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n primer lugar, aprovecho este
espacio para agradecer a los in-
tegrantes de las juntas directivas
desde el inicio hasta nuestros dias
y a todos los miembros de la fa-

milia SESMI, el enorme trabajo que

nos ha llevado desde su fundacién

hasta el fructifero presente que vive

tegridad’, halldndose un amplio resumen de la
misma en formato de articulo en este nimero
de la revista.

Nos encontramos en un momento crucial
para la salud y la M.l. Es el momento de exa-
minar meticulosamente los procedimientos y
caminos a la salud promovidos desde la M.I. Es
el tiempo de evaluar la integridad de la medi-
cina que practicamos y de la ciencia que nos
soporta y avala.

Debemos hacer un esfuerzo para poder
realmente hacer una diferenciacién entre la
medicina que practicamos y la salud que pro-
movemos, y el modelo cldsico de salud y de
medicina basado en el sintoma y no en el ori-
gen de las enfermedades. Creo necesario ha-

cer una pausa en el camino para ana-
" lizar si de veras estamos vivenciando
un verdadero cambio de paradigma

la sociedad y la medicina integrativa Nuestras dimeﬂsioﬂes en el modelo de salud, asi como la
(ML.I). El préximo V congreso nacio- ' B apertura necesaria hacia el anhelado
nal “Caminos de Salud” consolida a emocwona\‘eg mema\es y necesario cambio de consciencia.
SESMI como una sociedad cientifica Yy GSDIHJ[UBIGS COMO  Asi, se hace primordial revisar la in-

de referencia, precisamente en ca-
mino hacia su plena madurez. Este
congreso cuenta con un elenco de
excelentes profesionales y un fantas-
tico programa cientifico que lo sitda
como uno de los eventos del afo. Desde
aqui animo a la asistencia sin duda ningu-
na. Con gran satisfaccién me tocara abrir
la sesion inaugural con la ponencia “De la
Medicina Integrativa a la Medicina de la In-

fuente primordial de los
Caminos de Salud

tegridad de nuestra visién del ser hu-
mano, para de verdad transformar la
medicina basada en el cuerpo y los
sintomas, en la medicina que sitda
a nuestras dimensiones emociona-
les-mentales y espirituales como fuente pri-
mordial de los Caminos de Salud y de la visién
y misién de la M.I. Y asi, dar paso por fin a una
medicina y una ciencia en la consciencia, de la
consciencia y para la consciencia.
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Imagen de portada

"Fluyendo hacia el mar”
Una imagen realizada en el Parque Natural del Estrecho, situado en la
punta sur de la Peninsula.

Se observa el dinamismo, el fluir y la resistencia del “Flysch”;

formaciones de tierra que hace mucho se deslizaron hacia el mary

cuyas ldminas restantes que han sabido contrarrestar la erosién nos . L.

revelan la historia de la tierra durante miles y miles de afios. Una Gerontologo. Enfermero practica avanzada.
escena natural con su relato de fluir y resistir como la historia de la Fundador y director de Red Medintegra y ADNlife. Alicante.

humanidad y de las vidas de las personas que habitan en ello, en que
lo deseable seria encontrar un equilibrio entre ambos...

Imagen: pexels
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¢Qué es para ti el concepto de
salud?

El concepto de salud va mas alla
del bienestar fisico, psiquico y social
tal y como declara la OMS. Desde mi
punto de vista la Salud es un estado
de consciencia, es una manera de
ser y estar en el mundo, que marca
una forma de relacionarnos con no-
sotros, con los demds y desde un
punto de vista ecolégico, con el resto
del universo.

Se supone que ser médico es el
encuentro entre dos seres huma-
nos, entonces ;como es que se
necesita potenciar o recordar este
concepto? ;que ha sucedido para
que asi sea?

La relacion terapéutica siempre es
el encuentro de dos seres humanos,
uno de ellos, el paciente que, en su
fragilidad y vulnerabilidad, necesita
ayuda, el otro, el médico, la enferme-
ra o el profesional que fuera, es el ser
humano con capacidades técnicas y

humanas con la volicién, compasion y
empatia para poderle ayudar y facilitar
en los procesos de sanacién. Desgra-
ciadamente, en un mundo hipertecno-
logizado se ha descuidado la dimen-
sién humana. Nos hemos olvidado que
la persona que tenemos a nuestro lado
(no enfrente) es una persona con sus
sentimientos, emociones, biografia,
deseos, creencias, su mundo imaginal,
etc. El ser humano es un fenémeno vi-
tal de alta complejidad y como tal y si
somos profesionales de la salud, debe-
mos de abordar el sufrimiento huma-
no desde un punto de vista holistico,
integral y sistémico. Esto ha dejado de
ensefarse en las facultades y la fasci-
nacioén tecnoldgica nos ha hipnotizado
en una medicina distdpica y estéril.

¢Que es para ti centrar los cuida-
dos en el paciente?

Centrar los cuidados en el paciente,
es poner realmente en nuestro centro
de interés las necesidades y expectati-
vas del paciente y su entorno, es decir

la familia. Todo para el paciente... pero
con el paciente.

Segun el 1er decalogo de la Funda-
cion Humans sobre la humanizacién
dice: “se entiende como la aproxi-
macion del sistema sanitario al pa-
ciente en una vertiente de calidad
humana, potenciando la empatia y
el abordaje integral. El paciente es la
razén de ser del sistema sanitario y
sus profesionales, y debe ser tratado
como un ser humano, no como una
enfermedad.” ;Como se lleva a cabo
esto en la actualidad con tanta super
especialidad y super especialistas?

