviando al intestino y cuál 
es la frecuencia de eliminación. ¿Cómo es el agua venosa 
que se absorbe al día 3 o 4 de una persona con estreñimiento 
que solo evacúa cada 3 o 4 dias?

Ese contenido turbio que circula por las venas puede 
aumentar el contenido de fibrina y la viscosidad de la 
sangre. Los glóbulos rojos en condiciones normales 
tienen carga eléctrica positiva que hacen que se repelan 
unos a otros evitando su aglutinación. En condiciones de 
suciedad e incremento de residuos, los glóbulos rojos se 
pueden recubrir de fibrina, perdiendo su carga positiva. Esto 
fomenta la adhesión de los eritrocitos entre sí creando lo que 
se conoce como “trombo rojo”, frecuente en las patologías 
trombóticas venosas.

La importancia de los factores de riesgo no típicos.
Desde el estudio Framingham estamos asumiendo 

que la edad, el tabaquismo, la hipertensión, la diabetes, la 
obesidad y los antecedentes familiares son los principales 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente 
cerebrovascular y aterosclerosis. A pesar de las estrategias 
agresivas, la medicación para el colesterol, la diabetes y 
la hipertensión, y el enfoque de dieta baja en grasas, la 
incidencia de enfermedades cardiovasculares está en 
aumento en los países occidentales. Por otra parte, los 
enfoques alternativos han reivindicado la importancia de la 
exposición crónica a metales pesados, la falta de vitamina 
C y vitamina K, la hiperuricemia, los déficits de minerales 
esenciales, la enfermedad periodontal y el estrés como 
factores de riesgo fundamentales y coadyuvantes para la 
aterosclerosis.

Hiperuricemia
La hiperuricemia puede aumentar el riesgo cardiovascular 

al inducir disfunción endotelial, estrés por oxidación e 
inflamación. Los estudios clínicos han demostrado que 
el aumento del nivel sérico de ácido úrico se asocia con 
eventos clínicos adversos y mortalidad con síndromes 
coronarios agudos así como cardiopatía isquémica estable.

Hay varios mecanismos posibles que pueden explicar 
la asociación. In vitro, el ácido úrico ha estimulado las 
células primarias del músculo liso vascular (VSMC) para 
producir ciclooxigenasa-2 inflamatoria y anión superóxido 
que contribuyen a la patogénesis de la aterosclerosis. Es 
de interés observar que cuanto más larga es la exposición Sigue en la página 18 n

a. Enfermedad coronaria
i. Angina estable
ii. Angina inestable
iii. Infarto agudo de miocardio (Síndrome coronario agudo)
iv. Otras (Muerte súbita, fibrilación ventricular, síndrome X, etc.)

b. Enfermedad cerebrovascular
i. Estenosis de troncos supra-aórticos
ii. Ictus isquémico (Incluye isquemia cerebral transitoria)
iii. Enfermedad microvascular

c. Enfermedad oclusiva de extremidades inferiores

d. Estenosis de arteria renal

e. Disfunción eréctil

f. Isquemia mesentérica

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la Arteriosclerosis Tabla 2. Metales tóxicos y salud cardiovascular

Plomo
Hipertensión arterial
Calcificación aórtica
Mortalidad cardiovascular

Cadmio Insuficiencia renal
Mortalidad cardiovascular

Mercurio
Enfermedad de Keshan (bajo Selenio)
Arritmias
Miocardiopatías

Arsénico
Enfermedad del pié negro
Mortalidad cardiovascular
Enfermedad cerebrovascular
Neuropatía
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general y en el personal sanitario. Se enumeran algunos de 
los ejemplos más significativos. 

El dióxido de titanio (TiO2) se utiliza ampliamente como 
pigmento blanco en la industria alimentaria, el cuidado 
personal y una variedad de productos de uso diario. Aunque 
el TiO2 se ha categorizado como un material bioinerte, la 
evidencia reciente ha demostrado diferentes perfiles de 
toxicidad de las nanopartículas de TiO2 (NP) y un riesgo 
potencial para la salud de los seres humanos. Estos estudios 
indican que el dióxido de titanio ingresa a la circulación 
sistémica y se acumula en los pulmones, el hígado, los 
riñones, el bazo, el corazón y el sistema nervioso central y 
puede causar estrés oxidativo y daño tisular en estos órganos 
vitales. Recientemente, algunos estudios han planteado 
preocupaciones sobre los posibles efectos perjudiciales de 
las NP de TiO2 en la homeostasis de la glucosa.

Debido a que los dulces contienen una gran cantidad 
de NP de TiO2 en comparación con otros productos 
alimenticios, los niveles más altos de exposición ocurren en 
los niños. En los Estados Unidos, la ingesta diaria de NPs 
de TiO2 es de aproximadamente 0.2–0.7 mg/kg de peso 
corporal en adultos y de 1 a 2 mg/kg de peso corporal en 
niños, en comparación con 1 mg/kg de peso corporal en 
adultos y de 0.72 a 2–3 mg/kg de peso corporal en niños, 
respectivamente, en el Reino Unido, lo que sugiere que la 
ingesta en niños es hasta tres veces mayor que la de los 
adultos. El dióxido de titanio se encuentra en la lista de 
ingredientes como colorante E171.

El aluminio, o colorante E173, es un elemento natural que 
se encuentra en la naturaleza y se utiliza en los alimentos 
para la coloración plateada y gris. La creación de este tinte 
generalmente implica dos pasos. Primero, en un proceso 
de sosa cáustica a alta temperatura, el óxido de aluminio se 
refina a partir de bauxita o mineral de criolita. En segundo 
lugar, el resultado de eso se somete a un proceso de fundición 
electrolítica con la intención de convertir la alúmina (óxido 
de aluminio trihidrato) en oxígeno y aluminio metálico. En 
lugar de la ingesta diaria, se recomienda no sobrepasar 1 
miligramo del tinte por cada kilogramo de peso corporal por 
semana. Sin embargo, eso es completamente incoherente. 
No deberíamos consumir esta sustancia en absoluto. 

Se sabe que el aluminio puede causar neurotoxicidad, 
cáncer de mama, enfermedad de Alzheimer, osteoporosis, 
daño renal, fibrosis, demencia, daño cerebral y disminución 
de la función cognitiva (como deterioro de la memoria y la 
concentración), pérdida de masa ósea y mayor riesgo de 
fracturas, trastornos estomacales, erupciones cutáneas, 
debilidad y más. También puede causar daños profundos 
al metabolismo del calcio y el fósforo, así como crear 
enfermedades del sistema musculoesquelético.

El glutamato monosódico (MSG) es uno de los 
aminoácidos más abundantemente encontrados en la 
naturaleza. Está presente en grupos heterogéneos de 
alimentos como potenciador del sabor y se utiliza como 
aditivo alimentario (E621) en forma de proteína hidrolizada 
o como sal monosódica purificada. Los efectos secundarios 
reportados por diversos estudios se pueden resumir como 
la aparición de anomalías metabólicas/digestivas y de los 
sistemas respiratorio, circulatorio y nervioso.  Se encontró 
que la exposición de las ratas a la etapa neonatal de MSG 
puede dañar gravemente sus núcleos hipotalámicos (núcleo 
arqueado y ventromedial), lo que resulta en un aumento 
del peso corporal, deposición de grasa, disminución de la 
actividad motora y secreción de hormona de crecimiento.

Dado que el glutamato era conocido como un importante 
neurotransmisor excitatorio en el sistema nervioso central, 
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su exceso conduce a la “excitotoxicidad” que puede causar 
daño neuronal severo y otras complicaciones. Los trastornos 
comunes incluyen isquemia y lesión cerebral traumática; 
sin embargo, puede resultar en afecciones crónicas como 
la esclerosis lateral amiotrófica, la esclerosis múltiple y la 
enfermedad de Parkinson.

Debido a que la lista es muy larga e invito al lector a hacer 
su propia búsqueda en www.aditivos-alimentarios.com. 
Cuando se recomienda por ejemplo un yogur, es necesario 
hoy en día conocer al detalle el listado de ingredientes de 
este tipo para promover de verdad una nutrición saludable.

El plástico como disruptor endocrino e inductor de 
diabetes

Los ftalatos y los bisfenoles son productos químicos de 
alto volumen de producción que se utilizan en la fabricación 
de productos médicos y de consumo. Dada la ubicuidad 
de los productos químicos de bisfenol y ftalato en el medio 
ambiente, los estudios de monitorización epidemiológica 
detectan rutinariamente estos productos químicos en el 
75-90% de la población general. La evidencia acumulada 
sugiere que tales exposiciones químicas pueden influir 
en los resultados de salud humana, incluida la salud 
cardiovascular. Estas asociaciones son particularmente 
preocupantes para las poblaciones sensibles, incluidos los 
grupos fetales, infantiles y pediátricos, con capacidades 
metabólicas subdesarrolladas y sistemas de órganos en 
desarrollo.

Los ftalatos se utilizan como plastificantes en utensilios 
de PVC. Como los plastificantes de ftalatos no están 
unidos químicamente al PVC, pueden aligerarse, migrar o 
evaporarse en el aire interior y la atmósfera, los alimentos, 
otros materiales, etc. Los productos de consumo que 
contienen ftalatos pueden resultar en la exposición humana 
a través del contacto directo y el uso, indirectamente a 
través de la mezcla en otros productos, o la contaminación 
ambiental general. Esto es especialmente patente en los 
productos envasados en plástico (botellas, tetrabrik, etc).

Algunos ftalatos son tóxicos para la reproducción y el 
desarrollo en animales y se sospecha que son disruptores 
endocrinos en humanos. La evaluación de la exposición a 
través de la modelización de datos ambientales da pistas de 
que la exposición de los niños a los ftalatos excede la de los 

Tabla 3. Déficits de algunos nutrientes y enfermedad cardiovascular

Vitamina C
Disfunción endotelial
Déficit de colágeno y debilidad de pared
Depósito de lipoproteína a
Hipertensión arterial

Vitamina D
Disfunción endotelial
Falta de modulación de inflamación
Falta de regulación en la producción de Oxido nítrico
Miocardiopatía

Cobre

Déficit en actividad antioxidante
Hipertensión arterial
Dislipemia
Intolerancia a la glucosa
Arteriosclerosis
Hipertrofia miocárdica/Miocardiopatía

Selenio
Miocardiopatía dilatada
Bajo nivel de actividad antioxidante
Disfunción tiroidea
Alteración de metabolismo del calcio

Magnesio
Disfunción endotelial
Agregación plaquetaria
Arritmias
Hipertensión arterial
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adultos. Los datos actuales de monitorización en humanos 
demuestran que la ingesta tolerable de niños se excede en 
un grado considerable, en algunos casos hasta 20 veces.

Múltiples líneas de evidencia de modelos in vitro e in 
vivo han establecido que las modificaciones epigenéticas 
causadas por la exposición in útero a tóxicos ambientales 
pueden inducir alteraciones en la expresión génica que 
pueden persistir a lo largo de la vida. La epigenética es un 
mecanismo importante en la capacidad de los productos 
químicos ambientales para influir en la salud y la enfermedad, 
y el bisfenol A (BPA) y los ftalatos son epigenéticamente 
tóxicos.

Se sabe desde hace mucho tiempo que el BPA y los 
ftalatos tienen propiedades estrogénicas débiles y actúan 
como disruptores endocrinos debido a su capacidad para 
competir con las hormonas esteroides endógenas que se 
unen a los receptores. El BPA se descubrió originalmente 
como un estrógeno artificial, y su efecto estrogénico se 
utilizó para mejorar el rápido crecimiento del ganado y las 
aves de corral. El BPA también se usó durante algunos años 
como reemplazo de estrógeno para las mujeres. Numerosos 
investigadores han dado la voz de alarma por la presencia 
de rastros de ftalatos en muestras de agua de botellas de 
plástico dejadas a altas temperaturas al aire libre durante 
mucho tiempo.

El aspartamo
Los edulcorantes no nutritivos son productos de alta 

intensidad que se utilizan en pequeñas cantidades para 
reducir el contenido calórico y de azúcar de los alimentos y 
bebidas. El controvertido aumento del uso de edulcorantes 
no nutritivos en los llamados alimentos y bebidas saludables 
ha sido recientemente objeto de atención.  En particular el 
aspartamo, que fue descubierto accidentalmente en 1969, 
ha recibido mucha atención debido a su potente dulzura, 
que es de 200 a 300 veces mayor que la de la sacarosa. El 
aspartamo tiene un sabor limpio similar al azúcar, sin un 
sabor metálico o amargo indeseable. Es mucho más barato 
que el azúcar y es una opción atractiva para los fabricantes. 
El aspartamo se incorpora en más de 6000 productos, 
incluidos refrescos, mezclas de postres, postres congelados 
y yogur, multivitaminas masticables y cereales para el 
desayuno. También está contenido en unos 600 productos 
farmacéuticos y, por lo tanto, es consumido por millones de 
personas en todo el mundo.

Los metabolitos del aspartamo pueden reducir o 
potenciar la acción de los medicamentos a través de varios 
mecanismos. Los metabolitos aminoácidos y las proteínas 
pueden (1) alterar las proteínas sanguíneas a las que se unen 
los medicamentos; (2) alterar los receptores de fármacos en 
las membranas celulares; (3) cambiar los sitios en los que los 
impulsos se transmiten a lo largo de los nervios al músculo; 
(4) causar anomalías metabólicas en personas mayores 
que pueden aumentar la vulnerabilidad de esta población 
a las reacciones a los medicamentos; o (5) interferir con la 
acción del fármaco. Los problemas de seguridad asociados 
con el uso de aspartamo incluyen toxicidad potencial de 
los metabolitos del aspartamo, incluido el metanol y / o 
su metabolito, formaldehído. La administración oral de 
aspartamo tanto a una dosis más alta (> 40 mg/kg/d) como 
a una dosis segura (≤ 40 mg/kg/d) puede aumentar la 
producción de radicales libres e inducir estrés oxidativo en 
las células sanguíneas (eritrocitos, neutrófilos y linfocitos) al 
alterar el equilibrio oxidante/antioxidante. El estrés oxidativo 
en los eritrocitos puede provocar daños en su membrana; 
perjudicar su flujo a través de la microcirculación y el 
suministro de oxígeno a los tejidos; inducir el envejecimiento 
eritrocitario; e inducir inflamación.

El consumo de dosis más altas de aspartamo (> 40 mg 
/ kg / d) en el cerebro también se estudió previamente.  
Los resultados sugieren que dosis más altas de aspartamo 
pueden resultar en un cambio en las actividades enzimáticas. 
Además se ha descrito en un estudio de voltamperometría 
in vivo, que el aspartame disminuye los niveles de dopamina 
extracelular evocados en el cerebro de la rata. Las áreas 
cerebrales afectadas por el aspartamo pueden incluir la 
corteza cerebral, el hipotálamo y el hipocampo, como se 
muestra en un artículo de Iyyaswamy y Rathinasamy en 
2012. Áreas como el hipocampo y la corteza prefrontal 
medial juegan un papel importante en la memoria y la toma 
de decisiones.

Conclusiones
Es de vital importancia para la prevención eficaz, que 

entendamos el concepto de inflamación y de autoinmunidad 
que se esconde detrás de la arteriosclerosis y que ampliemos 
la visión a los factores de riesgo no típicos mencionados y, 
en especial, a la cantidad de tóxicos proinflamatorios que se 
esconden tras un estilo de vida y alimentación falsamente 
rotulados como sanos.
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Un nuevo concepto de salud:
implicación activa de los usuarios, corresponsabilidad y el cuidado centrado en la persona
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Cuidados

Sin embargo, en un mundo cambiante y global, una 
profesión que abarca el conocimiento racionalista y 
su encaje en un contexto humanista está obligada a 
reinventarse en un proceso de continua adaptación 
al entorno social y a las tendencias sanitarias. Lo que 
ha funcionado hasta ahora está dejando de hacerlo y 
nos enfrentamos a procesos de adaptación, gestión 
y resolución mucho más veloces, múltiples y de largo 
alcance. En Occidente, la mayoría de la población 
enferma y muere por las enfermedades del exceso; esto 
es, patologías crónicas, debilitantes, con alta prevalencia y 
comorbilidad, que ponen en serio riesgo la sostenibilidad 
del actual sistema sanitario y su capacidad para manejar 
este nuevo escenario. 

Desde diferentes campos se está alertando y trabajando 
para reforzar las estrategias preventivas; ya no basta 
con tratar la enfermedad, hay que hacer un profundo 
y laborioso trabajo de base para evitar el desarrollo de 
patologías, cuyos factores de riesgo mayoritarios son los 
hábitos de vida no saludables, o minimizar su impacto 
sobre la calidad de vida de quien ya las padece, y con ello 
rebajar también su dependencia del sistema sanitario.