La Fundacién Humans, precisamen-
te nace para reivindicar una forma de
entender el mundo del paciente, como
abordar sus problemas y como mejor
podemos ayudarle y acompanarle en su
andadura. El ser humano no puede ni
debe ser fragmentado, un especialista
puede especializarse y capacitarse en
un drgano, sin perder de vista que ese
organo forma parte de un todo. Debe-

IMAGEN: Cedida
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mos incluir la visién holografica en
la visién del especialista. Nunca
perder de vista la Gestalt del todo,
pero no solo desde el punto de vis-
ta orgdnico y bioldgico, sino desde
el punto de vista sistémico y ecold-
gico. A un cardidlogo, a un ginecé-
logo, también les interesa y deben
de contemplar la integrabilidad del
ser humano en su complitud.

¢En que consiste para ti, ofre-
cer un tratamiento integral u ho-
listico al paciente?

Ofrecer un tratamiento holisti-
co consiste en contemplar todas
las dimensiones del ser, como he
dicho anteriormente, no solo bio-
I6gica, psicoldgica y social, sino la
dimensién existencial, transperso-
nal o si se quiere espiritual. Ade-
mas, la visién social debe de enri-
quecerse con el mundo imaginal y
creencia del individuo.

¢Que papel puede jugar la me-
dicina integrativa - entendida
como la suma de terapias con-
vencionales y complementarias
- en el abordaje del paciente e
incluso de la salud publica?

Cualquiera que se precie de ser
un buen terapeuta, debe de echar
mano de cualquier terapia que sea
vélida, no yatrogénica y demues-
tre evidencia cientifica de su uti-
lidad en el proceso de sanacién.
No obstante, la ciencia y su para-
digma cientifista, aun nos oculta
elementos que no controlamos.
La complejidad del ser humano es
tan grande y vasta como el propio
universo y por ello, nunca debe-
mos tener una visién y practica
limitante en nuestro proceso tera-
péutico. Esto exige un cambio de
paradigma y de ensefianza de la
medicina y sus disciplinas afines.
Pongo como ejemplo la utilizacién
de iméagenes en los procesos de
sanacién. Desde que Jung y algu-
nos de sus alumnos aventajados
como Hillman y Durand, pusieron
de manifiesto la importancia que
tiene el sistema de imagenes que
invaden el campo de consciencia
del individuo, nadie habia hecho
caso, a un proceso que hace miles
de anos ya utilizaban los Chama-
nes y otros terapeutas.

¢Qué condiciones, desde tu
experiencia, debe cumplir un
tratamiento integrativo para ser
util en el abordaje del paciente?

Las condiciones fundamentales
de una terapia integrativa es que
sea manejada por profesionales
cualificados, que no sea yatrogé-
nica, que sea pactada con el pa-

n

La complejidad
del serhumano es
fan grande y vasta

como el propio
universoy por ello,

nunca debemos
tener una vision y
practica limitante
en nuestro proceso
terapéutico.

IMAGEN: Pexels

ciente y que exista evidencia cien-
tifica y experiencial de la misma.

£Que es la medicina humanista?
La medicina humanista es el
ejercicio de la medicina desde los
pardametros de los valores huma-
nisticos del respeto, la tolerancia,
la libertad, la vision sistémica, la
compasién, la empatia y la valora-
cién holista de la persona donde
el respeto y la tolerancia son fun-
damentales. La medicina huma-
nistica, es una medicina hecha
con consciencia desde la cons-
ciencia.

¢Qué significa Julio “La huma-
nizaciéon es el ingrediente que
lleva a la gente comtin a lograr
resultados poco comunes?”

La humanizacién en muchos
casos se basa en pequefios ges-
tos y detalles que no parecen
relevantes, pero que ocasionan
un importante impacto en los in-
dividuos. Por ejemplo, llamar al
enfermo por su nombre, el trato
respetuoso y educado, la forma
de mirar o la forma de hablar
son fundamentales, esto no son
grandes cosas, pero son de vital
importancia. Podemos hacer un
gran trabajo a través de pequefas
cosas, con humildad y compasién.

¢Que se presenta como medi-
cina humanista y medicina cen-
trada en el paciente, pero no lo
es?

La medicina humanista se basa
en la medicina centrada en el
paciente, pero trasciende sus
fronteras, es algo mas, la medici-
na humanista involucra la plena
conciencia del terapeuta para po-
der llegar al ntcleo de la persona
enferma.

¢Has tenido alguna experien-
cia personal con la medicina
integrativa? ;Y tus pacientes?...

Cuando me gradué yo llevaba
ya varios afos a nivel personal
practicando meditacion. Luego
aprendi sofrologia y relajacién di-
ndmica con los creadores del mé-
todo, Alfonso Caycedo y Mariano
Espinosa. En mi ejercicio clinico
como médico de familia siempre
he trabajado con mis pacientes,
la meditacién, la relajacion y la
sofrologia. He trabajado con pa-
cientes crdnicos, ancianos e in-
cluso con nifos discapacitados
sensoriales, todo ello con un gran
resultado. Durante mi formacion
posgrado con James Hillman, dis-
cipulo de Jung, comencé a utilizar

Sigue en la pagina 6
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el poder de las imagenes y la visualiza-
cién con mis pacientes.

En tu época de presidente de SE-
MERGEN hubo cierta acogida hacia
los trabajos realizados por los médi-
cos de familia en medicina comple-
mentaria. (Cual es tu recuerdo de
ello?

Fui presidente 8 afios de SEMERGEN
y en mi mandato constituimos el grupo
de trabajo de terapias complementa-
rias, donde algun relevante miembro
de SESMI, ayudé, trabajé y colaboré
en dicho trabajo.

¢Como piensas que ha afectado a
la practica de la medicina la pande-
mia y las medidas adoptadas duran-
te la misma (confinamientos, restric-
ciones)?

La pandemia ha venido a recordar-
nos lo fragil que es el ser humano y
la importancia del contacto personal,
visual y fisico. Nos ha recordado que
jugar a ser dioses no nos hace dioses
y que los elementos humanos son mas
importantes que nunca. Yo siempre ha-
blo de tecnologia humana. Desgracia-
damente el ser humano siempre olvida
muy pronto las experiencias y después
de escaso tiempo ya se nos ha olvida-
do las crueles y dramaticas situaciones
vividas durante la pandemia, el dolor, la
soledad, la muerte...

¢Crees que a la luz de lo vivido
como paciente durante la misma, ha
hecho que intentes modificar algina
de las medidas tomadas? o si ¢hay
alguna reflexion de cambiar algo en
el enfoque como colectivo sanitario
general?

Yo tuve una desgarradora expe-
riencia como paciente de COVID que
durd varios meses y que reflejé en mi
libro “La enfermedad como camino de
transformacion, diario de un médico
herido” Si hablo de transformacion sig-
nifica que algo cambié en mi. Cambié
el ser mas humilde, ser mas consciente
de la fragilidad humana y sobre todo
tratar de ser mejor persona. Una expe-
riencia vital dura o te aplasta o te hace
crecer, yo decidi integrar y crecer.... y
aqui estamos.

¢Como escritor: que buscas comu-
nicar? Tu ultimo libro se titula: “Es-
toicismo", ;que es el estoicismo? y
¢como llevarlo a la practica cotidia-
na?

Todos mis libros se centran en la im-
portancia del silencio, la consciencia y

n

En la actualidad
en la ensenanza
de la medicina se
han potenciado
las capacidades
y competencias
fecnicas en
detrimento de
1as llamadas
competencias
relacionales

como busco sentido a la existencia a
través de un anhelo de trascendencia.
Mi ultimo libro sobre Estoicismo, el cual
llevo aplicando desde hace muchos
anos, va en el mismo sentido. Un estoi-
co es una persona comun y corriente,
que trabaja la atencién plenay la cons-
ciencia, cuya herramienta primordial
es el conocimiento y control del pen-
samiento discursivo y racional, con una
profunda y reverencial visién ecolégica
y un profundo sentido de comunidad.
Eso es lo que, desde hace siglos, desde
Epicteto, hasta Séneca y Marco Aurelio
han promulgado y nosotros en la ac-

tualidad seguimos esos mismos pasos
y metodologia. El estoico se entrena dia
a dia para ser mejor persona y poder
ayudar a los demas y a la comunidad.

¢Qué hay de “Arte” médico en la
actualidad sanitaria o en las forma-
ciones universitarias actuales ?

En la actualidad en la ensefanza
de la medicina se han potenciado las
capacidades y competencias técnicas
en detrimento de las llamadas com-
petencias relacionales, lo que yo llamo
técnicas humanas y que los clésicos
llamaban el arte médico. Mi trabajo en
la Universidad es tratar de entrenar a
los estudiantes en estas competencias
y técnicas humanas, en la visién huma-
nista y en una filosofia de la vida que
nos permita ser excelentes seres hu-
manos y buenos profesionales.

“El silencio es la cualidad del ser
humano mdés intima, mas profunda
que tiene que ver con la vida; el si-
lencio es vida. No solo es la ausencia
de ruido, sino que es el hilo conduc-
tor para alcanzar la paz interior, el
conocimiento de uno mismo y del
universo y descubrir la belleza de la
naturaleza.” Del libro “Encuentros
con el silencio”

“Cuando llegamos a nuestra pro-
pia esencia y corazon, esa es nues-
tra casa y alli, nace el mundo.

Muchisimas gracias Julio.

N: Freepik
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SESMI Participd en el ll Congreso Mundial de Medicina Integrativa en Roma

Roma, 25 de septiembre de 2023

La Sociedad Espafiola de Medicina Integrativa (SESMI) tuvo una destacada presencia en el Il Congreso Mundial de Medicina
Integrativa y Salud, que se celebro en Roma del 20 al 23 de septiembre de este 2023.

La delegacién espafola estuvo encabezada por la presidenta
y past-presidenta de SESMI, las Dras. Isabel Giralt y Alejan-
dra Menassa. Giralt formé parte del Comité Internacional, con-
tribuyendo a la organizacién y al éxito del congreso.

El congreso reunié a expertos y profesionales de la me-
dicina integrativa de 51 paises distintos para compartir co-
nocimientos y experiencias en esta disciplina en crecimiento.
SESMI desempenia es estos momentos un papel crucial en la
promocién y la difusién de esta forma de abordar la atencién
médica integral tanto a nivel estatal como internacional.