En este contexto es imprescindible hacer emerger la 
figura que siempre debió tener el máximo protagonismo: 
el paciente corresponsable e implicado en su propio 
proceso de salud. Estamos ante lo que algunos expertos 
llaman “la revolución del paciente”, que necesariamente 
también lo ha de ser de los profesionales. Y si algún 
colectivo tiene el privilegio del contacto continuado 
con los pacientes, es el nuestro. Por lo tanto, adoptar, 
concienciarnos y concienciar a los pacientes en este nuevo 
paradigma es una de las misiones más trascendentales 
que podemos liderar. Esto requiere valentía para aceptar 
el reto y para defender la visión, la experiencia y el 
conocimiento propio. 

Este paradigma nos dice que la Medicina, como el arte de 
mantener, cuidar y potenciar la salud, no solo está en manos 
de quienes ostentan una titulación académica concreta, 
sino que pertenece a los distintos profesionales que pueden 
actuar sobre ella, y por supuesto, al propio paciente. Un 
nuevo paradigma que está virando desde el enfoque más 
biologicista, basado en el empirismo y en las relaciones causa-
efecto, a otro integrativo u holístico, que tiene en cuenta las 
relaciones complejas que interactúan constantemente sobre 
el cambiante mundo de cada individuo. 

Dicho enfoque no es en modo alguno novedoso, sino 
más bien un retorno a los principios que guían las grandes 
tradiciones de sanación de muchos lugares del mundo 
(China, India, Grecia, Arabia) y que es aquello llamado “el 
Arte la Salud”, gran exponente en sí mismo de las ciencias 

Dice la teoría que un paradigma es aceptado como tal en 
tanto tenga mayor poder explicativo que otro y que esta 
circunstancia depende mucho del momento histórico. 
Afirma Kuhn que uno de los dos modos en que la ciencia 
progresa es por medio de los cambios paradigmáticos 
y que estos cambios conceptuales provocados por 
la revolución científica no vienen solos; junto a ellos 
se producen algunos cambios de tipo metodológico: 
transformaciones en los procedimientos experimentales, 
cambios en la definición de los problemas, innovaciones 
importantes en los criterios que determinan la legitimidad 
de las soluciones, etc. En definitiva, cada paradigma 
contiene sus propias normas y definiciones.

El momento histórico que estamos viviendo,  en general, 
y, en particular, en el ámbito sanitario,  es un auténtico 
cambio de paradigma; uno  donde la forma de practicar 
la medicina —en su  más amplio sentido— es comprender 
al hombre, su  entorno y las conexiones entre ambos 
y la relación  médico/paciente está en transformación, 
con la persona como el eje de la atención; un paciente 
que asume responsabilidades, toma decisiones, acepta 
como propio el tratamiento y forma parte activa de ello. 
Como todo cambio tiene detractores, negacionistas y 
críticos feroces, pero también un número creciente de 
convencidos, adeptos, que movidos por nuestra manera 
de entender el mundo y/o en base a nuestro conocimiento 
y experiencia, afirmamos que el nuevo paradigma de 
salud, cuyas oleadas son más fuertes cada día que pasa, 
no solo explica, sino que entiende mejor y de manera más 
global lo que el término Salud significa y requiere.

Recordemos aquí que el objetivo de la enfermería es 
la promoción y fortalecimiento de la salud, la mejora de la 
calidad de vida y el bienestar de las personas, respetando 
su dignidad y libertad. La salud y el cuidado, entonces, 
se convierten en los ejes centrales del conocimiento y la 
práctica de la enfermería. Algunas autoras sugieren que 
la enfermería como grupo organizado de profesionales 
y con un cuerpo propio de conocimiento disciplinar 
ha fallado en dirigir un verdadero cambio a través de la 
innovación. Señalan que la amplitud de miras y la calidad 
de ideas innovadoras son nociones a las que no se presta 
la suficiente atención en nuestra profesión y van más 
allá, afirmando que si bien la mayoría de enfermeras se 
esfuerzan por hacer que las cosas sean mejores, muchas, 
pese a saber lo que se puede mejorar en su lugar de trabajo, 
teniendo buenas ideas para cambiar positivamente cómo 
se hacen las cosas para los pacientes o respecto a las 
propias condiciones de trabajo, no se sienten capaces de 
crear ese cambio. 

beadaza@gmail.com
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afectan la biología, el ambiente, la genética, las emociones, 
la alimentación, las creencias, etc. a las personas y generan 
respuestas e impactos que influyen sobre su estado de salud 
y saber trasmitirlo. Pero será imprescindible también hacerles 
partícipes de ello, que entiendan el proceso que están 
pasando, los factores de riesgo y de prevención, el porqué 
de un tratamiento o de sus diferentes fases, pactar con ellos, 
proponerles que tomen decisiones y que se comprometan.

¿Qué hace falta para lograr esto? Una práctica más 
empática, cuidadosa y amable. Hace falta tiempo y 
audacia para conversar con tu paciente y conocerle. 
En resumidas cuentas, un cambio total en las reglas 
del juego. Un paciente empoderado es clave y vital en 
este nuevo paradigma. Parte de nuestra labor como 
sanitarios consiste en entrenar a las personas para 
ejercer el autocuidado de manera efectiva y que con 
ello puedan reducir la necesidad de visitas médicas. 
El autocuidado puede promover la salud, siempre 
que éste se asuma como la capacidad de adaptarse 
y poder gestionar por sí mismo las acciones propias 
del tratamiento sin una dependencia excesiva del 
sistema sanitario. Este concepto de capacitación para 
los pacientes y sus familias incluye la participación 
activa en la toma de decisiones, de modo que tanto el 
proceso de atención como el resultado del mismo son 

de la complejidad que jamás podemos olvidar cuando 
estamos ante un paciente. Por eso, la totalidad de la salud 
–y la práctica médica-, al tener una dinámica no lineal, no 
puede ser representada como la suma de sus partes, sino 
que debe entenderse a través de la interrelación entre ellas, 
convirtiéndose necesariamente en inter y multidisciplinar. 

  Figura. 1	

De entrada, debemos entender y aceptar que la llamada 
ciencia médica está regida por las leyes de la incertidumbre, 
la imprecisión y la imperfección. En el momento en que 
el objeto de atención y estudio de esta ciencia es el ser 
humano —en desequilibrio, para más inri— la premisa de 
replicabilidad, asepsia y certeza, propias de otras ciencias, 
se desmorona bajo el tozudo sesgo que cada individuo 
imprime sobre cada patología y procedimiento. 

No todo lo que sucede en medicina se debe a la biología. 
El factor humano es lo determinante, y ese factor es 
complejo y caótico si se pretende entender desde una 
visión reduccionista. Ya en la declaración conjunta del 
Congreso Internacional de Salud y Medicina Integrativa, 
celebrado en Stuttgart en 2016, se ponía el foco en la “íntima 
conexión entre la salud de las personas, la salud de nuestras 
comunidades y la salud de nuestro medio ambiente”.

Y más interesante aún para nuestro ámbito de actuación 
es lo manifestado en el informe CAMbrella: “La demanda 
de la medicina tradicional y complementaria (T&CM) es 
alta en todos los países, porque las personas experimentan 
las limitaciones del modelo biomédico para responder 
todas sus necesidades de salud. La gente busca una 
aproximación a la curación que se centre en la persona 
como un todo”. Esto es, se da la máxima importancia a 
recuperar la salutogénesis o recobrar un estado saludable 
que va más allá de la supresión farmacológica de los 
síntomas, mediante un proceso “participativo del enfermo 
en su propia curación”.

  Figura. 2	

Ahora bien, ¿de qué manera vamos a poder ofrecer un 
tratamiento adecuado a nuestros pacientes sin contar con 
ellos? Necesariamente tendremos que atender a cómo Sigue en la página 22 n

Figura 1. Mosaico del arte de la salud.

FUENTE: Adaptado a partir de G. Dovos.
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Figura 2. Gráfico de las ciencias de la complejidad aplicadas a la salud.

FUENTE: Elaborado por Daza (2020)
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Figura 3. Características del nuevo paciente.

FUENTE: Patient Education Research Center,  
Stanford University School of Medicine.

RESPONSABLE

· Acepta que ha de tomar las riendas de su salud y que el 
cuidado es permanente
· Entiende La salud como un forma de entender y estar 
en la vida Proactivo

PROACTIVO

· Cambia el rol desde objeto pasivo a un sujeto involucrado
· Capaz de aprender y formarse en la gestión de su salud
• Acepta cambiar y romper creencias
• Puede comunicarse con los profesionales y hablar libremente

RESILENTE

· Acepta que ha de tomar las riendas de su salud y que el 
cuidado es permanente
· Entiende La salud como un forma de entender y estar en 
la vida Proactivo
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compartidos. Para lograrlo, este paciente ha de cumplir 
ciertas características.

  Figura. 3	

Un paciente así se forja por convencimiento propio y por 
influencia del profesional sanitario. Pero hay que poner 
especial atención en cómo gestionamos esta transición 
porque el trabajo de ser paciente puede ser un arma de 
doble filo si no se maneja adecuadamente. Es obvio que 
el paciente tiene su parte de responsabilidad, pero esto no 
puede hacernos perder de vista que el hecho de convivir 
con una o varias patologías ya supone una pesada carga 
para ellos, y delegarles cada vez más tareas para su 
autocuidado, sin la debida sen sibilidad y atención hacia 
lo que de verdad pueden o no asumir en cada momento, 
se transforma en un problema en vez de en una solución.

Estamos hablando de que sobrellevar la enfermedad 
implica, tanto para el paciente como para su familia, 
tiempo, dinero, tensiones, miedos, dudas y frustración. 
Además, cuando proponemos un plan de cuidados y/o 
un plan de tratamiento, esperamos de inmediato que ellos 
entiendan conceptos, rutinas y parámetros que a nosotros 
nos resultan cotidianos —después de años de práctica— 
y que sean competentes y cumplidores con todo ello. 
¿Cuántas veces dedicamos el tiempo y espacio suficiente 
para entender si el paciente y su familia son capaces de 
llevar a cabo ese trabajo? ¿Exploramos otras vías para 
enseñarles las pautas de tratamiento? ¿Consideramos si 
realmente pueden —por horarios, por pericia, por apoyo, 
por comprensión, por economía— hacer frente a lo que 
nosotros pensamos que es adecuado para ellos?

Por muy competentes que seamos en nuestra labor, 
si no atendemos a todo esto, seguiremos haciendo una 
asistencia defensiva, en la que aplicaremos planes y 
protocolos para pacientes como este, en vez de cuidar a 
este paciente. Es decir, no habremos entendido cuál es 
el auténtico núcleo del nuevo paradigma que queremos 
incorporar como nuestro. La deriva actual del modelo 
sanitario es mucha medicina, pero poco cuidado, sin 
necesidad de muchas explicaciones para entender que 
una amplia batería de pruebas, test, análisis y nuevas 
consultas —que muchas veces resultan infructuosas— 
no implican ni de lejos cuidar y atender a los pacientes. 
Es más, el estrés, el tiempo, los desplazamientos, el 
trabajo de preparación de las pruebas, las esperas y las 
molestias derivadas de estos procedimientos están en las 
antípodas de lo que algunos autores llaman “el cuidado 
mínimamente impertinente”.

Si queremos centrar el cuidado en la persona, el primer 
paso es mejorar la comunicación sanitario-paciente y 
liberarnos de la condena de la falta de tiempo, del lastre 
de la prisa. Algunos pensarán que es imposible, pero ¿cuál 
es la medida real del tiempo? No siempre precisamos 
un gran espacio para realizar un cuidado efectivo. De lo 
que se trata es de invertir para optimizar la capacidad de 

Viene de la página 21 n

Cuidados

atender y cuidar; invertir en escoger mejor las palabras, las 
preguntas, los gestos, en inspirar confianza o en mostrar 
interés. Cuestiones que con poco producen mucho más 
que utilizar mucho tiempo pasando de puntillas sobre lo 
que realmente le interesa y/o preocupa al paciente.
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Aquí es donde entra de lleno el otro concepto clave en 
todo este asunto.

Este nuevo profesional, que entiende la asistencia 
sanitaria como una relación horizontal sin jerarquías ni 
paternalismos, que reúne estas características y trabaja 
para crear tratamientos únicos para cada persona, al 
tiempo, que sean globales y coordinados con todo el 
equipo que atienda a esa persona. No nos llevemos al 
engaño tampoco; esta descripción a veces es difícil de 
llevar a cabo porque en según qué circunstancias, el 
cuidado coordinado en equipo es harto complicado, 
debido a las complejidades de un sistema sanitario 
multicéfalo y lleno de ramificaciones. Ahora bien, lo que sí 
está en nuestra mano es acercarnos nosotros al paciente, 
entenderle y hacer más fácil que el cuidado ocurra, con la 
honestidad de aplicar en la medida de las posibilidades de 
cada situación estos principios.

Si pensamos en todo lo referido hasta ahora, es más fácil 
ver que la falta de resultados de un tratamiento no tiene 
que ver, necesariamente, con la no adherencia terapéutica 
o con el mal diagnóstico, sino con circunstancias a medio 
camino entre ambas situaciones. La mayor parte de las 
veces deriva de no conocer ni conectar con el paciente, lo 
que impide ver la panorámica completa; y a menor campo 
de visión, más posibilidad de errores, imprecisiones, 
descuidos o falta de fe por ambas partes. Así, en vez 
de tanta medicina, este paradigma aboga por un mayor 
cuidado. 
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Figura 4. Características del nuevo profesional sanitario.

FUENTE: Modificado a partir de G. Dovos.
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Especial geología

gas radón (Rn), tóxico cuando se acumula en lugares ce-
rrados. 

Además, encontramos áreas de investigación más es-
pecíficas, tales como los estudios sobre la especiación, 
movilidad, biodisponibilidad y bioaccesibilidad de metales 
pesados; el proceso de formación de minerales en el or-
ganismo, conocido como biomineralización (por ejemplo, 
la litiasis), que sigue las leyes geoquímicas que regulan la 
formación de fases minerales en la naturaleza; o la geofa-
gia, es decir, el consumo deliberado de suelo, tierra o roca 
que, como fuente de nutrientes, practican ciertas culturas. 

Las investigaciones más recientes abordan temas más 
específicos. Por ejemplo, las interacciones entre minerales 
y microbios o las propiedades antimicrobianas de deter-
minados minerales. Mencionamos, para finalizar, el uso 
de técnicas geoquímicas (por ejemplo, isótopos estables 
pesados) en la medicina forense.

Los vínculos históricos entre la geología y la medici-
na forman parte de una larga tradición. Durante siglos el 
mundo mineral fue un almacén de remedios. Podemos 
mencionar la terra sigillata, utilizada como antídoto y 
como remedio para algunas dolencias, o el uso terapéuti-
co de las aguas mineromedicinales y termales (Salus Per 
Aquam o Sanitas Per Aquam, SPA).

Es indudable, además, que la medicina ha jugado un pa-
pel indiscutible en el desarrollo de las ciencias geológicas. 
Si repasamos el progreso de esta rama científica vemos 
que varios profesionales de la medicina han contribuido 
a su avance a lo largo de la historia:  Nicolás Steno (1638-
1694), considerado el padre de la geología y conocido es-
pecialmente por la Ley de superposición de estratos, base 
del pensamiento geológico; James Hutton (1726 – 1797), 
que formuló uno de los principios fundamentales de la 
geología, el Uniformismo, que estipula que las mismas 
leyes y procesos naturales que operan actualmente han 
operado siempre en el pasado. 

Otro hecho confirma la relación entre medicina y geo-
logía. Entre los fundadores de la Sociedad Geológica de 
Londres (1807), la más antigua del mundo, se encuentran 
médicos como William Babington (1756-1833), que pu-
blicó un nuevo sistema de mineralogía en 1799, o James 
Parkinson (1755 - 1824), conocido fundamentalmente por 
la enfermedad que lleva su nombre. En el siglo XIX tene-
mos otros ejemplos: el de Jean-Louis-Rodolphe Agassiz 
(1807-1873), médico que estudió peces fósiles y analizó 
geológicamente los glaciares; Charles Darwin (1809-
1882), que tras una incipiente educación médica se dedicó 
a la geología y formuló su famosa teoría de la evolución; o 
Thomas Henry Huxley (1825-1895), médico y cirujano, que 
contribuyó al estudio de la paleontología de vertebrados y 
defendió la teoría planteada por Darwin. 

Hoy en día la geología médica, fiel a su tradición, sigue 
manteniendo la colaboración entre geología y ciencias de 
la salud, utilizando las investigaciones de ambas discipli-
nas para mejorar las condiciones de vida y la salud. 