A destacar el trabajo de nuestra compafiera la Dra. Esther
Martinez Garcia, quien presenté la ponencia " Unidad de Onco-
logia Pediatrica Integrativa en Espafia: avances en los modelos
de atencidn y objetivos clinicos". En ella la Dra. Martinez resalté
la importancia de la Medicina Integrativa en los tratamientos
pediatricos oncoldgicos y explicé como mejoran el bienestar y
la atencién de los nifios y nifias en el Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona. Faoh -

En un claro mensaje de respaldo online a la Medicina Inte- OF INTEGRATIVE |
grativa del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director de la Or- L HEAS
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), enfatizé la necesidad de
considerar enfoques holisticos, personalizados y complemen-
tarios en el seno de la medicina contemporanea. September 20-23

Entre las ponencias mas destacadas la Conferencia Magis- '
tral de Helene Langevin, del National Center for Complemen-
tary and Integrative Health de los Estados Unidos titulada "In-
tegrative Health: Los desafios y las posibles recompensas de
superar las barreras". Claire Oppert con su trabajo sobre "La
musica en cuidados paliativos: El Tratamiento Schubert: estu-
dios clinicos y reflexiones", o el Dr. Alessio Fasano, profesor de
pediatria en la Harvard Medical School en USA que hablé en la
sala plenaria sobre "Comida , pesticidas , disbiosis y procesos
inflamatorios crénicos “.

Muy interesante y novedosa fue la ponencia sobre la epige-
nética de la lactancia materna de la pediatra Eleonora Lombar-
di Mistura, que destacé la relevancia de la leche materna en el
futuro de los lactantes debido a la regulaciéon de la expresion
genética que producen muchas de las sustancias y exosomas
gue contiene. Y lo fue también el trabajo del Dr. Lorenzo Cohen,
figura relevante en Oncologia integrativa, que destacé la impor-
tancia de los factores del estilo de vida en la prevencién del
cancer, con especial hincapié en la dieta y el ejercicio.

Ademads, se presentaron mas de 700 comunicaciones
orales y posters en 11 salas distintas, de forma consecutiva.

Destacar también que se inicié el proceso de creacién de
dos grupos internacionales de trabajo: Oncologia Integrativa
y Pediatria Integrativa, a los que SESMI brindé colaboracién y
soporte.

Todos los miembros de SESMI siguen formando parte de la
European Society of Integrative Medicine y que estaran repre-
sentados estos préximos 4 afos por la Dra. Isabel Giralt en el

Expanded Board" de eSt"f‘ §ocie_c!ad. i La delegacidn que particié en el
En resumen, la participacion activa de SESMI en el Il Il Congreso Mundial de Medicina
Congreso Mundial de Medicina Integrativa en Roma reafir- Integrativa en roma

ma el compromiso de la SESMI con la promocién y el avan-
ce de la medicina integrativa en Espafa y en el mundo. La
experiencia y los conocimientos compartidos en este evento
por nuestra sociedad seguirdn contribuyendo al crecimiento y
desarrollo de esta disciplina en constante evolucién en nues-
tro pais.
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Introduccion

Desde tiempos de la antigua Grecia sabemos que el ce-
rebro y el intestino mantienen una comunicacién bidi-
reccional y continua. Filésofos como Hipdcrates, Platén
y Aristételes ya postularon que el cerebro y el resto del
cuerpo estan intrinsecamente conectados.

Desde los albores de la medicina clasica hay estudio-
sos que defienden la importancia de entender los pro-
cesos patolégicos estudiando a la persona no como un
conjunto de érganos independientes, sino como un todo
fisico y animico.

Hacia 1800, William Beaumont, demostré por primera
vez, que el estado emocional afecta a la velocidad de la
digestién y, por tanto, que el cerebro afecta al intestino,
esbozando asi la existencia de un eje cerebro-intestino.

Aunque este concepto fue reconocido posteriormen-
te por grandes investigadores de la biologia moderna,
como Darwin, Pavlov, James, Bernard y Cannon, hubo
que esperar hasta mediados del siglo XX para que se
hicieran las primeras observaciones cientificamente re-
gistradas que correlacionaban los cambios en la fisiolo-
gia intestinal con cambios en las emociones.

Actualmente, el desarrollo de las imagenes cerebrales
nos permite visualizar cémo los estimulos intestinales
pueden activar regiones cerebrales clave implicadas en
la regulacion de las emociones. Cada vez conocemos
mas y mejor las rutas que conectan, en ambas direccio-
nes, la salud del cerebro y la del intestino.

Sistema nervioso entérico

La actividad de nuestro sistema gastrointestinal esta
bajo el control de una inmensa red de neuronas entéri-
cas (sistema nervioso entérico) y microglia, que se ex-
tienden por toda la musculatura lisa gastrointestinal y
por la ldmina propia de la mucosa. Estas vias eferentes,
se complementan con un sistema de inervacién extrin-
seca aferente y auténoma, que conecta el intestino con
el sistema nervioso central (médula espinal y cerebro).

Aunque el sistema nervioso entérico regula de forma
auténoma el peristaltismo, en esta motilidad gastroin-
testinal también influyen el cerebro, el sistema inmune y
el microbioma intestinal.

El sistema nervioso entérico tiene una doble actividad,
que es por una parte motora, regulando el movimiento
y las secreciones intestinales que facilitan la digestion/
absorcién de nutrientes, y tiene también una actividad

Keywords:
Microbiota, sistema nervioso entérico

sensitiva, implicada en nuestra esfera mas animica y
neurocognitiva, que determina por ejemplo, la labilidad
emocional, la percepcién de nuestro entorno, la memo-
ria, la atencion, la habilidad de razonar, la capacidad de
procesar informacién y resolver problemas, el sueiio o la
tolerancia al estrés.