La geología médica explora los múltiples vínculos y com-
plejas relaciones entre la salud humana y la geosfera, 
teniendo en cuenta aquellos aspectos del entorno geoló-
gico más superficial, que reflejan la influencia de los fac-
tores geológicos subyacentes sobre el patrón de distribu-
ción de determinadas enfermedades relacionadas con el 
déficit o exceso de algunos elementos químicos. Los ele-
mentos traza geogénicos constituyen un aspecto básico 
en geología médica, ya que su distribución geoquímica 
y sus implicaciones en la salud (como micronutrientes o 
como elementos potencialmente tóxicos) fundamentan 
la base científica de la relación geología-salud. Los de-
nominados micronutrientes, elementos traza esenciales 
u oligoelementos, son aquellos indispensables en can-
tidades pequeñas para el buen funcionamiento del or-
ganismo; no obstante, si superan un cierto umbral pue-
den llegar a ser tóxicos. A su vez, los elementos traza no 
esenciales son tóxicos a muy bajas concentraciones.

Si nos adentramos algo más en la línea de conocimien-
to de la Geología Médica, vemos que incluye el estudio 
de tres matrices que transmiten el ambiente geoquímico 
general al ser humano. Los enlaces entre roca y salud 
se establecen a través del suelo, el agua subterránea y la 
atmósfera. 

Una primera aproximación nos lleva casi inmediata-
mente a la conexión roca-suelo-alimento. El tipo de ro-
cas y el desarrollo de los suelos controlarán la concen-
tración de elementos esenciales y no esenciales en el 
suelo y, subsecuentemente, en los alimentos. A través de 
esta relación se comprueba que la distribución natural 
de elementos geogénicos a nivel regional es un factor 
regulador de los patrones de distribución de algunas en-
fermedades. Ciertas áreas del mundo sufren lo que se 
conoce como hambre oculta debida a las deficiencias de 
micronutrientes, como el selenio (Se), sobre todo en las 
comunidades rurales más desfavorecidas. 

El agua subterránea es una fuente muy importante 
de agua potable, especialmente cuando hay carencia 
de recursos de agua superficial. Se tiende a pensar que 
las aguas subterráneas naturales no contaminadas son 
siempre saludables, pero esto no es necesariamente así. 
En ausencia de contaminación, las fuertes propiedades 
disolventes del agua facilitan las reacciones de esta con 
la matriz del acuífero, que llega a controlar la química del 
agua. La presencia de arsénico (As) disuelto en el agua 
subterránea es un problema que afecta a millones de 
personas en todo el mundo. 

La geología médica también se ocupa del estudio de 
la naturaleza del aire que respiramos y sus efectos en la 
salud. Analiza el tamaño y naturaleza de las partículas 
de polvo atmosférico como, por ejemplo, el grupo de mi-
nerales conocido como asbesto, silicatos de estructura 
fibrosa que dañan los pulmones. También considera la 
radiactividad natural, como la asociada a las cadenas de 
desintegración del uranio (U) y torio (Th) que generan 
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Investigación

comentados y, con ello, la síntesis de 2-ceto-gulonolac- 
tona, precursora inmediata del ácido L-ascórbico. Como 
consecuencia, la especie humana no tiene la capacidad 
de producir ácido ascórbico y ello obliga a obtener la vi-
tamina C a través de la dieta. De ahí que se trata de un 
nutriente esencial. Así, se hace necesaria la ingesta de 
los alimentos ricos en este nutriente hidrosoluble, espe-
cialmente, frutas y verduras, en cantidades aconsejadas 
en función de los diferentes grupos etarios y condicio-
nantes fisiopatológicos. 

Estructura química.
La Vitamina C corresponde al ácido L-ascórbico, 

cuyo nombre químico es 2-oxo-L-treohexono- 1,4-lacto-
na-2,3-enediol. Se trata de una molécula orgánica tipo 
ceto-lactona de seis carbonos y de fórmula C6H8O6. Por 
tanto, es una hexosa, como lo es la glucosa, formada por 
un anillo furano en vez de pirano, encontrándose tanto en 
la forma levógira (L-) como dextrógira (D-).

 En la naturaleza, de forma biológicamente funcional 
se encuentran el ácido L-ascórbico (forma reducida) y el 
ácido dehidro-L-ascórbico (DHA), siendo este último la 
versión oxidada reversible, que posee también actividad 
vitamínica. Ambas sustancias químicas son interconver-
tibles y se mantienen en equilibrio fisiológico.

  Figura. 1	

La clave estructural que justifica buena parte de las 
propiedades del ácido ascórbico es el anillo lactónico, 
que contiene un doble enlace y un grupo éster como par-
te de dicho anillo. Los dos grupos hidroxilos que yacen en 
la insaturación del anillo permiten un equilibrio tautomé-
rico con sendos grupos cetónicos, de forma que ambos 
constituyen un par redox, actuando el ascorbato como 
antioxidante. 

El ácido dehidroascórbico se puede encontrar como tal 
o en su forma hidratada de hemiacetal. Se trata de una 
molécula inestable en solución acuosa, con un tiempo de 
vida media muy corto, inferior a los treinta segundos a 
un pH de 7,4, por lo que si no se reduce rápidamente de 
nuevo a ácido ascórbico, se hidroliza irreversiblemente 
a ácido 2,3-diceto-gulónico, el cual se degrada a ácido 
oxálico y treónico. 

Mecanismo de acción
La vitamina C participa en el desarrollo de los tejidos 

conectivos, el metabolismo de lípidos y vitaminas, la sín-
tesis de hormonas y neurotransmisores, la función inmu-
ne y en la cicatrización de las heridas. Es esencial para 
la biosíntesis de moléculas y sustancias que inhiben la 
peroxidación de los fosfolípidos de membrana y actúa en 
el proceso de desintoxicación de radicales libres. 

En relación a este último mecanismo de acción, diver-

La vitamina C (ácido ascórbico)
La reproducción es una de las funciones esenciales 

de los seres vivos, que asegura la supervivencia de los 
organismos a lo largo del tiempo, y las especies vege-
tales no escapan a ello. Bajo esta primordial premisa re-
productora, y con el objeto de alejar las semillas lejos de 
sus dominios, de forma que se evite la competencia con 
sus hijos, el vegetal “inventó” un curioso recurso en forma 
de sabrosos y adictivos frutos carnosos. Sabrosos por la 
presencia de ácidos orgánicos, como el cítrico o el máli-
co y adictivos para incitar a su ingesta por la presencia 
de azúcares, como la glucosa o la fructosa. Sin embargo, 
también hacía falta su conservación, así que el vegetal se 
las ingenió también para fabricar ácido ascórbico y alma-
cenarlo en gran cantidad en sus frutos carnosos, como 
sustancia antioxidante de los mismos. 

La estrategia resultó perfecta. Los animales se acos-
tumbraron a comerlos y las plantas consiguieron aliados 
para dispersar sus semillas. El problema de la digestión 
de las semillas por parte de los animales lo resolvió el ve-
getal dotando a las semillas de inhibidores de proteasas, 
por cierto, valiosa herramienta que emplean los laborato-
rios para el control de las reacciones enzimáticas. 

Pero hagamos un salto en la escala evolutiva. El médico 
y fisiólogo húngaro Albert Szent-Györgyi aisló el “ácido 
hexurónico” a partir del pimentón y se comprobó su acti-
vidad contra el escorbuto. Gracias a ello recibió en 1937 el 
Premio Nobel de Fisiología y Medicina. Había descubier-
to el L-enantiómero del ácido ascórbico: la vitamina C. 

Todos los organismos necesitan la vitamina C para su 
correcto rendimiento biológico, pero no todos tienen la 
capacidad de sintetizarla (seres humanos, muchos pri-
mates, las cobayas…). La ruta metabólica es idéntica: 
arranca desde la glucosa y diez enzimas catalizan los 
once pasos que tiene que recorrer hasta la formación de 
la vitamina C. 

Los animales superiores necesitan imperiosamente 
el ácido ascórbico para mantener su homeostasis celu-
lar tras cualquier situación estresante, sea del tipo que 
fuere. Y lo hacen a la velocidad necesaria; en el hígado, 
en el caso de los mamíferos, y en los riñones, en el caso 
de aves, anfibios y reptiles, para posteriormente liberarse 
al torrente sanguíneo donde cumplirá su importante rol 
biológico. 

Paradójicamente, hace 63 millones de años, el ser hu-
mano perdió esta condición endógena. El gen que ex-
presa la L-gulonolactona-oxidasa (GULO) está mutado 
en seres humanos. La explicación más aceptada es que 
dicha mutación conlleva beneficios evolutivos. El caso es 
que la inactivación del gen que codifica la enzima GULO, 
imposibilita el último de los diez pasos enzimáticos antes 
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contra el cáncer, quimio y radioterapia, son pro-oxidantes, 
debido al estrés oxidativo que producen en las células y 
por tal motivo causan citotoxicidad. Sin embargo, debido 
a que estas estrategias terapéuticas, especialmente, la 
mayoría de las quimioterapias, tienen una ventana tera-
péutica estrecha, la exploración de sustancias que tam-
bién puede ejercer efectos pro-oxidantes pero de mayor 
amplitud de ventana terapéutica, abre, sin duda, un pro-
metedor futuro terapéutico en el tratamiento del cáncer. 
Éste es el caso de la vitamina C, cuando no se administra 
por vía oral. Efectivamente, cuando el ascorbato se admi-
nistra por vía intravenosa puede alcanzar concentracio-
nes plasmáticas elevadas, de orden mili-molar. Con estas 
concentraciones plasmáticas, es decir, concentraciones 
farmacológicas, el ascorbato presenta, paradójicamente, 
efectos pro-oxidantes. 

Un número importante de estudios sobre neoplasias, 
publicados en la última década, han avalado que las con-
centraciones de vitamina C del orden mili-molar pueden 
eliminar células tumorales en ensayos in vitro y reducir 
el volumen tumoral in vivo en ensayos realizados sobre 
diversos modelos de experimentación animal. Se ha 
comprobado que inducen citotoxicidad y apoptosis, en-
tre otras, en líneas tumorales de próstata, páncreas, pul-
món y colorrectal. Esta sustancia de origen natural ejerce 
varias acciones, como modular la expresión génica del 
factor inducible de hipoxia (HIF), inducir citotoxicidad se-
lectiva en sinergia con el gen p53, incrementar la muerte 
celular independiente de caspasa, reducir la inflamación, 
modular la respuesta inmunológica e inhibir la angiogé-
nesis. Estudios realizados en diversos laboratorios con 
distintos modelos animales confirman la citotoxicidad 
selectiva del ascorbato in vivo. La vitamina C en estas 
concentraciones plasmáticas farmacológicas también 
puede retardar el crecimiento tumoral en distintos tumo-
res y prolongar la supervivencia del animal ensayado. 

Por otra parte, la vitamina C intravenosa (VCI) también 
ha demostrado sensibilizar a las células tumorales a dis-
tintos regímenes de quimioterapia, como gemcitabina, 
con lo que se consigue una respuesta sinérgica citotó-
xica. 

Su única culpa: tratarse de una sustancia natural, que 
no puede ser objeto de patente. 

El mecanismo por el cual la administración intravenosa 
con ascorbato ejerce una toxicidad selectiva en las célu-
las tumorales, se podría resumir en tres grandes aspec-
tos que describimos a continuación:

1. Activación del estrés oxidativo
El ascorbato a dosis farmacológicas tiene capacidad 

citotóxica frente a las células tumorales, al incrementar el 
estrés oxidativo a través de dos mecanismos, pivotados 

sas evidencias demuestran que el estrés oxidativo contri-
buye de forma significativa al proceso de envejecimiento y 
a la patogénesis de diversas entidades patológicas, como 
el cáncer. Así mismo, se ha observado que el consumo de 
frutas y verduras está vinculado con una baja incidencia 
de estas enfermedades. De hecho, la evidencia epide-
miológica sugiere que los alimentos ricos en vitamina C 
desempeñan un papel protector contra el desarrollo del 
cáncer, de forma que las concentraciones plasmáticas de 
vitamina C son inversamente proporcionales al riesgo de 
padecer cáncer. Sin embargo, los ensayos clínicos reali-
zados no han generado idénticos resultados. Al margen 
de los aspectos metodológicos, probablemente, esto se 
debe al comportamiento umbral de la vitamina C. 

La concentración estimada de ascorbato en plasma de 
personas sanas es de aproximadamente 30–80 μM. Esta 
concentración plasmática se consigue a través de la in-
gesta oral diaria recomendada de vitamina C (75–90 mg). 
Una dosis diaria inferior a la recomendada reducirá las 
concentraciones plasmáticas por debajo de 10 μM, lo que 
provoca deficiencia de vitamina C. Sabemos perfecta-
mente que esta situación puede provocar escorbuto, que 
es una enfermedad que se caracteriza por los clásicos 
síntomas de sangrado de encías, cicatrización deficiente, 
anemia, fatiga, depresión y, en casos más graves, incluso 
la muerte.

 En la actualidad conocemos que tras la administración 
de ascorbato por vía oral, las concentraciones plasmá-
ticas se mantienen estrechamente controladas. No se 
suele superar un pico plasmático de 220 μM, incluso 
después de una dosis oral máxima de 3 g 6 veces al día, 
en las distintas formas en que se comercializa en forma 
de suplemento la vitamina C: ácido ascórbico, ascorbato 
de sodio, calcio u otros minerales. En este rango de con-
centración, el ascorbato funciona como un antioxidante 
endógeno. 

Si bien es un hecho perfectamente conocido que las 
especies reactivas de oxigeno (ERO) están implicadas en 
la carcinogénesis, la “doble cara” de las ERO se ha confir-
mado claramente. La cara de los ERO es su papel como 
mensajeros secundarios en las cascadas de señalización 
intracelular, las cuáles inducen y mantienen el fenotipo 
oncogénico. La cruz deriva del hecho de que las célu-
las tumorales, debido a su metabolismo alterado, están 
sometidas a un estrés oxidativo permanente. Sus siste-
mas antioxidantes deben soportar los continuos ataques 
y concentraciones muy elevadas de ERO. Así, la célula 
tumoral tiene una aparente debilidad, un talón de Aqui-
les, muy aprovechable estratégicamente. Ésta es, preci-
samente, la base de algunos los tratamientos quimio y 
radioterápicos, inducir una gran producción de ERO en 
las células tumorales, que las induzca a la apoptosis y/o 
necrosis. 

Los tratamientos convencionales utilizados en la lucha Sigue en la página 26 n
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por el peróxido de hidrógeno (H2O2), uno complementa-
rio del otro. Este compuesto químico no se considera un 
radical libre. Sin embargo, como observó Fenton en 1894, 
el peróxido de hidrógeno en presencia de iones de me-
tales de transición, especialmente, hierro, se descompo-
ne para dar lugar al radical hidroxilo (• OH). Si logramos 
mantener unas concentraciones farmacológicas de as-
corbato, esta reacción ocurre de manera continuada, tan-
to extracelular como intracelular (ya que tiene la capa-
cidad de difundir a través de las acuaporinas) y generar 
esta especie química muy reactiva. Entre todas las ERO, 
el radical hidroxilo es el más tóxico y el responsable de 
la mayor parte de los daños celulares relacionados con 
el estrés oxidativo. Tiene gran reactividad química, debi-
do a que reacciona de manera rápida e inespecífica con 
los blancos celulares más cercanos (proteínas, lípidos y 
carbohidratos), incluyendo pero no limitándose el daño 
al ADN, sino que también se produce daño mitocondrial 
y estimulación de las rutas apoptóticas. Por otra parte, el 
peróxido de hidrógeno contribuye a incrementar las con-
centraciones extracelulares de DHA por el aumento del 
microambiente tumoral oxidativo. Así, la vitamina C oxi-
dada puede incorporase eficazmente al interior celular, a 
través del transportador GLUT1, donde tras ser de nuevo 
reducida a ascorbato, incrementará las concentraciones 
de ERO. Ello conllevará a la activación de la enzima poli 
ADP ribosa polimerasa (PARP), enzima reparadora del 
ADN, que implícitamente atenuará la acción de la enzima 
gliceraldehído 3-fosfato deshidrogenasa (GADPH). De 
esta manera, la vitamina C interfiere con la expresión de 
la enzima GADPH que cataliza el sexto paso de la glu-
cólisis. Como es sabido, una gran mayoría de las células 
tumorales poseen un metabolismo de obtención de ener-
gía particular, denominado “efecto Warburg”. El “efecto 
Warburg” es una marca característica del cáncer y las cé-
lulas tumorales que presentan este tipo de metabolismo 
muestran a su vez altas tasas glucolíticas. Al interferir la 
vitamina C con la expresión del gen GAPDH, estaría tam-
bién obstaculizando el “efecto Warburg” y esto sería una 
de las posibles explicaciones de la elevada selectividad 
citotóxica de la vitamina C sobre las células tumorales 
respecto a las sanas. 