La microbiota como actor principal

La microbiota intestinal es un complejo y dindmico eco-
sistema de microorganismos formado por bacterias,
arqueas, levaduras, eucariotas unicelulares, parasitos
helmintos y virus, que estdn en perfecto equilibrio en-
tre ellos y con nosotros. Su actividad estd implicada en
procesos defensivos, inmunitarios, metabdlicos, endo-
crinos y, por supuesto, neuroactivos.

Dentro del micromundo intestinal llamamos psico-
bioma al grupo de microorganismos capaces de mo-
dular de forma especifica, la actividad neurolégica y la
comunicacién del eje intestino-cerebro. Hoy sabemos
que el microbioma es el actor principal en la comunica-
cion entre el intestino y el cerebro, por eso actualmente
ya siempre usamos el término eje microbioma-intesti-
no-cerebro.

El sistema nervioso entérico determina la compo-
siciéon microbiana mediante cambios en la secrecidn,
motilidad, permeabilidad y la defensa inmunolégica, y
los microorganismos intestinales se comunican con el
cerebro por rutas de sefalizacién neuronal, endocrina
e inmunitaria.

En situaciones de disbiosis, cuantitativa o funcional,
se genera una situacion proinflamatoria que puede te-
ner un impacto negativo sobre la actividad digestiva, in-
munitaria, metabdlica, endocrina o sobre la salud mental

Vias de comunicacion del eje microbio-
ma-intestino-cerebro

Las diferentes rutas de comunicacién entre el microbio-
ma y el cerebro estdn implicadas en diferentes trastor-
nos, tanto del estado de dnimo, como de la motilidad.

La comunicacion DIRECTA es neural, a través del ner-
vio vago, del sistema nervioso entérico y de los nervios
espinales. La comunicacién INDIRECTA es endocrina,
a través del cortisol y también inmunitaria, a través las
citoquinas.

Varios microbios intestinales sintetizan neurotransmi-
sores (serotonina, GABA, noradrenalina y dopamina) y
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otras moléculas neuroactivas (dcidos grasos de cadena
corta, etc.) que actian directamente sobre células diana
en el intestino y a través de circulacién sistémica, llegan
al cerebro donde modulan nuestra actividad cognitiva y
emocional.

Tandem intestino/microbiota, el segundo
cerebro

El equipo de trabajo que forman el sistema nervioso en-
térico y la microbiota se ha descrito como el “segundo
cerebro’, porque su actividad tiene muchas similitudes
con el sistema nervioso central. Ambos comparten tipo
de célula principal (neuronas), estructura funcional si-
milar, patrones de desarrollo y una neuroquimica mole-
cular muy parecida.

Conocer esto nos permite comprender porque los
mecanismos patogénicos afectan al sistema nervioso
central también son responsables de una disfuncién del
sistema nervioso entérico, y viceversa.

Un buen ejemplo es la serotonina, uno de los trans-
misores clave tanto a nivel de sistema nervioso central,
como intestinal. La serotonina tiene actividad neuroen-
docrina, endocrina y/o paracrina, influyendo en el de-
sarrollo y las funciones a largo plazo, tanto del sistema
nervioso entérico como del central.

En los primeros afos de vida el desarrollo neuronal, la
mielinizacién, la neurogénesis y la activacion de la mi-
croglia, dependen de la composicién de la microbiota
y en la vida adulta, el microbioma esta involucrado en
la sefalizacion y actividad de la hormona del estrés, en
la funcién neuronal y la neuroproteccién que modula la
tan peligrosa neuroinflamacién.

¢Queé evitar y fomentar para modular su
actividad?

Los pilares mds importantes que sustentan la salud de
la microbiota intestinal son cuatro: la alimentacién, el
ejercicio fisico, los habitos de suefio/respeto por los rit-
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mos circadianos y la capacidad de controlar el estrés.
Afadiria un quinto pilar, la "higiene mental’; el cuidado
que debemos tener con nuestros pensamientos y sen-
timientos.

Para proteger la actividad del eje microbiota-intes-
tino-cerebro es importante, de forma general, evitar el
consumo de téxicos como alcohol, tabaco, etc y evi-
tar la contaminacion electromagnética. De forma mas
especifica, desde la alimentacién, sabemos bien que
los enemigos de la microbiota son muchos alimentos
procesados y por supuesto los ultra procesados, tam-
bién algunos aditivos alimentarios, conservantes, co-
lorantes, grasas trans o los alimentos refinados. Hay
que evitar igualmente el sedentarismo. Es importante
comentar el efecto devastador que tiene el estrés y
la pérdida de los ritmos de sueio, que habitualmente
conlleva asociados. Muchos farmacos también afectan
a la microbiota, obviamente los antibidticos, pero tam-
bién otros como los anticonceptivos, inhibidores de la
bomba de protones o antiinflamatorios no esteroideos,
también tienen efectos negativos sobre nuestras bac-
terias intestinales.