Otros dos mecanismos que justifican la acción de la vi-
tamina C intravenosa (VCI) se basan en su acción como 
cofactor enzimático. 

2. Modulador epigenético
La decitabina y la azacitidina son dos medicamentos 

quimioterápicos usados para tratar los síndromes mie-
lodisplásicos y la leucemia mielomonocítica crónica. 
Ambos son agentes demetilantes; se unen a la citosina 
durante la división celular, bloqueando la acción de las 
metiltransferasas del ADN (DNMT). El tratamiento con 
estos hipometilantes da lugar a la reactivación de genes 
supresores tumorales silenciados mediante hipermetila-
ción de promotores durante el proceso de formación del 
cáncer. Sin embargo, los cambios que ambos producen, 
al igual que ocurre con el valproato, son globales. Algu-
nos estudios recientes indican que este medicamento, 
además de provocar hipometilación global del ADN, 
puede aumentar las concentraciones de 5-hidroximetil-
citosina (5hmC). Las concentraciones elevadas de este 
metabolito pueden aumentar la resistencia farmacológi-
ca y las recaídas. 

Precisamente, el ascorbato también modula la deme-
tilación del ADN a través de la familia enzimática TET 
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Investigación
(Ten-Eleven-Translocation). Este factor epigenético, a 
modo de director de orquesta, permite, en última instan-
cia, activar los genes supresores como mecanismo antitu-
moral a la vez que incrementa la quimiosensibilidad. 

Quizás, por esto no es de extrañar resultados positivos 
de uno de los escasos ensayos clínicos aleatorizados, en 
este caso realizados en ancianos afectados de leucemia 
mieloide aguda. La adición de dosis bajas de VCI junto 
con aclarabicina y citarabina (DCAG), comparativamente, 
parece mejorar la remisión completa y prolongar la super-
vivencia global. 

3. Inhibición del factor inducible por hipoxia
(HIF-1)
El factor inducible por hipoxia-1 (HIF-1) es un complejo 

proteico presente en todas las células de mamíferos que 
regula la adaptación celular a la falta de oxígeno. 

HIF1 es un heterodímero con un dominio compuesto 
por dos subunidades:

• La subunidad α, cuya expresión depende del oxígeno.  
• El translocador nuclear del receptor de aril hidrocarbu-

ros (ARNT), denominado subunidad β, cuya expresión, sin 
embargo, no depende del O2. 

HIF-1 regula la expresión de genes que participan en 
procesos celulares, como captación de glucosa y metabo-
lismo glucolítico, angiogénesis, eritropoyesis, sobrevida 
celular y apoptosis. De esta forma, participa en procesos 
relacionados con la homeostasis celular, pero también en 
la etiología de diversas patologías, como el cáncer y otras. 

Los tumores sólidos, por lo general, existen y progresan en 
un ambiente hipóxico. En estas condiciones, la subunidad 
alfa del factor inducible por hipoxia no se degrada y activa 
la transcripción de un conjunto de genes que promueve la 
angiogénesis, invasión, metástasis, desdiferenciación y au-
mento del metabolismo glucolítico, lo que, en última instan-
cia, contribuye a aumentar la agresividad del tumor.

 Distintos estudios han demostrado una clara relación 
entre las concentraciones bajas de ascorbato intracelular 
y la activación elevada de HIF-1 en las células tumorales. 
El ascorbato en concentraciones intracelulares superio-
res a 1 mM puede inhibir al HIF-1. Algunas observaciones 
realizadas en tejidos tumorales humanos demuestran que 
estos resultados podrían tener relevancia clínica. Los últi-
mos estudios proponen que el mecanismo depende tam-
bién de los metabolitos glucolíticos.

4. Inhibición de las metástasis
El proceso de metástasis está mediado por citocinas 

inflamatorias, como IL-6, y por las metaloproteasas de 
matriz (MMP), que son enzimas capaces de degradar la 
matriz de colágeno que se encuentra en los espacios en-
tre las células de los tejidos y se expresan considerable-
mente en los procesos neoplásicos. Tanto las investiga-
ciones preclínicas como las clínicas han demostrado que 
las hialuronidasas, otro tipo de proteasas, participan en la 
progresión tumoral y la metástasis. De hecho, algunas cé-
lulas tumorales de origen metastásico secretan altas can-
tidades de estas enzimas. Varias investigaciones han de-
mostrado que el ascorbato puede reducir la IL-6, inhibir la 
actividad de las metaloproteinasas de la matriz, y reducir 
directa y/o indirectamente la actividad de las hialuronida-
sas. Se ha publicado un estudio de la acción de VCI para 
tratar las metástasis óseas después de un tratamiento de 
radioterapia. 

Avanzando hacia el futuro de la vitamina C 
intravenosa

Durante todo el tiempo trascurrido desde que en la dé-
cada de los años setenta, el Premio Nobel Linus Pauling 
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empezó a administrar vitamina C intravenosa en pacien-
tes oncológicos, han sido muchos los ensayos clínicos 
realizados demostrando su efectividad. Debemos des-
tacar un análisis retrospectivo, publicado en 2018, sobre 
los efectos adversos y cambios sintomáticos de ácido 
ascórbico intravenoso en un gran tamaño de muestra, 
durante un período de 7 años, realizado en el Hospital de 
la Universidad Thomas Jefferson. Los resultados de esta 
revisión de datos confirman que la vitamina C intraveno-
sa es generalmente segura y se tolera bien en pacien-
tes con cáncer, y que puede mejorar algunos síntomas, 

como fatiga, náuseas, dolor, apetito y estado de ánimo, y 
la calidad de vida. Del mismo modo, más de treinta años 
después de que Hugh Riordan tratara a su primer pacien-
te de cáncer con dosis altas de vitamina C intravenosa, 
tras muchos miles de infusiones con ascorbato y que in-
cluso diferentes estudios de los US National Institutes of 
Health hayan reproducido y profundizado en sus conclu-
siones, el “Protocolo Riordan de vitamina C intravenosa 
(VCI) para el cuidado complementario del paciente de 

• Los criterios de inclusión son aquellos pacientes en los que:
a. La terapia convencional no haya funcionado.
b. Deseen mejorar la efectividad de la terapia convencional.
c. Deseen disminuir la severidad y efectos secundarios de la 

terapia convencional.
d. Intenten prolongar la remisión y mejorar la salud en general.
e. Declinen la terapia convencional pero que deseen un 

tratamiento alternativo.
• Solicitar el consentimiento informado.
• Realizar las diferentes pruebas (anamnesis, exploración,…)
• En relación a la analítica, se hace necesario valorar:

√ Determinación de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PD) en 
glóbulos rojos. Si se observa deficiencia de

G6PD no se le puede administrar Vitamina C Intravenosa (VCI)
√ En el caso de antecedentes recientes de hemólisis y 

transfusión, repetir la prueba de G6PD al cabo de 8-12 semanas.
√ Glucosa sérica no controlada por encima de 300 mg/dL (16.7 

mmol/L)
√ Valorar los valores analíticos de la función renal, hidratación 

y la capacidad de producción de orina antes de la terapia con 
VCI.

√ Valorar los valores analíticos que indiquen sobrecarga de 
hierro.

• No administrar VCI entre 12 y 24 horas antes de la tomografía por 
emisión de positrones (PET) 

• Debido al efecto quelante de la VCI, algunos pacientes pueden 
quejarse de temblores a causa de niveles disminuidos de 
magnesio o calcio. La adición de 1 ml de MgCl, normalmente 
resuelve éste problema. En casos más severos pueden incluirse 10 
ml de gluconato de calcio 1ml/min.

Tabla 1. Uso racional de la Vitamina C Intravenosa: Protocolo Riordan

• Debido a la cantidad de fluidos que se utilizan durante la VCI, cualquier 
condición que pueda ser afectada por la sobrecarga de sodio (se 
utiliza hidróxido de sodio y bicarbonato como buffer en VCI) está 
contraindicada su aplicación.

• Vigilar las fluctuaciones de azúcar en sangre tras la infusión de VCI.
• La tasa de administración de VCI debe ser de aproximadamente 0.5 

g/min. (Tasas de hasta 1 g/min son generalmente bien toleradas, 
pero se recomienda observación frecuente, ya que los pacientes 
pueden presentar problemas de náusea, temblores y escalofríos.) No 
debe aplicarse a velocidad elevada ya que la osmolaridad de dosis 
elevadas puede causar esclerosis de venas periféricas, tampoco debe 
administrarse vía intramuscular o subcutánea.

• Los efectos secundarios observados a dosis bajas de VCI son raros. No 
obstante, tras haberse observado en los ensayos clínicos realizados 
con dosis elevadas de VCI, náuseas, mareos, sequedad de boca, fatiga,

transpiración y debilidad, se aconseja precaución y, por tanto, iniciar el 
protocolo con dosis de 15 gramos.

• La irritación en el sitio de infusión, es otro efecto no deseado que ocurre 
cuando se aplica de forma directa sin utilizar un puerto venoso. Es 
también probable que ocurra irritación cuando se exceden tasas de 
infusión mayores a 1g/min. En el protocolo de Riordan se aconseja 
agregar magnesio, además de corregir la previsible hipomagnesemia 
mencionada anteriormente, para reducir la incidencia de irritación y 
espasmo venoso.

• Tomando las precauciones descritas anteriormente, iniciar con una serie 
de tres infusiones consecutivas de 15, 25 y 50 g, con determinación post 
IVC de niveles plasmáticos de VC y carga oxidativa para el establecimiento 
de dosis óptimas. De acuerdo a la experiencia e investigación del grupo 
de Riordan, cuando se alcanzan picos plasmáticos ~20 mM (350–400 mg/
dL) es cuando observan mayor eficacia.

Volumen
de ácido

ascórbico
Volumen de

solución

Extracción
de solución y
volumen de

descarte

Solución
restante

Inyectar
AA en

solución

Inyectar
MgCI2 en
solución

Volumen
final

Velocidad de
infusión

Tiempo
total de
infusión

Ringer 
lactato Agua esteril

15 g (30 cc) 250 cc 31 cc 219 cc 30 cc 1 cc 250 cc 0,5-1,0 g/min ∼ 0,5 h

25 g (50 cc) 51 cc 449 cc 50 cc 1 cc 500 cc 0,5-1,0 g/min ∼ 1 h

50 g (100 cc) 500 cc 102 cc 398 cc 100 cc 2 cc 500 cc 0,5-1,0 g/min ∼ 1,5 h

75 g (150 cc) 750 cc 152 cc 598 cc 150 cc 2 cc 750 cc 0,5-1,0 g/min ∼ 2,5 h

100 g 1000 cc 202 cc 798 cc 200 cc 2 cc 1000 cc 0,5-1,0 g/min ∼ 3,5 h
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cáncer: VCI como agente quimioterapéutico y modificador 
de la respuesta biológica” sigue siendo la referencia mun-
dial para esta metodología.

 Tabla. 1		

En lo que sí coinciden prácticamente todas las revisiones 
realizadas es en la necesidad de realizar ensayos clínicos 
aleatorizados y controlados con placebo que confirmen los 
prometedores resultados observados en los distintos ensa-
yos clínicos realizados hasta la fecha. 

Pues bien, en la actualidad se encuentran más de cien en-
sayos clínicos en curso que exploran la seguridad y eficacia de 
altas dosis de vitamina C intravenosa, bien como monoterapia 
o en combinación con distintas terapias antineoplásicas.

 Tabla. 2		

El Premio Nobel Paul Erlich acuñó en los albores del pasa-
do siglo un término que marcó el devenir de la historia de la 
oncología: “Bala mágica”. Esta teoría sirvió de paradigma para 
la terapia antineoplásica moderna e inspiró modernos fárma-
cos dirigidos a una diana, como imatinib o vemurafenib. Sin 
embargo, tras la notable respuesta inicial de estos fármacos, 
la habitual adquisición de resistencia a estas terapias y los 
efectos tóxicos asociados a las mismas impiden, lamentable-
mente, obtener los progresos deseados en la supervivencia 
de los pacientes afectados. 

Por lo tanto, son necesarias nuevas estrategias para tratar 
y controlar el cáncer. Así, la vitamina C intravenosa, por su 
elevado perfil de seguridad, es una estrategia prometedora 
para el futuro. 
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Probablemente, debemos alejarnos de las controversias 

y acercar las posturas terapéuticas. El conocimiento de las 
múltiples dianas y los mecanismos por los que las altas 
dosis de vitamina C intravenosa ejercen efectos antitumo-
rales será esencial para identificar biomarcadores -vitami-
na C en tejido tumoral y plasma, TET2, 5hmc, transpor-
tadores de la vitamina C dependientes del sodio-SVCT, 
transportadortes de glucosa específicamente sobreexpre-
sados en los diversos tumores, transferrina y su receptor, 
ADAR1, IL-6, HA/CD44, hialuronidasa y acuaporina- como 
punto de partida para la posterior realización de ensayos 
clínicos de buen diseño metodológico en pacientes per-
fectamente estratificados de forma que podamos desarro-
llar potentes estrategias combinatorias que permitan una 
remisión de la enfermedad de forma duradera. 

Un ejemplo interesante de lo expuesto anteriormente es 
el cáncer colorrectal, una de las neoplasias malignas mejor 
caracterizada desde el punto de vista genético-molecular. 
Se han caracterizado múltiples genes y vías metabólicas 
implicadas en el desarrollo de este tumor. El gen KRAS 
está mutado en el 30-50 % de los casos. Este oncogen se 
localiza en el cromosoma 12 y participa en señalización de 
las vías PI3K/PTEN/ AKT y RAF/MEK/ERK. 

La estrategia terapéutica para algunos estadios avanza-
dos de colon y recto incluye el uso de anticuerpos mono-
clonales (panitumumab, cetuximab), capaces de bloquear 
la activación del EGFr (receptor del factor de crecimiento 
epidérmico). Sin embargo, se ha verificado que los pacien-
tes que no responden a esta terapia son portadores de 
una de las mutaciones activantes del gen KRAS. Por ello, 
algunos estudios apuntan que la determinación del esta-
do silvestre (no mutado) o mutado del gen KRAS puede 
predecir la respuesta del tumor al uso de inhibidores del 
EGFr, siendo su determinación clínicamente útil. 

Tabla 1. Ensayos clínicos finalizados o en ejecución que utilizan vitamina C
intravenosa en monoterapia o combinada con tratamientos convencionales

FASE Título Identificador ClinicalTrials.
gov

Tipo Ensayo Número 
de pacientes (“N”)

Tipo de tratamiento VCI (*) y 
Frecuencia Intervenciones

Fase II
Clinical Trial of High-dose Vitamin 
C for Advanced Pancreatic Cancer 

NCT01515046
Brazo único N=1

Las infusiones se administran 
dos veces por semana de forma 

escalonada hasta alcanzar un nivel 
plasmático de 350 mg / dL

Ácido ascórbico de forma escalonada. 
Gemcitabina

Fase II
A Clinical Trial Evaluating the Effect 

of Pharmacological Ascorbate on Ra-
diation Therapy for Pancreatic Cancer 

Patients NCT03541486
Brazo único N= 35

Infusión diaria de 75 gramos 
(lunesviernes) en los días en que 

se administra radioterapia
Asorbat Gemcitabina Radioterapia

Fase II
A Phase 2 Trial of High-dose Ascorba-
te for Pancreatic Cancer (PACMAN 2.1) 

NCT02905578
Aleatorizado N=65 Infusión de 75 gramos, tres veces 

por semana durante 4 semanas
Ascorbato farmacológico Gemcitabina 

Nab-paclitaxel

Fase II Pharmacological Ascorbate for Lung 
Cancer NCT02420314 Brazo único N=57

Infusiones farmacológicas de 75 
gramos de ascorbato, 2 veces por 

semana durante 3 semanas
Ácido ascórbico Paclitaxel Carboplatino

Fase II
A Phase 2 Study Adding Ascorbate to 
Chemotherapy and Radiation Therapy 

for NSCLC NCT02905591
Brazo único N=46 Infusión de 75 gramos (durante dos 

horas), tres veces por semana.
Ácido ascórbico Paclitaxel Carboplatino 

Radioterapia

Fase II
Assessing the Efficacy and Safety 

of IV Vitamin C in Combination With 
Standard Chemotherapy for Pancrea-

tic Ca NCT01555489
Brazo único N=11 50-100 gramos de ácido ascórbico, 

tres veces por semana. Ácido ascórbico

Fase I y II
II “Safety and Efficacy of Vitamin C 
Infusion in Combination With Local 
mEHT to Treat Non Small Cell Lung 

Cancer NCT02655913
Aleatorizado N=97

Tres grupos de: 1g/ kg.d, 1.2g/kg.d, 
1.5g/ kg.d; 3 veces a la semana 

durante 8 semanas (25 infusiones)

Ácido ascórbico (vitamina C) Electro- Hi-
pertermian modulada (mEHT) Cuidados de 

soporte
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Éste es un ejemplo muy interesante de la determinación 
de ciertos biomarcadores para cierto tipo de tumores, en 
este caso, colorrectales. En 2015, en un artículo publicado 
en Science, Yun y su equipo observaron que el ascorbato 
oxidado (DHA) a altas dosis podía destruir las células hu-
manas de cáncer colorrectal en función del estado muta-
cional de KRAS. 