Para asegurar la normal actividad del eje microbio-
ta-intestino-cerebro es importante hacer una dieta
completa y variada, consumir alimentos de temporada
y procurar que sea rica en fermentados (kéfir, yogurt,
kombucha, chucrut, miso, tempeh, etc.), polifenoles (fru-
tos rojos, granada, aceite de oliva, clircuma, setas, etc.) y
fibra de calidad. Hay que mantener una vida activa pro-
curando hacer ejercicio con regularidad, cuidar mucho
la calidad del suefio y modular todo lo que podamos el
impacto del estrés.

Microbiota es SALUD, en el mas amplio sentido de la
palabra. Cuidar los millones de microorganismos con los
que convivimos es una poderosa herramienta de pre-
vencién y tratamiento de la mayoria de las enfermeda-
des crénicas.

Tener y mantener un intestino feliz, implica sin duda
mejorar nuestra salud fisica, afectiva y emocional.

ci. 2023 Nov;26(11):1159-1171.

-Lewandowska-Pietruszka Z, Figlerowicz M, Ma-
zur-Melewska K. The History of the Intestinal
Microbiota and the Gut-Brain Axis. Patho-
gens. 2022 Dec 15;11(12):1540.
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Resumen

Se realiza un andlisis en cuanto a la integridad del modelo de
la Medicina Integrativa (M.l) que se ha ido desarrollando du-
rante los Ultimos anos. En cuanto a la integridad de la M.l y el
reto de ser accesible para todos los estratos socioecondémi-
cos de la poblacién. En segundo lugar, una reflexiéon sobre la
integridad de la ciencia que avala a la M.l y la integridad de
nuestra vision del ser humano. Se revisan ademas las bases
cientificas y aplicaciones de la Medicina Psicodélica.
Finalmente, se remarca la importancia del profesional de la
salud como modelo del cambio deseado en el paciente.

Medicina de la integridad

La salud y la medicina integrativa (M.l) se encuentran en un
momento crucial, siendo muy importante poder realizar un
andlisis en cuanto a la integridad del modelo que se ha ido
desarrollando durante los Ultimos afios.

En primer lugar, en cuanto a la integridad de la medicina
gue practicamos. Tenemos un reto mayusculo para que la M.l
sea accesible para todos los estratos socioecondémicos de
la poblacién y no se convierta en una medicina Unicamente
de grupos selectos ™. Asi, debemos contener el gasto en el
que incurre el paciente tanto en las visitas, como en los pro-
cesos diagndsticos y terapéuticos derivados de nuestra inter-
vencion. Creo obligado recordar que nuestro modo de hacer
no deberia replicar el método convencional de diagndstico
y tratamiento en funcién de unos sintomas, para meramen-
te sustituir a los farmacos, por una diversidad de terapias
complementarias y/o complementos nutricionales, sin tener
en cuenta la multidimensionalidad del ser humano. Opino,
ademas, que debemos hacer un esfuerzo por optimizar los
procesos diagnésticos y terapéuticos, intentado huir del so-
brediagnéstico y del sobretratamiento secundario. Se deberia
evitar al mdximo la solicitud de pruebas diagnésticas de du-
dosa calidad y reproducibilidad que pueden inducir ademas
a un tratamiento incierto. Sostengo del mismo modo funda-
mental, realizar una aproximacién honesta y legitima al pa-
ciente permitiendo que éste comande su proceso terapéutico,
maximizando la informacién que recibe, su empoderamiento
y su completa supervisién y corresponsabilidad sobre el plan
terapéutico. De esta forma adaptar nuestro método al pacien-
te y no el paciente a nuestro método, conformando asi una
medicina integrativa personalizada y adaptada a todos los ni-
veles y particularidades de cada persona.

En segundo lugar, una reflexion sobre la integridad de la
ciencia que soporta y avala a la M.Il. Aqui como investigador,
pienso que es necesaria también una mejora de la base cien-
tifica sobre la que asentamos nuestro conocimiento @- Publi-
car nuestros resultados resulta mas vital que nunca, “lo que
no se publica no existe" Debemos hacer un esfuerzo impor-
tante para desarrollar, ejecutar y publicar estudios rigurosos
que avalen los resultados que observamos en nuestro queha-
cer. La creacion y publicacién de esta misma revista que nos
acoge es un ejemplo a seguir. Ademas, reconociendo que es
muy complicado generar evidencia del mas alto nivel proce-
dente de estudios controlados de gran tamafio con los esca-
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sos recursos disponibles, deberiamos a mi juicio, focalizar los
esfuerzos para la publicaciéon de estudios de menor tamaiio
factibles, bien disefiados y demostrativos, asi como casos
clinicos de excelencia, especialmente en patologias donde la
medicina convencional no es exitosa y el uso de la M.l pue-
de suponer significativos avances. Ademaés, invito también a
hacer una reflexién sobre la medicina basada en la evidencia
y en especial sobre la perversién y ceguera en admitir Unica-
mente como evidencias las procedentes de ensayos de gran
tamaio mayoritariamente promovidos por la industria far-
macéutica y de las provenientes de metaanalisis en muchos
casos de dudosa calidad metodoldgica y/o aplicabilidad, omi-
tiendo y/o despreciando la evidencia que procede de otros
niveles @), Esto es especialmente daifino para las medicinas
y terapias no patentables que son el nticleo de la M.l, que al
no disponer de musculo financiero nunca van a poder estar al
nivel de un farmaco patentable. La dificultad y coste del desa-
rrollo farmacéutico actualmente son absolutamente despro-
porcionados y exclusivamente al alcance de algunas enormes
empresas y que completan Unicamente algunas moléculas o
procedimientos patentables. Solo una vez aprobados éstos,
se recupera la enorme inversion y se obtienen ingentes be-
neficios. Nadie en sus cabales va a realizar ensayos de fase IlI
con sustancias no patentables para las que no se recuperara
la inversién ni se obtendra beneficio alguno una vez aproba-
das. Estamos por tanto en un “Game over” donde se solicitan
evidencias del méas alto nivel a terapias y procedimientos que
jamas los dispondran al no ser patentables ®