Un año más tarde, el equipo del biólogo español Os-
car Aguilera confirmó parcialmente las observaciones de 
Yun. Aguilera demostró que la vitamina C deslocaliza a la 
proteína que codifica el gen KRAS, desacoplándola de la 
membrana plasmática. De este modo, inhibe la ruta de 
señalización MAPK/ERK hiperactivada de estos tumores. 
Esto es crucial, ya que esta vía de señalización es la res-
ponsable de que la célula tumoral exprese una cantidad 
extremadamente alta de receptores GLUT-1 -entre otros-, 
responsables de la entrada de glucosa en la célula. En sín-
tesis, la vitamina C inhibe la expresión del GLUT-1, es de-
cir, provoca un bloqueo del efecto Warburg, que es clave 
para la transformación neoplásica. Por otra parte, el des-
prendimiento del gen KRAS mutado inhibe la fosforilación 
de las enzimas ERK y PKM2. Ello abre una esperanzadora 
vía de tratamiento para este tipo de tumores, tan frecuen-
temente quimiorresistentes. 

Habida cuenta de estos estudios preclínicos, se acaba 
de publicar (octubre-2022), un estudio aleatorizado, abier-
to, multicéntrico, de Fase III donde se comparan infusio-
nes intravenosas de ácido ascórbico combinadas con el 

tratamiento con FOLFOX +/- bevacizumab frente el tra-
tamiento con FOLFOX +/- bevacizumab, como primera 
línea en pacientes con cáncer colorrectal recurrente o 
avanzado (estudio VITALITY). Los resultados de este con-
cluyen que las dosis altas de vitamina C más quimiotera-
pia no lograron mostrar una supervivencia libre de pro-
gresión superior en comparación con la quimioterapia en 
pacientes en pacientes con cáncer colorrectal metastási-
co (mCRC) como tratamiento de primera línea, pero sí que 
puede pueden ser beneficiosa en pacientes con mCRC 
con mutaciones en los genes RAS. 

Con respecto al futuro de los ensayos y la aplicación te-
rapéutica de la vitamina C es muy interesante un reciente 
artículo de Dan Xi, del National Cancer Institute, publicado 
en 2019 y titulado “Vitamin C in Cancer Therapeutics and 
Metastasis” (Vitamina C en el tratamiento del cáncer y las 
metástasis), donde el autor recoge el estado actual de la 
investigación, refleja sus opiniones personales y propone 
una serie de preguntas relevantes, cómo ¿cuáles son los 
mecanismos moleculares del ascorbato en la terapéutica 
del cáncer? ¿por qué funciona en unos pacientes y no en 
otros? o ¿por qué funciona mejor en unos tipos de cáncer 
que en otros? Esto marca posibles caminos para futuros 
estudios sobre el empleo de la vitamina C intravenosa en 
el cáncer. Este tipo de investigación permitirá modernizar 
los protocolos clínicos existentes, permitiendo la persona-
lización terapéutica en función de cada tipo de neoplasia 
y de cada paciente concreto.

Tabla 2. Ensayos clínicos finalizados o en ejecución que utilizan vitamina C
intravenosa en monoterapia o combinada con tratamientos convencionales (cont)

FASE Título Identificador  ClinicalTrials.
gov

Tipo Ensayo Número 
de pacientes (“N”) Tipo de tratamiento VCI (*) y Frecuencia Intervenciones

Fase I y II
“Safety and Efficacy of Vitamin C 

Infusion in Combination With Local 
mEHT to Treat Non Small Cell Lung 

Cancer NCT02655913
Aleatorizado N=97

Fase I: Infusión de 100 gramos de 
ascorbato, 3 veces por semana durante 
8 semanas. Fase II: 3 veces por semana 
aleatoriamente junto con Sorafenib o en 

monoterapia, durante 16 semanas.

Ácido ascórbico + Sorafenib Sorafenib

Fase I y II
A Study of Vitamin C in the Treatment 

of Liver Cancer to Determine if it is 
Safe and Effective NCT01754987

No aleatorizado N=5
Infusión diaria de 75 gramos (lunesvier-

nes) en los días en que se administra 
radioterapia

Asorbat Gemcitabina Radioterapia

Fase I y II
Research Study of IV Vitamin C in 

Combination With Irinotecan vs Irino-
tecan Alone for Advanced Colorectal 

CA NCT01550510
Aleatorizado N=4

Infusiones de 50-100g de ascorbato, 
tres veces por semana durante nueve 

semanas.
Ácido ascórbico Irinitecan
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Acupuntura

emplean agujas estériles de un solo uso.

Existen diferentes modalidades de Acupuntu-
ra?
Sí, las principales técnicas que utilizamos en prácti-
ca clínica son:
Acupuntura corporal

Inserción de agujas finas biseladas en puntos con-
cretos del cuerpo con un fin determinado. Es la téc-
nica prínceps por excelencia.
Auriculoterapia o Neuromodulación auricular

Inserción de agujas o colocación de “microchin-
chetas” semipermanentes de titanio en zonas con-

¿Qué es la Acupuntura?
La acupuntura es una tecnología sanitaria médica 
desarrollada hace miles de años dentro de las bases 
teóricas de la Medicina Tradicional China y actualiza-
da hoy en día gracias al avance científico occidental, 
de la medicina basada en la evidencia.

Hoy en día la investigación científica ha ido desen-
tramando los viejos conceptos de trayectos y meri-
dianos energéticos, aportando las bases de los me-
canismos fisiológicos de la acupuntura, permitiendo 
elaborar un mapa de acciones que explican los bene-
ficios obtenidos en la práctica clínica. La acupuntura 
obtiene efectos terapéuticos tanto a nivel local como 
sistémico, en patologías dolorosas como no doloro-
sas. Estos efectos se basan en la neuromodulación 
ejercida a través de las señales transmitidas por el 
sistema nervioso y de los mediadores bioquímicos 
intercelulares del sistema conectivo. En concreto, 
en la Societat Científica d’Acupuntura de Catalun-
ya i Balears (www.scacb.cat) realizamos investiga-
ción científica gracias a la concesión de Becas, con 
asesoría metodológica y publicaciones en distintos 
campos de la Acupuntura con el fin de avanzar en el 
conocimiento de esta ciencia.

¿Por qué se realiza?
Actualmente se continúan realizando trabajos de in-
vestigación sobre los mecanismos biológicos de ac-
tuación de la acupuntura en el organismo humano: 
analgésico, anti-inflamatorio, ansiolítico y antidepre-
sivo. Además del estudio sobre todo de su eficacia 
y efectividad en numerosas enfermedades y proble-
mas de salud, el fin es conseguir su integración en 
la Medicina convencional como un procedimiento 
técnico médico complementario.

La acupuntura es un tratamiento complementario 
muy útil para muchos problemas de salud. Por citar 
los más frecuentes avalados por la OMS:

 Tabla. 1		

¿En qué consiste la Acupuntura?
La palabra acupuntura proviene del latín “acus”, que 
significa aguja, y “puntura”, que significa punzada. 
Su acción se basa en la inserción de finas agujas en 
puntos específicos del cuerpo humano. Estos pun-
tos tienen localizaciones concretas neuroanatómicas 
que les confieren unos efectos neurobiológicos con-
cretos.

Las agujas son habitualmente tan finas como un 
hilo y su longitud depende de la zona que vaya a ser 
punturada y del efecto que se busque. Suelen fabri-
carse de acero inoxidable y son sólidas. Siempre se 

- Ansiedad
- Artrosis
- Artrosis de cadera
- Artrosis de espalda
- Artrosis de mano
- Artrosis de rodilla
- Dejar de fumar
- Depresión
- Dolor de cuello
- Dolor de espalda o pelvis 

durante el embarazo
- Dolor de hombro
- Dolor de prostatitis / dolor 

pélvico crónico
- Dolor de cuello (cervicalgia)
- Dolor en la regla 

(dismenorrea)
- Dolor lumbar agudo
- Dolor en rodilla
- Dolor por cáncer
- Dolor en el hombro
- Estreñimiento
- Estrés
- Fatiga relacionada con el 

cáncer
- Fertilidad masculina y 

femenina
- Hipertensión
- Insomnio
- Insomnio en mujer 

perimenopáusica y 

postmenopáusica
- Insomnio tras accidente 

cerebrovascular
- Menopausia (sofocos)
- Migrañas
- Náuseas y vómitos inducidos 

por quimioterapia
- Náuseas y vómitos en el 

embarazo
- Náuseas y vómitos post-

cirugías
- Neuralgias faciales
- Obesidad: para adelgazar
- Ojo seco y boca seca
- Parálisis facial
- Rinitis Alérgica
- Síndrome premenstrual
- Síndrome de piernas 

inquietas
-Síndrome de pinzamiento del 

hombro
- Síndrome del intestino 

irritable
- Síntomas relacionados con 

el cáncer y sus tratamientos: 
quimioterapia, radioterapia y 
otra farmacología

- Talalgia
- Trastorno de estrés 

postraumático
- Vejiga hiperactiva

Tabla 1. Tratamientos complementarios para problemas de salud
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cretas externas del pabellón auricular con un 
fin determinado. Técnica extremadamente útil 
para controlar procesos de deshabituación tó-
xica como el tabaquismo y reducir estados de 
ansiedad y depresión como los asociados a la 
obesidad, la fibromialgia, el insomnio, estrés…
Electroacupuntura

Aplicación de corriente modulada de baja in-
tensidad con frecuencia variable mediante pe-
queños electrodos que amplifica el efecto clá-
sico de la acupuntura corporal. Técnica de gran 
utilidad para tratar el dolor agudo y crónico de 
cualquier origen.

Actualmente también se están trabajando 
con otros microsistemas de neuromodulación 
y estimulación sin agujas en los puntos clási-
cos de la acupuntura como la moxibustión o el 
láser.

Preparativos para la Acupuntura y cuidados 
posteriores
Durante la primera consulta, el acupuntor sa-
nitario intenta determinar la patología que 
presenta el paciente a través de un meticulo-
so cuestionario de anamnesis, la observación 
y la exploración. Es muy importante compren-
der los síntomas que presenta el paciente, así 
como sus antecedentes personales y familia-
res, su forma de vida, el tipo de dieta, el patrón 
de sueño, su estado emocional o mental. Son 
preguntas que puede parecer que no guarden 
relación con el motivo de la enfermedad pero 
son muy importantes para el diagnóstico, y es 
preciso responderlas con toda la precisión po-
sible. La exploración física y la valoración de 
pruebas de imagen complementarias también 
son necesarias. Una vez identificado el/los pa-
trones patológicos que afectan al paciente se 
determina el principio terapéutico, se selec-
cionan los puntos apropiados y el método de 
tratamiento.

En los cuadros agudos el tratamiento con 
Acupuntura produce un rápido efecto, pero las 
enfermedades tratadas que habitualmente son 
crónicas, suelen requerir más ciclos de trata-
miento, que incluyen de cinco a diez sesiones 
cada uno, realizadas una o más veces a la se-
mana, según la severidad y cronicidad del pro-
blema de salud.

En conclusión, la acupuntura es una tecno-
logía eficaz y segura en manos expertas cua-
lificadas. Los conocimientos del profesional 
sanitario que ejerce la Acupuntura posibilitan 
realizar la técnica de forma fiable y poder cola-
borar con otros especialistas en las decisiones 
terapéuticas. La Acupuntura tiene una visión 
multidisciplinar y es complementaria de otros 
procedimientos médicos y quirúrgicos.
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SIBO de difícil manejo 
Mar Alonso Moreno.  Naturópata Experta en Métodos biológico 
naturistas 
El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) se define por 
una mayor densidad y/o una composición anormal de la microbiota en el 
intestino delgado. Para un correcto manejo de SIBO , lo primero que ne-
cesitamos conocer es el perfil de microbiota asociado a dicho sobrecreci-
miento e individualizar la estrategia terapéutica.. No debemos olvidar va-
lorar, la función hepático biliar, si hay hipoclorhidria, la función pancreática 
exocrina, alteraciones de la motilidad o parasitosis (Giardiasis), es decir, 
factores que pueden estar implicados en el desarrollo del SIBO. Además, 
es importante conocer el rol de los biofilms en SIBO y la implicación de 
los metales pesados en su formación lo que nos lleva a la siguiente cues-
tión: ¿ resistencia a antibióticos o estrategia  equivocada?  

En mi experiencia, estos casos han requerido de un trabajo de fondo, 
una limpieza simultánea de tóxicos y patógenos. Una degradación de la 
matriz de exopolisacáridos de los biofilms patogénicos y una limpieza del 
terreno de los tóxicos que han contribuido a la pérdida de grupos de ho-
meostasis de la microbiota intestinal y al sobrecrecimiento de patógenos. 
La eliminación de dichos Biofilms deja expuestos a los patógenos y el 
tratamiento antibiótico (farmacológico o no) será mucho más efectivo. La 
limpieza del terreno facilitará enormemente esta labor y evitará recidivas. 

Respecto a si es acertado el uso de probióticos en SIBO , en mi opinión 
la respuesta es: rotundamente Si . La cuestión es escoger las cepas y el 
momento adecuados. 

La medicina integrativa y el mundo cambiante
Ana Cristina Mendes Moreira. Médico. Presidenta Sociedade Portu-
guesa de Medicina Integrativa
El mundo actual está en constante evolución. Los desarrollos tecnoló-
gicos, el aumento de la exposición a las radiaciones electromagnéticas, 
el desarrollo de la sexta generación de tecnologías inalámbricas (6G), el 
aumento de la contaminación medioambiental y el cambio climático son 
algunos de los factores a los que estamos expuestos actualmente y que 
afectan nuestro Sistema Inmune.

Además,  la disminución del contacto con la naturaleza, el aumento del 
estrés, la mala calidad del sueño y la ingesta de más alimentos procesa-
dos ​​y de menor calidad nutricional, hacen que el estado de “salud” de la 
mayoría de la población se debilite.

La Medicina Integrativa tiene en cuenta todos los factores que influyen 
en la salud, el bienestar y las enfermedads, incluyendo el cuerpo fisico, los 
factores emocionales, la mente, y a un nivel mas amplio, el grupo familiar y 
la comunidad en que vivimos. La comprensión científica de la enfermedad 
está cambiando hacia su interpretación como un sistema complejo de 
factores genéticos, cambios en el ADN y factores externos como la edad, 
la dieta, el sexo, la microbiota humana, la radiacion electromagnetica y las 
toxinas ambientales, el estrés y las creencias mentales.

Dada la complejidad de la enfermedad como un sistema de redes, es 
necesario un abordaje terapéutico que optimice la capacidad de autorre-
gulación del paciente para recuperar la salud y el bien estar.

La enfermedad no debe entenderse como una simple relación lineal 
entre un determinado factor, su expresión y eliminación.

Es necesario considerar el factor en el contexto de la predisposición 
genética y epigenética y la capacidad de autorregulación del paciente.

IV CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA INTEGRATIVA

Ponencias

La espiritualidad como otro de los “cuidados” 
a tener en cuenta en una consulta de medicina 
integrativa. Una reflexión basada en mi experiencia 
personal y profesional.
 Etel Carod Benedico. Licenciada en Medicina y Cirugía. Responsable de 
la consulta de reducción de estrés en Clínica del Pilar y en CEyDES. María 
de Lope Romeo. Centro de Salud de Broto, Huesca 
Intentar definir el término espiritualidad no resulta sencillo. Su definición 
depende del contexto, momento histórico, cultura, localización geográ-
fica, religión o no religiosidad (Dalái Lama, 2016), creencias, educación 
recibida etc.

En estos momentos, estamos asistiendo a una especie de resurgir de la 
espiritualidad desde distintos ámbitos, sociedades, disciplinas… lo que puede 
intensificar esa confusión.

Desde una perspectiva personal, humilde y por lo tanto, subjetiva e influen-
ciada por la experiencia que me ha tocado vivir, me inclino a utilizar las pa-
labras de Enrique Martínez Lozano para describirla (Martínez Lozano, 2022):

•	 La espiritualidad hace referencia, no a una cualidad humana más, sino a 
nuestra dimensión más profunda, aquello que constituye nuestra verda-
dera identidad.

•	 Espiritualidad como profundidad humana, que incluye la comunión -la 
fraternidad- con todos los seres.

Incluir la espiritualidad como una herramienta más a tener en cuenta para 
aliviar, ayudar y acompañar a las personas que acuden a nuestras consultas, 
independientemente de la especialidad o categoría que tengamos, puede 
constituir todo un reto.

Se trataría de facilitar un espacio en el que la persona pueda expresar lo 
que le ocurre, incluidos sus miedos y necesidades más profundas. Pueda 
sentirse escuchada, reconocida, validada, diagnosticada, tratada y acompa-
ñada en su proceso, que no solo es físico, mental y emocional, sino algo más 
profundo, experiencial, vivencial y que muy probablemente compartimos con 
el resto de la humanidad. 

Dieta antiinflamatoria para prevenir enfermedades 
crónicas desde la infancia

Susagna Muns. Graduada en Nutrición y Naturopatía. Consejera de 
Nutrición y vocal de la Junta de SESMI
En el taller que tendrá lugar dentro del programa del Congreso de SESMI en 
Torremolinos el viernes 11 de Noviembre a las 17:00h hablaremos sobre cómo 
podemos prevenir las enfermedades crónicas desde la infancia.

Explicaremos como enfocar el tema alimentario desde el entorno familiar, 
lo importante que es que el niño desde pequeño se acostumbre a comer fruta, 
verdura, frutos secos, es decir, que adquiera unos valores alimentarios. 

No existe ninguna bollería que sea saludable, lo ecológico tampoco es indi-
cativo de saludable, hay que leer las etiquetas porque llevan aceites, azúcares, 
aditivos, etc… 

Lo mejor es cocinar magdalenas o galletas en casa, con ingredientes de 
calidad, sin gluten, sin azúcar, sin grasas trans ni aceites refinados. Es intere-
sante que los niños participen en el cocinado así aprenden y se lo comen más 
contentos porque lo han hecho ellos. 

Hablaremos sobre si es necesario introducir diariamente los carbohidratos 
o si por el contrario es algo que podamos prescindir. Cómo podemos negociar 
con nuestros hijos para que coman brócoli por ejemplo o formas de cocinar 
alimentos que sean más apetitosos. 

Retos y futuro en salud integrativa

L O S  R E S Ú M E N E S
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Homeopatía en Atención Primaria
Beatriz Arizaga Ciordia. Licenciada Medicina y Cirugía. Médico 
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Comencé a interesarme por la homeopatía buscando nuevas terapias que 
aplicar en la consulta sobre todo en campos donde la medicina tradicional 
no llegaba, formándome durante varios años.

 Como  método terapéutico  me aportó una nueva forma de ver la enfer-
medad y al paciente   y me ayudó a entender las preguntas que a veces me 
hacía, sobre si había relación entre las circunstancias vitales de las perso-
nas y el desarrollo de enfermedades y el ver a cada paciente como único, 
mientras que hasta ese momento estaba acostumbrada a tratar a todos los 
pacientes por igual ante la misma patología.

 También   me permitió hacer frente a situaciones complejas con medica-
mentos seguros, sin apenas efectos secundarios.

Para proponer un tratamiento homeopático en la consulta  primero  te-
nemos que habernos ganado  la confianza del paciente ,conocerlo, no sólo 
hablar de ese motivo exacto por el que viene a la consulta sino saber más 
de sus  vivencias y circunstancias vitales, ofrecerle este método terapéutico 
y acordar el tratamiento de forma conjunta.

Su utilización varia en los distintos centros de salud, porque a pesar de 
que los podamos prescribir hay ocasiones en que la dirección lo prohíbe y 
algunos compañeros ante el miedo a la represalia dejan de prescribirlos.

Debido a la escasez de tiempo de la visita, 10  minutos, la mayor parte de 
las veces lo utilizo como complementario o sintomático. 

Cómo se diagnostica con Biorresonancia
María Pérez. Médico por la Universidad de Navarra. Diplomada en 
Medicina Homeopática
Las oscilaciones del universo son la causa del fenómeno “vida”. Traen salud y 
enfermedad. El hombre es un sistema infinitamente grande y al mismo tiem-
po infinitamente pequeño de oscilaciones electromagnéticas incorporadas. 
Fritz Albert Popp (1938-2018) 

Cada vez más investigaciones científicas constatan la naturaleza bioeléc-
trica y vibracional del ser humano. Cada órgano tanto sano como enfermo, 
tiene un espectro de vibraciones específico que emite en forma de ondas 
electromagnéticas y todo proceso químico orgánico está condicionado por 
dichas vibraciones electromagnéticas. 

Así pues, el ser humano es un conjunto de interacciones electromagné-
ticas que hacen posible el desarrollo celular, las funciones metabólicas, las 
secreciones hormonales y la comunicación intercelular.

Ahora bien, la transmisión de información celular a través de las ondas 
puede ser PERTURBADA de distintas maneras, como por ejemplo ataques 
microbianos, virus, productos tóxicos, alimentación inadecuada carente de 
nutrientes, estrés mantenido o tensión emocional, … hasta llegar a alterar el 
funcionamiento celular por falta de información o información incorrecta, y 
cuando el mecanismo autorregulador del organismo no consigue reestable-
cerse el resultado final será la enfermedad.

Como respuesta a este nuevo modelo han ido apareciendo en los últimos 
años nuevos sistemas terapéuticos basados en el conocimiento del lengua-
je electromagnético de nuestras células, muchos de estos sistemas  utiliza 
los últimos adelantos tecnológicos para analizar y corregir a través de un 
dispositivo electrónico – las oscilaciones electromagnéticas recogidas del 
propio paciente para ayudar a recuperar la salud.

Como cada órgano posee un espectro de frecuencias específico y las 
emite hacia el exterior en forma de ondas electromagnéticas  estas frecuen-
cias son detectadas  y  también las alteradas o disarmónicas y  son «repro-
gramadas» de nuevo mediante un proceso de inversión de fase de 180º. La 
información vibracional se convierte así en una contravibración que neutra-
liza las ondas patológicas al tiempo que las células en disfunción reciben la 
información correcta para su progresiva recuperación.

Se trata de un principio similar al que se utiliza para eliminar por ejemplo, 
los ruidos en los vehículos : ruido + antirruido = silencio.

Es decir, que cualquier patología se manifiesta primero a nivel de ondas 
intercelulares, después el desajuste se produce a nivel celular y luego a nivel 
orgánico. Con lo cual, si no tratamos además de lo orgánico las ondas elec-
tromagnéticas anómalas, el tratamiento no será completo y nos dificultará 
recuperar la salud. 

Coherencia y decoherencia en la salud-enferme-
dad

Águeda García Martin.  Licenciada en Física, Universidad de La 
Habana, Cuba. Master en Óptica y Láser
Los seres vivos se comportan como “sistemas complejos adaptativos” 
que interaccionan mediados por el entorno. A partir de sus propiedades 
cuánticas, “para que un sistema A establezca interacción con B, se re-
quiere que A detecte en el entorno E perturbaciones físicas provenientes 
de B, y que las interprete como señal informativa, es decir, que provoque 
un cambio de estado en A en función de B, en el contexto dado por E”. 
El sistema físico (cuántico-clásico) en cierto contexto y de acuerdo a 
su organización interna, es capaz de detectar perturbaciones cuánti-
cas (fotones, electrones, etc.) y clásicas (campos electromagnéticos, 
sustancias químicas, etc.). 

 Los estados preferidos del sistema corresponderían a los de mínima 
entropía, y la habilidad del entorno para eliminar superposiciones de-
pendería de su capacidad para incrementarla. El entorno se convierte en 
selector de dichos estados (estados posibles y altamente probables) y 
es depositario de información inaccesible (estados posibles y altamente 
improbables). 

En este contexto la adopción del “darwinismo cuántico” de Zurek, que 
adopta la cosmovisión semiótica de Peirce, concibe los procesos cuánti-
cos de coherencia, decoherencia y entrelazamiento. Bajo la decoherencia 
cuántica, ocurriría una transición suave del comportamiento cuántico al 
clásico: “enfermedad”, y si se logra evadir la pérdida de coherencia cuán-
tica, se mantiene la “salud”. 

Los conceptos y fenómenos descritos se podrán fundamentar y aplicar 
en diversos ejemplos: la dinámica de las biomoléculas, las enfermedades 
metabólicas, la carcinogénesis, los procesos involucrados en la bioreso-
nancia, las terapias basadas en luz, las bases físicas de la homeopatía y 
algunos fenómenos de la conciencia. 

Metales pesados
Dra. M. Carmen Ruiz Martín. Médico especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria  Experta en Medicina Ambiental (CAP Indianes,-
Montcada i Reixac.Barcelona)
El aumento de contaminación originada por la industrialización, ha expues-
to a todos los ecosistemas incluido el ser humano a múltiples agentes tó-
xicos, los cuales penetran al organismo a través del aire, alimentos, agua 
y todos los productos que ponemos en nuestra piel, generando un efecto 
cóctail. Siendo el período fetal y la primera infancia los períodos más vul-
nerables.

Los metales son de los agentes tóxicos más estudiados, sobre todo el Hg, 
Pb, Cd, Ar, Al, que por diferentes mecanismos pueden provocar afectación 
de múltiples órganos, y sistemas incluido el eje neuronoinmunoendocrino.

Dado que barrera placentaria no es completamente impermeable prác-
ticamente a ningún agente tóxico, los estudios muestran que la exposición 
materna a la contaminación, incluidos los metales pesados, puede llegar 
a la placenta y al feto, donde alteran los patrones de metilación del ADN 
(entre otros), lo que provoca cambios en la función placentaria y la repro-
gramación fetal, la cual determinará la salud al nacimiento y en etapas pos-
teriores de la vida. 

Siendo el  desarrollo neurológico uno de los más afectados en esta etapa 
fetal, estudios, que combinan la epidemiología ambiental y la neuroimagen 
avanzada, ilustran como los neurotóxicos ambientales ejercen cambios 
estructurales, organizacionales y funcionales en el cerebro pediátrico, mu-
chas de ellos irreversibles.

Aunque las políticas nacionales e internacionales están desarrollando 
estrategias de intervención a nivel del exposoma, con el concepto de one 
health integrado, es urgente la intervención profesional y comunitaria en 
la prevención  y protección de nuestras futuras generaciones, a través de 
formación e información.

Dra. M. Carmen Ruiz Martín.
Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria  Experta en Me-

dicina Ambiental (CAP Indianes,Montcada i Reixac.Barcelona).
Presidenta de la Sociedad Catalana de Salud Ambiental (SOCSA). Acade-

mia de ciencias médicas de Cataluña y Baleares.
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Terapias endovenosas
Dr. Antonio Marco Chover. Médico con experiencia con programas 
anti-aging, suplementos nutricionales y medicina Ortomolecular
La forma de vida, la contaminación ambiental,  las intolerancias alimen-
tarias,   intolerancia a la fructosa, lactosa, etc, ciertas medicaciones  son 
situaciones que nos producen una pérdida de  nutrientes, en la mayoría 
de los casos   por alteraciones en la mucosa intestinal,  situación  que  
favorece  la aparición de  diversas enfermedades que pueden  abarcar 
todo el abanico desde  neurológicas,  infecciosas, cáncer, autoinmunes, 
metabólicas, etc…, siendo la mejor  opción para estos pacientes la Nutri-
ción intravenosa.

 La suplementación intravenosa se trata de la administración de nu-
trientes a través de sueros  intravenosos.

La eficacia  y la concentración de los nutrientes es mayor cuando se 
aplica intravenosamente que cuando se administra vía oral o intramus-
cular.

La vía intravenosa  evita los problemas de absorción  y los nutrientes 
llegan rápido y en cantidades adecuadas a los tejidos

Los protocolos de nutrientes intravenosos no están elaborados para 
corregir déficit de nutrientes, son para restablecer equilibrios intra/ex-
tracelulares, y aportar los nutrientes específicos para los tratamientos de 
diversas enfermedades.

La mayoría de los médicos conocen la medicina nutricional, como una 
suplementación nutricional y por lo tanto su uso será solo a través de la 
vía oral.    

 En parte, es un error este pensamiento, ya que si conocen algo de la 
medicina nutricional, sabrán que  parte de su eficacia dependerá de la 
capacidad de absorción a nivel intestinal que tengamos, es decir que si 
tenemos intolerancias alimentarias, inflamaciones crónicas a nivel intes-
tinal o aumento de permeabilidad intestinal, el uso de nutrientes vía oral 
será de poca utilidad.

Los nutrientes  se administran según sus diversos papeles metabólicos 
y antioxidantes.

La administración de nutrientes en forma intravenosa es muy efectiva 
como apoyo nutricional a corto plazo en un caso de fuerte déficit de nu-
trientes crónico.

La administración de nutrientes intravenosos tienen efectos farmacoló-
gicos según la concentración del nutriente, por ejemplo actividad antiviral 
de la vitamina C intravenosa,   pero no  por vía oral.

MI un camino de ciencia y espiritualidad
Maria Jiménez-Herrera. PhD en Antropologia Social y Cultural. 
Enfermera Investigadora y experta en bioética. Facultad de Enfermería 
de la URV
En el mundo actual, la relación entre ciencia y espiritualidad va desde la 
negación hasta la coexistencia, pero la unidad entre ambas no es muy 
aceptada, ya que la ciencia y la espiritualidad tienen dos objetivos y visio-
nes del mundo diferentes que se resisten a la integración.

 La ciencia y la espiritualidad son como dos esferas que no tienen una 
clara intersección en el ámbito del cuidado de la salud y, en muchas oca-
siones, no se comunican entre sí.

Es una dualidad que no puede resolverse si no se desarrolla y asienta 
un nuevo paradigma post critico que incluya a ambas con la finalidad de 
transformar la realidad. En la línea de pensamiento de Federico Faggin 
creo que se podría alcanzar, pero sería necesario ir más allá de pensa-
miento positivista, involucrando no solo los aspectos físicos sino tam-
bién los emocionales y espirituales de cada ser humano para entender y 
avanzar en el abordaje de la enfermedad y de los procesos de curación o 
acompañamiento, cuando esto no es posible.

Esta unión sólo puede lograrse con un esfuerzo personal activo y a tra-
vés de la incorporación de aspectos de la bioética como la aceptación de 
que las personas debemos poder gestionar nuestra vida y nuestra salud 
dejando atrás esa visión más reduccionista de la medicina sin olvidar la 
necesidad garantizar principios de universalidad o integridad.

Cuando se logra la unión progresiva, la creatividad, la energía motiva-
dora y la acción apropiada se unen para resolver los desafíos que actual-
mente enfrenta la humanidad, en beneficio de todas las personas. 

“Facial reading” diagnóstico desde la MTC
Mónica Rodríguez Gómez. Consulta Medicina Integrativa y Clínica 
Buchinger-Wilhemi Marbella.
No cabe duda que la medicina avanza a gran velocidad y los logros en el 
campo del diagnóstico son gigantescos, principalmente los relacionados 
con pruebas complementarias y es para estar orgullosos y esperanza-
dos. Pero no podemos dejar atrás la labor del médico, si , la del médico 
en su desempeño directo de cara al paciente.

Estamos abocados a una medicina en algunos contextos en los que se 
interpone un obstáculo entre el paciente y el médico y ¿cual es el resul-
tado? Estamos olvidando emplear la observación, la inspección detenida, 
detallada y profunda de la persona que tenemos en frente.

En esta charla que tengo el placer de compartiros hablaré sobre toda 
la información y diagnóstico clínico, basado en la sabiduría ancestral de 
la medicina tradicional china, que podemos obtener mediante la obser-
vación de la cara de nuestro paciente.

Basado en las teorías del Yin Yang y la teoría de los 5 elementos po-
demos hacer una exhaustiva recopilación de datos inspeccionando la 
cara y así tener una imagen de los rasgos constitucionales, su carácter, 
el estado de los diferentes órganos y sistemas. La forma de la cara nos 
dice si es una persona “más Yin o más Yang”, si está en deficiencia o por 
el contrario en exceso, la implantación del pelo, las cejas, la nariz, orejas o 
labios nos informan del estado de órganos más profundos e incluso nos 
permite hacernos una idea de su carácter y personalidad.

Como dijo Wataro Ohashi ( terapeuta y autor del libro “Cómo leer el 
cuerpo” ): El cuerpo es nuestro vehículo para las experiencias y crecimien-
to espiritual durante nuestra estancia en la Tierra.  Cuando llegamos a 
comprender el funcionamiento del cuerpo, la mente y el espíritu, aumenta 
nuestra capacidad para mantener y favorecer nuestra salud. 