Ejemplos como los de la vitamina D, fundamental para la sa-
lud y que acumula evidencias del maximo nivel ), pero que es
vista como algo “complementario” y sospechoso de “no tener
evidencia” por el mundo convencional al no tener un “lobby”
detras, nos ilustran muy bien donde estamos. Es imperioso
realizar un esfuerzo por promover el debate necesario para
crear un sistema de evaluacién especifico y singular para las
medicinas y terapias no patentables. Estoy de acuerdo en que
se deben generar las evidencias necesarias para la evalua-
cién de su eficacia y seguridad para entrar a formar parte del
arsenal terapéutico convencional. No obstante, se deberian
evaluar de manera equitativa y ponderada. En ningin caso,
por todo lo anteriormente expuesto, se pueden o deben equi-
parar al nivel de evidencia exigida a los farmacos patentables.

Sistema de evaluacion especifico y singular para las
medicinas y terapias no patentables

1. Nivel de evidencia exigida menor a los farmacos
patentables

2. Evaluacién diferencial, equitativa y ponderada

3. Reconocimiento de seguridad y eficacia por los
sistemas de salud

4. Introduccidn en las guias sanitarias y promocién

En tercer lugar, una referencia a la integridad de nuestra
visién del ser humano, y el cambio que deberia acometer la
M.I para situar, de una vez por todas, al ser humano y sus di-
mensiones emocionales-mentales y espirituales en la primera
fila de nuestro enfoque, y asi evitar perpetuar una medicina
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Figura1.

basada en el cuerpo y los sintomas y la miopia de una ciencia
sin consciencia.

Durante los Ultimos afios se acumulan evidencias en la
comprension de la relacién mente-cuerpo y su implicacién
en la etiopatogenia de las enfermedades. Recientemente un
articulo de la eminente revista Nature ©, recogia los datos de
diversas publicaciones que avalan la relacién directa entre el
cerebro y la génesis de las enfermedades y como, los cientifi-
cos estan descifrando el modo en que el cerebro orquesta las
respuestas neuro-endocrino-inmunolégicas, con la esperan-
za de encontrar tratamientos para una variedad de enferme-
dades. Se empieza a revindicar la verdadera importancia de
la“P" Figura.1en el enfoque de la psico-neuro-endocrino-in-
munologia (PNEI) de la M.l en publicaciones de vanguardia,
que ahondan en las bases emocionales y espirituales de la
salud y las enfermedades a través de los complejos sistemas
de interrelacién mente-cuerpo como mediadores de las mani-
festaciones psicosométicas . El cerebro o la mente, se sitla
jerdrquicamente en el nivel superior de nuestra fisiologia y di-
ficilmente vamos a poder trabajar de manera holistica, inte-
grativa o global, si no dedicamos nuestro esfuerzo para poder
modular el aspecto psicoemocional de nuestros pacientes.
Ademas, el denominado efecto placebo, la fe, intencién cura-
tiva, o la creencia en la posibilidad curativa, después de mu-
chos aios situado como un mero artefacto estadistico de los
ensayos clinicos, finalmente se estan estableciendo sus bases
cientificas y empezando a discutirse seriamente su posible
utilidad clinica®. Se dijo antafio que “la fe mueve montafias’,
pero a mi juicio:

no hay montafias mas altas que las que separan a nues-
tra mente y sus continuos juicios, pensamientos, emocio-
nes y sentimientos, del valle de sabiduria, armonia y calma
amorosa que se encuentra en el centro de nuestro Ser.

Todo apunta a que trabajar el empoderamiento, la confian-
za y la fe, y buscar, fomentar y practicar las vias de acceso a
ese valle fértil de salud y vida podria verdaderamente derrum-
bar las montafas que nos separan de nuestra esencia y de la
completa salud espiritual-mental-emocional-fisica. Fomentar
estas aptitudes, actitudes y esas vias de acceso deberia ser la
maxima prioridad para todos en este momento.

En este sentido, se estan estableciendo las bases cientifi-
cas y aplicaciones de la pujante Medicina Psicodélica, cuyas
evidencias abren un nuevo paradigma para el tratamiento
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Finalmente, me permito recordar la importancia del camino
a la Salud del profesional sanitario como vehiculo terapéutico
para si mismo y para sus pacientes. Reivindico pues al profe-
sional de la salud como modelo del cambio que queremos ver
en el paciente. Sin nuestra propia transformacién personal, sin
nuestro desarrollo fisico, mental, emocional y espiritual, dificil-
mente vamos a poder ver ese cambio que anhelamos en el
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rar el nivel de calma, tranquilidad y coherencia en el paciente
que favorezca el restablecimiento de la salud

CALMA
LaC....Alma
Es el Camino... que lleva a tu Alma

Una evolucién necesaria para una aproximacion cada vez
mds consciente a nuestras dimensiones y por ende a las del
paciente, y asi promover con el ejemplo, pacientes empode-
rados y saludables, familias saludables y en definitiva una so-
ciedad mas saludable.