Retos en medicina integrativa en el siglo XXI
Dr. José F.Tinao Martin-Peña. Jefe de Servicio Unidad Medicina 
Preventiva y Funcional. Hospital Olympia-Quirón. Madrid. Presidente 
de Honor de SESMI
La Medicina Integrativa representa el modelo más avanzado y prometedor 
para hacer frente a los numerosos retos en el campo de la salud/enfer-
medad en el mundo. Tanto presente como en las circunstancias que es-
tán conformando el futuro. Pero su implantación está llena de obstaculos 
y barreras propias de todo nuevo paradigma. Se señalarán ese conjunto 
de circunstancias que conforman un escenario que abarcará los próximos 
años. Los determinantes politicos, sociales, económicos suman fuerzas 
centripetas y centrifugas. ¿Seremos capaces de encontrar soluciones?

Definir los retos y enfrentarse a ellos es obligatorio si queremos tener 
alguna posibilidad de lograr nuestros deseos. 

Cronobiología en la elaboración de programas 
terapéuticos individualizados

Alicia Gordillo León. Directora gerente en Clinica Medicina Integrativa
La cronobiología irrumpe con fuerza en las últimas décadas apoyando a 
otras ciencias de la Salud como la medicina, la psicología o la nutrición. 
En CMI- Clínica Medicina Integrativa, la valoración de la Salud circadiana 
del paciente aporta una perspectiva temporal y amplia los campos de 
actuación en los tratamientos multicomponentes e interdisciplinares 
que caracterizan la Medicina integrativa.  Ante un diagnóstico de crono-
disrupción, uno de los objetivos será dotar al paciente de herramientas 
que le permitan restaurar su salud circadiana, apoyando y fortaleciendo 
así la efectividad de las otras actuaciones terapéuticas llevadas a cabo. 

 La elaboración de programas terapéuticos individualizados, diseña-
dos específicamente para cada sujeto teniendo en cuenta la “temporali-
dad del paciente” que incluye el ritmo de sueño-vigilia, reposo-actividad 
y luz-oscuridad, acercan al clínico a la aplicación de una medicina más 
personalizada.  Pero no debemos olvidar que la intervención terapéutica 
debe apoyar la adaptación natural del paciente a sus diferentes contextos. 

En ocasiones, la integración de los cambios propuestos que el pacien-
te debe hacer en su vida conlleva lograr modificar hábitos muy internali-
zados y esto es un reto tanto para el paciente como para el clínico.
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Sindrome de ovario poliquistico. Un abordaje integrativo
Dra. Alejandra Menassa de Lucia. Médico Especialista en Medicina Interna. 
Psicoanalista. Responsable de la Unidad de Medicina Interna de CMI
El SOP es uno de los padecimientos endocrinos más frecuente en la mujer, que 
cursa ecográficamente con quistes ováricos, hiperandrogenismo, infertilidad, obesi-
dad, resistencia a la insulina y depresión. Desde la Medicina Integrativa, el abordaje 
complejo, de la inflamación ovárica subyacente, con cambio de hábitos, dieta baja 
en hidratos, ejercicio, suplementación adecuada, y ozonoterapia, entre otras técni-
cas, puede ser muy efectivo.

Homeopatía: mirando hacia el futuro con la fuerza de lo 
suave 

Dr. Gonzalo Fernández Quiroga. Licenciado en Medicina y Cirugía. Máster en 
Terapia Breve Estratégica
Después de estos últimos años en que han sido particularmente intensos los 
ataques y el intento de descrédito y desprestigio hacia la medicina integrativa, en 
general, y la homeopatía, en particular, quizá sea el momento de analizar hacia 
dónde nos dirigimos y cuál es la mejor manera de hacerlo.

 Aunque paradójico, creo que lo primero sería contemplar nuestro pasado, lleno 
de ejemplos estimulantes. Y no solo el del mismo Dr. Hahnemann, Hering, Kent u 
otros representantes clásicos de la homeopatía.  Es hora de citar, también, a las Dras. 
Clemence Lozier, Emily Stowe, Harriet Clisby, Susan Edson, Mary Jane Safford Blake, 
Leila Gertrude Bedell, Florence N. Ward, Julia Holmes…  y tantas otras mujeres, mé-
dicas, homeópatas, todas ellas activistas en el movimiento sufragista, abolicionistas, 
reformadoras de la educación, luchadoras, en fin, por los derechos de las mujeres 
y de las clases más desfavorecidas. Todas de gran prestigio. Todas ellas, con una 
vida llena de dificultades añadidas por ser mujeres. Todas ellas, semiolvidadas o 
desconocidas hasta por los propios homeópatas. Todos estos años nos han hecho 
conscientes de lo importante que es, tanto en homeopatía como en integrativa, la 
unidad de todos, el aprender a comunicar en los medios, al público y a nuestros 
compañeros e instituciones, seguir investigando en el holismo, seguir trabajando 
con honestidad y, por último, y no menos importante, evitar convertirnos, según la 
Ley de cuidados inversos, en una terapéutica solo para clases pudientes.

Sabedores de ello, y a hombros de nuestros gigantes y gigantas del pasado mira-
remos el futuro con confianza y optimismo. Con la fuerza de lo suave. 

Inspirándonos en su ejemplo, solo podremos hacerlo bien.  

Neuroplasticidad y estados de conciencia
Iván Oliveros. Ingeniero, escritor e instructor de Meditación Advaita

El estudio del cerebro es un acontecer apasionante. Realmente es más lo que 
desconocemos de sus funciones y de su intervención en los diversos procesos 
fisiológicos, que aquello que realmente reconocemos con certeza de su actividad.

La interrelación entre mente y cerebro tiene defensores y detractores en todos 
los estamentos académicos. La existencia de la mente y de la sustancia ideal que la 
compone no irradian termodinámicamente, mientras que la sustancia material, que 
posee cualidad eléctricas y magnéticas que la sondas pueden detectar con nuestra 
tecnología actual, cumplen a cabalidad las leyes termodinámicas.

Aprovechando la posibilidad de la radiación termodinámica, es posible detectar 
los cambios acontecidos en la corteza cerebral y relacionarlos ordenadamente con 
funciones fisiológicas específicas. La conclusión de tal estudio lleva a la especializa-
ción del cerebro en actividades que se relacionan y permiten crear a su vez nuevos 
caminos que llevan a nuevas formas de aprendizaje. Dicha facultad del cerebro de 
adecuarse a construir redes nuevas neuronales le denominamos neuroplasticidad.

Es interesante acotar que existen tipos de Atención capaces de promover la neu-
roplasticidad del cerebro y crear integración de las funciones cerebrales mediante 
el acople en fase de las ondas emitidas. La conclusión lleva a que el cerebro es 
capaz de sintonizar diversas maneras de interpretar el mundo y con ello favorecer la 
aparición de diversos Estados de Conciencia.

La experiencia Meditativa y la consecuente aparición de la No-dualidad es un 
fenómeno cognitivo poco frecuente que requiere que el cerebro pierda su capaci-
dad especializadora y adopte neuroplásticamente una función integradora entre los 
diversos componentes de cada hemisferio.

Existe, por lo tanto, una marcada correlación entre la facultad neuroplástica y la 
forma de interpretar conscientemente el mundo interno y externo, circunstancia que 
analizaremos a través de estudios realizados en el laboratorio de Starlabs y en la 
universidad de Comillas mediante electroencefalogramas EEG y Resonancia Nuclear.

Plásticos y otros tóxicos en la salud prenatal
Dr. Nicolás Olea. Catedrático de Radiología y Medicina Física, Institu-
to de Investigación Biosanitaria ibs. Universidad de Granada
La exposición humana a los polímeros plásticos derivados del petróleo y 
sus componentes es un fenómeno preocupante no suficientemente estu-
diado. Los plásticos son compuestos orgánicos complejos formados por 
polímeros monómeros, aditivos y elementos adheridos tanto químicos 
como biológicos. Las consecuencias de la interacción de los microplásti-
cos y nanoplásticos con el organismo dependen de factores físicos, como 
el tamaño, y también de su composición química y de la carga biológica 
que porten. 

La exposición de la mujer a contaminantes ambientales, como por 
ejemplo los plásticos y sus componentes, es un asunto mal gestionado 
cuyo conocimiento y consecuencias tan solo ahora empiezan a desve-
larse. Tanto la simplicidad de haber considerado al varón como modelo 
exclusivo para los estudios de exposición humana, ignorando la espe-
cial susceptibilidad de la mujer (discriminación por cuestión de sexo), 
junto a la posición de desventaja que la mujer ha sufrido en tareas y 
ocupaciones con mayor exposición ambiental (discriminación de gé-
nero), han motivado que ahora recibamos con asombro la información 
que generamos sobre la exposición de la mujer y las consecuencias 
sobre la salud. A esto se une la posibilidad de que la mujer sea, a su vez, 
transmisora de la exposición durante la maternidad (embarazo, lactan-
cia y crianza), aspecto muy mal estudiado cuyas evidencias enervan 
muchas sensibilidades. 

Es urgente y necesaria la aplicación del principio de precaución mien-
tras se genera más conocimiento sobre la inocuidad y los efectos adver-
sos de la exposición humana a plásticos.

Biología de sistemas: un buen marco para la On-
cología holística
Natalia Eres. Médico por la Universidad de Lleida y Especialista MIR 
en Oncología Médica en el Hospital Universitario Vall d’Hebron
La B.S. se fundamenta en la premisa básica de que “el todo” es más que 
la suma de sus partes. Su precursor fue el pensador Ludwig von Berta-
lanffy en la década de 1940, con La T.G.S. inspiró en los 60 el desarrollo 
de técnicas para estudiar sistemas complejos moleculares, como el me-
tabolismo celular y los sistemas bioquímicos. No fue hasta los años 90, 
con el nacimiento de la genómica funcional (que generó gran cantidad 
de información de alta calidad), a la par que el avance a pasos de gigante 
de la ciencia computacional, que se posibilitó la construcción de mode-
los más complejos y a la vez realistas en el ámbito de las ciencias de la 
vida, y permitió un verdadero resurgimiento de la B.S., gracias la culmina-
ción de varios proyectos del genoma, el avance de las ciencias “ómicas” 
(genómica, metabolómica, proteómica), y la maduración definitiva de la 
bioinformática aplicada. 

Cualquier proceso biológico puede ser objeto de estudio de la biología 
sistémica: desde el crecimiento de una célula, la interacción entre bacte-
rias, hasta la circulación sanguínea. La vida es esencialmente una red de 
redes. El cuerpo humano no es diferente; desde nuestro genoma hasta 
las moléculas y células que forman nuestros órganos somos “ una com-
pleja red de redes integradas e intercomunicadas  a multiples niveles”, 
con muchas pequeñas partes que trabajan por ellas mismas y relacio-
nadas con otras para realizar funciones específicas que repercuten en 
la generación de otras funciones mayores y diferentes. Forman sistemas 
interdependientes multicelulares llamados tejidos. éstos trabajan juntos 
para formar un órgano que hace una tarea específica y a su vez se rela-
ciona con otros para servir a una organización mayor: un sistema. Asimis-
mo, todos los sistemas interaccionan holónicamente unos con otros para 
que el organismo funcione correctamente, en homeorresis. Esta claro 
pues, que, la biología por sistemas nos permite obtener una nueva y más 
amplia visión del cáncer. 

Podemos entender porqué durante la carcinogénesis, las mutaciones 
genéticas y cambios epigenéticos en las células pueden alterar el equi-
librio de las redes de señalización, la relación entre células tumorales, 
entre éstas y el microambiente tumoral, el órgano afectado y el organis-
mo entero.
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Neuromodulación auricular y sistema vagal
Dr. Pere Marco Aznar. Licenciatura en Medicina y Cirugía. Diplomado 
en Acupuntura
La Neuromodulación Auricular (NMA) es un procedimiento terapéutico que 
utiliza la inervación del pabellón auricular para generar señales neurales 
influyentes en núcleos nerviosos superiores, sobre todo a nivel del tronco 
de encéfalo.

 Actualmente se asocian los procesos necesarios para mantener un mar-
gen funcional adecuado (homeostasis) al sistema nervioso parasimpático o 
sistema vagal, de tal manera que un tono vagal adecuado está relacionado  
con una buena regulación funcional y  un tono vagal bajo lo estará  con una 
situación clínica disfuncional. En la teoría polivagal, la base neurofisiológica 
del estrés y por tanto las manifestaciones clínicas derivadas del mismo, se 
identifican con una actividad disfuncional vegetativa y en consecuencia con 
una falta de tono en el complejo vagal, puesto que el equilibrio funcional 
depende básicamente de este sistema.

Desde la neuromodulación auricular y debido a la amplia inervación va-
gal del pabellón auricular, es posible el estímulo sobre este sistema básico 
para la regulación funcional interna. Entre los posibles métodos de estimula-
ción, destacamos el de la Estimulación Vagal Auricular transcutánea (EVA-t), 
que por su comodidad, confortabilidad y fácil manejo es uno de los métodos 
más adecuados para la estimulación del sistema vagal. 

Evidencia científica de la Acupuntura
Dra M Betina Nishishinya Aquino. MD PHD. Medicina de educación 
física y el deporte. Acupuntura médica
Cuando pensamos en la Acupuntura, irremediablemente nos lleva a asociar 
a esta técnica con la Medicina Tradicional China (TMC), que todos acepta-
mos, que es parte de la misma. Cuando pensamos en la evidencia científica, 
hacemos referencia a los resultados de la investigación clínica, metodoló-
gica, apropiada y de mayor calidad que disponemos en la actualidad sobre 
una pregunta clínica. 

El enfoque occidental de la acupuntura, utiliza los conocimientos actua-
les de anatomía, fisiología y patología y los principios de la medicina basada 
en la evidencia. En la charla mencionaré cómo estamos según las publica-
ciones de mejor calidad, sobre la eficacia y seguridad de la acupuntura en 
diferentes afecciones clínicas, como dolor (de origen oncológico, neuropáti-
co, osteo-muscular), insomnio, rinitis alérgica, afecciones neurológicas y las 
asociadas a enfermedades oncológicas, etc. 

Biología de complejidad en la salud y la enfermedad
Juan Serrano. Licenciado en Ciencias Biológicas, especializado en 
Bioquímica y Biología Molecular por la Universidad de Valencia
El enfoque reduccionista que impregna la medicina, como principio rector, 
es tremendamente útil cuando uno o varios componentes influyen abruma-
doramente en el comportamiento de los sistemas. Por esa razón, el reduc-
cionismo generalmente puede ser más efectivo para enfermedades agudas 
y simples, patologías susceptibles de una intervención específica. 

El problema con el reduccionismo surge, no de su uso, sino de la suposi-
ción errónea de que es la única solución.

Sin embargo, los estilos de vida desarrollados en las últimas décadas han 
ocasionado cambios notables tanto a nivel demográfico como epidemio-
lógico. En este contexto aparece las llamadas Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT), que constituyen en la actualidad uno de los mayores 
retos a los que se enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial.

Así, las ECNT no pueden estar sujetas al modelo reduccionista ya que rara 
vez se implica a un solo factor como el único responsable del desarrollo o 
la presentación de las enfermedades cardiovasculares, oncológicas, autoin-
munes, metabólicas…

Al contrario, son múltiples factores los que inciden en estas enfermeda-
des las cuales evolucionan a través de interacciones complejas entre ellos. 

En consecuencia, a sabiendas del desafío principal que abordan los cien-
tíficos de sistemas en la aclaración rigurosa de cómo interactúan dinámica-
mente estas múltiples variables, el principal reto al que nos enfrentamos es 
implementar esta comprensión hacia la práctica de una medicina integrati-
va basada en la restauración de redes desreguladas.

Preparando el embarazo en salud ambiental. Im-
pacto genético
Dra. Josepa Rigau. Licenciada en Medicina y Cirugía. Especialista Uni-
versitario y Master en Medicina Biológica y Antienvejecimiento. Máster 
en Farmacogenética, Farmacogenómica y Medicina Personalizada
En 2012 la OMS terminó un estudio de recogida de datos publicados sobre 
los efectos en el ser humano de algunas de las sustancias toxicas conoci-
das. Se confirmó la existencia de una “ventana sensible” que va desde el 
seno materno hasta los primeros años de vida. En ese periodo de tiempo se 
considera que la exposición a tóxicos tiene consecuencias sobre la salud, 
no solo puede tener consecuencias inmediatas, sino que el impacto puede 
aparecer en cualquiera de las siguientes etapas de la vida. Se describió 
el efecto pernicioso de los disruptores endocrinos e inmunológicos, el 
concepto de coctel tóxico y de tóxicos persistentes. Este grupo de trabajo 
debía actualizar los datos en 2020, trabajo que quedó interrumpida por la 
pandemia de COVID. 

El sistema de detoxificación posee un gran polimorfismo, formado por 
un grupo de enzimas codificados por una variedad de genes que se si-
túan en diferentes cromosomas. Los polimorfismos, igual que determinan 
el color de nuestros ojos, determinan la capacidad de detoxificar, de tal 
manera que, definimos los individuos según su capacidad de detoxificar 
en metabolizadores rápidos, intermedios y lentos. Estas sutiles o profun-
das diferencias determinarán la mayor o menor necesidad de cofactores 
(epigenética), la mayor o menor capacidad de neutralizar y eliminar tóxicos 
(epigenómica) y por consiguiente el mayor o menor impacto de los tóxicos 
(toxicogenómica). 

Diagnósticos y principios de Biorresonancia
David Alcalá Pujol. Bachelor in Science with Honours in Traditional 
Chinese Medicine (University of Wales-U.K). Licenciado en Medicina 
Tradicional China - Terapeuta de Biorresonancia (Terapia Bicom)
La ponencia tratará temas concretos que afectan al campo de la biorre-
sonancia en la actualidad (desde exponer bases bioquímicas y biofísicas 
básicas, pasando también a comentar el marco legal actual en la UE, así 
cómo estimular para un futuro, marcos científicos concretos y procesos 
formativos reglados, que aporten bases sólidas a usuarios y a los profesio-
nales, en esta maravillosa tecnología.

Al tratarse de una técnica (que pese a ser utilizada en numerosos países 
por excelentes profesionales), que carece de un marco de aplicación sani-
tario en la UE, esto hace que las características de dicha tecnología, queden 
muchas veces en el limbo del desconocimiento. Dichos dispositivos, per-
miten al profesional, aplicar estímulos con longitudes de onda específicas 
de biorresonancia, dando así un abordaje complementario a los protocolos 
bioquímicos clásicos o a los tratamientos fitoterápicos, generando estados 
biofísicos concretos a partir de las oscilaciones en hercios (Hz), permi-
tiendo crear el marco frecuencial adecuado para interactuar con tejidos o 
procesos fisiológicos. Un campo de apoyo a desarrollar por profesionales 
de distintos ámbitos, como en centros de investigación, en universidades, 
médicos especialistas, por odontólogos/as, terapeutas o veterinarios/as”. 

Pluralismo médico y salud integrativa: una pers-
pectiva antropológica

Àngel Martínez Hernáez. Profesor Distinguido y responsable del 
Centro de Investigación en Antropología Médica de la Universitat Rovira 
i Virgili
La antropología estudia los sistemas médicos como sistemas de conoci-
miento y práctica históricamente fundamentados, pues no existe algo así 
como una medicina atemporal que no sea un producto de la sociedad de 
su tiempo. Esto resulta válido para las medicinas tradicionales y las etno-
medicinas, pero también para la llamada biomedicina, medicina alopática, 
cosmopolita o biológicamente orientada. 

 Este sistema médico toma como base principal la unicausalidad, la 
unidimensionalidad y la determinación biológica de las enfermedades, 
así como la eficacia biológica de los tratamientos y la noción de evidencia 
científica. A la vez, excluye o deja en un segundo plano otros aspectos, 
como el impacto de los factores psicológicos y sociales, los efectos place-
bo y nocebo, la eficacia simbólica y la evidencia subjetiva de la enferme-
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dad. A partir de un análisis sobre las ausencias de la práctica biomédica, en 
esta intervención se esboza un modelo antropológico aplicado al análisis 
de las dimensiones subjetivas y sociales de la enfermedad. Con este objeti-
vo se debaten dos instrumentos diferentes y complementarios que actúan 
en el análisis micro (subjetivo) y macro (social), respectivamente. Esto es:  
1) el análisis narrativo de la enfermedad como evidencia subjetiva del su-
frimiento y 2) la denominada competencia estructural (structural compe-
tency), entendida como la capacidad de los profesionales de la salud para 
reconocer la enfermedad como efecto de estructuras sociales, políticas y 
económicas más amplias. 

Aplicaciones prácticas en Low laser therapy
Pedro Rodríguez Picazo. APNR. Gerontologo. Máster en Salud y Medi-
cina Integrativa avanzada

La capacidad de respuesta de un ser vivo a la luz responde a principios de 
estereoquímica y de estero-isomería. El impacto de la luz se produce en las 
glicoproteínas de membrana. Dichas estructuras contienen polisacáridos 
tetraédricos con rotación específica con modificaciones que responden 
al tiempo de exposición lumínico y por la cantidad y calidad de los com-
puestos moleculares polarizados, dando diferentes grados en los ángulos 
de rotación. 

La estimulación lumínica sobre la superficie de la piel repercute en pará-
metros bioquímicos viscerales. Éstos suceden mediante fenómenos de ten-
segridad miofascial y respuestas fisiológicas y bioquímicas de los puntos de 
acupuntura en el organismo que recorren las diferentes capas miofasciales 
superficiales hasta la fascia visceral. La polarización inducida por la luz ejer-
ce un “efecto dominó” sobre la superficie de membrana de las células de la 
piel y llega este efecto hasta las glicoproteínas de membrana de los órganos 
internos vía fascia. 

La aplicación láser sobre puntos de acupuntura tiene diferentes aplica-
ciones:
-Sobre el propio órgano: aplicación directa de la fuente de luz a nivel local.
-A nivel reflexológico respondiendo a fenómenos de respuesta neurológica. 

 Integrative Medicine and the future of Health Care
Dr. Andrew Weil. Is a pioneer in the field of integrative medicine
Integrative medicine (IM) is healing-oriented medicine that takes account of 
the whole person (body, mind, spirit), considers all aspects of lifestyle in un-
derstanding health and illness, honors the practitioner-patient relationship 
as central to the healing process, and makes use of all available therapies 
that are backed by reasonable evidence for efficacy relative to their potential 
for harm.  IM embraces the complexity of the human organism and rejects 
reductionistic explanations of health and illness, and it prioritizes prevention 
and health promotion above disease management.    

The term “integrative medicine” is widely accepted in academic discour-
se in the U.S.  More than half of the 125 medical schools in the U.S. have 
joined the Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine 
(www.imconsortium.org [1]), which seeks to advance IM in medical edu-
cation, research, and clinical care.  Many textbooks have appeared in the 
field, including numerous volumes of an _Integrative Medicine Library_ for 
clinicians published by Oxford University Press.  The University of Arizona 
Center for Integrative Medicine (www.integrativemedicine.arizona.edu [2]) 
trains physicians, medical students and residents, and nurse practitioners 
in IM through online fellowships (1,000 hours of instruction, including resi-
dential weeks in Arizona) and online courses for allied health professionals 
and the general public.  Almost 3,000 physician-graduates of the Center are 
now practicing and teaching IM throughout North America and the world.  

Toxico en los primeros mil días de vida
Dra Mar Begara. Médico especialista en Pediatria y Homeopatia. 
Experta en Nutrición Ortomolecular y Microinmunoterapia. UCI de 
HM hospitales. Consulta de Medicina Integrativa
La patología pediátrica está cambiando en las ultimas décadas. Frente 
a las enfermedades agudas infecciosas, cada vez son más frecuentes 
las enfermedades crónicas no transmisibles, ligadas a los cambios en  
el ambiente que nos rodea; Cambios en la alimentación, estilo de vida, 
y tóxicos ambientales.

Hoy sabemos que la mayoría de estas enfermedades se progra-
man en los primeros 1000 dias de vida, periodo de máxima plastici-
dad, donde los cambios ambientales son más capaces de modificar 
la expresión de nuestros genes mediante mecanismos epigéneticos 
cada vez más conocidos. Modificaciones que se trasmiten hasta tres 
generaciones.

El conocimiento del origen en el desarrollo de la salud y la enferme-
dad (DOHaD), es un nuevo enfoque que nos  debe llevar a    la preven-
ción primaria de estas enfermedades .La importancia de la nutrición 
materna e infantil en la expresión de nuestros genes, es ya indiscutible, 
controlar  las modificaciones epigeneticas ( nutrigenenómica).El papel 
del stress, es también cada vez mas estudiado( piel con piel, apego..),  
y de los tóxicos ambientales son todavía una tarea pendiente, en la 
prevención  en el desarrollo de patologías crónicas, desde la infancia.

En esta exposición buscamos  resaltar los riesgos de que los pro-
ductos químicos ambientales  en los primeros 1000 días de vida: el 
embarazo y los dos primeros años de vida.

En cuanto a los problemas del desarrollo neurológico: los problemas 
de atención, memoria, aprendizaje, comportamiento social y coeficien-
te intelectual, así como el autismo, son cada vez más frecuentes en las 
últimas décadas .Las discapacidades del desarrollo resultan de inte-
racciones complejas de factores genéticos, toxicológicos (químicos) y 
sociales.  Entre estas diversas causas, las exposiciones toxicológicas 
merecen una atención especial porque son fácilmente prevenibles. 

El cerebro en desarrollo es excepcionalmente susceptible al deterio-
ro permanente por la exposición a sustancias ambientales durante las 
ventanas de tiempo de vulnerabilidad. plomo, mercurio, y los bifenilos 
policlorados (PCB) se han estudiado ampliamente y se ha descubierto 
que perjudican el desarrollo a los niveles de exposición que actual-
mente experimentan partes significativas de la población general.

Desafortunadamente, para la mayoría de los productos químicos 
hay pocos datos con los que evaluar los riesgos potenciales para el 
desarrollo neurológico. Entre los 3000 productos químicos producidos 
en mayor volumen (más de 1 millón de libras/año), solo 12 han sido 
probados adecuadamente para determinar sus efectos en el cerebro 
en desarrollo. Este es un motivo de preocupación porque el feto y el 
niño están expuestos a números, cantidades y combinaciones incal-
culables de sustancias cuya seguridad no ha sido establecida. 

Y estas mismas consideraciones se pueden aplicar a  otras patolo-
gías   pediátricas en aumento como la obesidad, en la que la exposi-
ción  materna a  diferentes tóxicos, como parabenos y bisfenoles, se 
ha demostrado que predispone al desarrollo de la obesidad en los pri-
meros años de vida, mediante modificaciones epigeneticas., O como el 
asma, alergia e incluso el cancer.

El desarrollo infantil puede protegerse mejor mediante una regula-
ción más preventiva de los productos químicos domésticos y ambien-
tales. Mientras tanto, los sanitarios y los padres pueden desempeñar 
un papel importante en la reducción de la exposición a una amplia 
variedad de tóxicos del desarrollo conocidos y sospechosos que están 
ampliamente presentes en los productos de consumo, los alimentos, 
el hogar y la comunidad en general.  

Link: https://congreso.sesmi.es/ponencias/ 



2022 | RS&MI38 |Revista de Salud y Medicina Integrativa · Volumen 1 · Número 1 · ISSN 2952-0436

Link: https://congreso.sesmi.es/comunicaciones-y-posteres/

Unidad de oncología pediátrica integrativa: un proyecto 
pionero en España

Betina Nishishinya. Pediatric Cancer Center Barcelona- Hospital Sant Joan 
de Déu, Barcelona 

Uso de las terapias complementarias en la población rural y 
urbana de una Área Básica de Salud de la Cataluña Central

Joaquina Borjas. Institut Català de la Salut (ICS) 

Abordaje integrativo con biorresonancia y terapia neu-
ral. Reporte de un caso

Giovanna Chiriby. Clinica Visana, Perú 

Manejo desde la medicina integrativa con intervención 
nutracéutica apoyada en Micoterapia de pacientes CO-
VID persistente

Diana Sánchez. Centro de Atención Primaria en Barcelona 

Síndrome de fatiga crónica/Encefalomielitis miálgica y 
enfermedad de Lyme: retos de diagnóstico y tratamiento 

Louis Teulieres. Leicester University and Phelix RD Charity 

Detoxificación de metales pesados con extractos de hongos 
medicinales en personas sanas y con diferentes patologías 

Mar Alonso. Naturópata Experta en Métodos biológico naturistas 

A propósito de 2.300 casos de pacientes con dolor articu-
lar crónico tratados con implantes de oro periarticulares 

Marcelo Tegiacchi. Acupuntura Médica Sabadell 

Efecto inmediato de una sesión baños árabes en Hammam 
Al Ándalus sobre el malestar emocional y variabilidad de la 
frecuencia cardiaca en mujeres con cáncer de mama 

María López-Garzón. Universidad de Granada 

La inmunidad natural frente a los coronavirus conocidos. 
María Luisa García. Estudios Analíticos Aplicados A La Clínica 

Dietas cetogénicas e insulinoresistencia. 4 casos clíni-
cos y revisión bibliográfica 

Susagna Muns. Teràpies Muns 

Tratamiento de una úlcera varicosa y dermatitis con 
fitoterapia 

Joaquina Borjas.  Institut Català de la Salut (ICS) 

Programa de Balneoterapia y Medicina Integrativa diri-
gido a personas con estrés o sobrecarga personal y/o 
laboral (burnout) 

Etel Carod. Balneario del Quiñón (Balneario de Panticosa, Panticosa – 
Huesca) y Balneario de la Virgen (Jaraba, Zaragoza) 

Caso clínico neumonía bilateral por SARS-CoV2, tratado 
con ozonoterapia en UCI 

Gema M. Sánchez. O3 Center Clinic 

Medicina ayurveda aplicada a la medicina integrativa. 
Uso de la raíz de aswhagandha en la perimenopausia. 
Revisión bibliográfica.  

Dra. Alejandra Kasaryian. Consultorio de medicina integrativa en la ciudad 
de Buenos Aires, Argentina 

Consultorio de medicina integrativa en la ciudad de 
Buenos Aires, Argentina 

Gabriela Moral. Consulta privada de psicología 

C O M U N I C A C I O N E S  O R A L E S

P Ó S T E R E S

IV CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA INTEGRATIVA
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DOCENTES: María Betina Nishishinya Aquino y Luisa 
Varela

Como profesionales de la salud y divulgadores de nuestra expe-
riencia clínica en Medicina Integrativa tanto en seminarios como en 
congresos, buscamos los estudios y referencia que avalan nuestra 
práctica diaria. En la necesidad de recopilar datos para crear estu-
dios que fortalezcan y acrecienten la base científica de la misma, 
creemos necesario saber y conocer como se realizan dichos estu-
dios y ensayos clínicos y los criterios a seguir.

ESTUDIO
Metodologia de la investigación: como se realiza 
un ensayo clínico y una revisión sistemática

DOCENTES: Juan Serrano Gandia, Rocío Ripoll Vazquez y 
Teresa Lajo

La fitoterapia se puede definir como el uso de productos de origen 
vegetal con finalidad terapéutica, para prevenir, aliviar o curar un es-
tado patológico, o con el objetivo de mantener la salud.

FITOTERAPIA
Introducción a la fitoterapia clínica

DOCENTES: Peña Martín Romero y Eudald Tomás Esmel
La Postura es un equilibrio oscilatorio continuo que nos permite 

adaptarnos al entorno. 
Todo lo que vivimos, va dejando una huella en nuestro cuerpo y se 

puede leer en nuestra prostura.

PODOPOSTUROLOGÍA
Introducción a la podoposturología

ANTROPOSOFÍA
Principios de la Medicina Antroposófica

ESENCIA
Fundamentos de la Aromaterapia 

TRATAMIENTOS
Fundamentos de la Medicina Tradicional 
China + Síntomas de MTC para no 
acupuntores

ALIMENTACIÓN
Nutrición Basica + Pediatria y Nutrición 

NEURO
Técnicas Mente-Cuerpo 

ANÁLISIS
Revisión ampliada e interpretacion de 
analisis clinicos y tipajes

DOCENTES: Gonzalo Fernandez Quiroga y Guillermo 
Basauri

Este seminario va dirigido a los profesionales que quieran conocer 
los principios y mecanismos de actuación de la homeopatía y para 
aquellos que ya la conozcan y utilicen, que sea un repaso de conceptos 
básicos. Queremos asentar buenas bases generales. Consideramos 
que dedicarnos a la Medicina Integrativa supone conocer, aunque no 
seamos expertos, las distintas disciplinas terapéuticas, cuantas más 
mejor, para poder orientar con mayor rigor a los pacientes.

Saber responder ante cuestiones básicas y frecuentes que, seamos 
o no homeópatas, los pacientes nos realizan en consulta y saber si 
interacciona con otros tratamientos o herramientas terapéuticas que 
podamos indicar.

HOMEOPATÍA
Introducción a la homeopatía

Formación
Continuada
FOMENTAR Y DIVULGAR
EL CONOCIMIENTO A 
TRAVÉS DE LA FORMACIÓN

Dirigido a:
Profesionales de la salud interesados 

en conocer enfoques integrativos
(de 10 a 14h)

Es necesario inscribirse
https://sesmi.es/formacion-medicina-integrativa

NUEVAS FORMACIONES
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