Apostemos pues, por una medicina integrativa, integral,
pero sobre todo integra con cada uno de nosotros, con todos
y... con el Todo.
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Resumen

La espiritualidad estd en auge. Un tipo de espiritualidad
que emerge fuera de las categorias de la religién tradicional,
y que arraiga a partir de la busqueda de sentido y transcen-
dencia del individuo contemporaneo. Es una espiritualidad
gue va vinculada al auge de lo que la socidloga Eva lllouz lla-
ma el "ethos terapéutico”, es decir, la creciente centralidad
de la salud emocional y la blsqueda de realizacién personal.
La espiritualidad se convierte en un recurso al alcance del
individuo para construir su identidad y gestionar la incerti-
dumbre en la sociedad del riesgo. La literatura de autoayuda,
los retiros de yoga o los cursos de mindfulness son algunos
de los ejemplos mas conocidos de esta espiritualidad en bus-
ca del bienestar emocional, y que generalmente articula de
forma sincrética conocimientos provenientes de diferentes
tradiciones espirituales y filoséficas. Desde esta perspectiva
macrohistdrica, el crecimiento de la espiritualidad se relacio-
na con la llegada de la era secular y el surgimiento del sujeto
auténomo moderno.

Abstract

Spirituality is on the rise. This is a type of spirituality that
emerges outside the categories of traditional religion and
takes root in the search for meaning and transcendence by
contemporary individuals. It's a spirituality closely linked to
what sociologist Eva lllouz calls the "therapeutic ethos," which
is the increasing emphasis on emotional well-being and the
pursuit of personal fulfillment. Spirituality becomes a resour-
ce available to individuals to build their identity and manage
uncertainty in a risk society. Self-help literature, yoga retreats,
and mindfulness courses are some of the most well-known
examples of this spirituality in search of emotional well-being,
which generally articulates knowledge from different spiritual
and philosophical traditions. From this macrohistorical pers-
pective, the growth of spirituality is related to the arrival of the
secular era and the emergence of the modern autonomous
individual.

¢Espirituales pero no religiosos?
La espiritualidad estd en auge, la religién no. Las encuestas
lo reflejan de manera clara. Ahora mismo, por ejemplo, el por-
centaje de personas que se declaran religiosas ha disminui-
do de manera sostenida en las Ultimas décadas y no parece
tener freno. No ocurre lo mismo con la espiritualidad. Cada
vez hay mas personas que se reconocen como tales. No es
un fenémeno exclusivo de nuestro contexto. Una encuesta
reciente mostré que también en Estados Unidos se esté pro-
duciendo algo similar: disminuye notablemente, afo tras afo,
el porcentaje de personas que se identifican como religiosas,
mientras que aumenta el nimero de aquellos que optan por
la espiritualidad.

Las ciencias sociales no habian previsto esta tendencia.
La teoria de la secularizacién auguraba que la modernidad
implicaba, inevitablemente y de forma irreversible, el fin de

la religién. Se afirmaba que el fracaso de las confesiones reli-
giosas tradicionales tendria como consecuencia el aumento
del ateismo. El auge que ha tomado la espiritualidad como
movimiento y categoria de identificacién ha sido algo ines-
perado. Ademas, décadas atrds, era casi inconcebible pensar
en la espiritualidad fuera de las tradiciones religiosas. Espi-
ritualidad y religién eran dos caras de la misma moneda. La
espiritualidad se reconocia como algo perteneciente o desa-
rrollado dentro de una tradicién religiosa. Hoy en dia, esto ya
no es siempre asi.

A modo de ejemplo, es interesante observar los datos del
Barémetro sobre la religiosidad de Cataluiia (2020) que afir-
ma que un 48,1% de la poblacién mayor de edad se identi-
fica como una persona espiritual. Un andlisis mas detallado
de esta cuestidn revela algunos elementos interesantes. Por
un lado, la mayoria de estos individuos se identifican como
espirituales pero no religiosos (59,4%). La consideracién de
espiritual, por lo tanto, no siempre implica una vinculacién a
una tradicion religiosa, sino que emerge como una forma de
subjetividad trascendente desligada de las estructuras insti-
tucionales cldsicas. Por otro lado, hay un porcentaje impor-
tante de poblacion que sigue declardndose religiosa y espi-
ritual al mismo tiempo, y que no ve ambas cuestiones como
incompatibles. Es la espiritualidad que se cultiva en relacién
y en comunién con la pertenencia a una tradicion religiosa.

Si nos fijamos en aquellos que se definen como "no espiri-
tuales", queda claro que tampoco son un grupo homogéneo.
Hay un 33,6% que dice que no son ni espirituales ni religio-
sos. Este perfil se asemeja mas a la etiqueta del ateismo, que
crece de forma lenta pero constante. Sin embargo, al mismo
tiempo, un 13,8% de la poblacién afirma que no se considera
espiritual pero si religiosa. A primera vista, este dato podria
parecer paraddjico. ;Es posible ser religioso sin ser espiri-
tual? ¢Se puede ser miembro de una confesion religiosa sin
practicar la espiritualidad? En nuestra sociedad, cada vez hay
mds personas que piensan que si, y esta es una tendencia
creciente en Europa. Se habla de procesos de "culturizacién
de la religion", donde el vinculo con la religiosidad se cons-
truye a través de la identificacién con la comunidad cultural y
su historia, y no tanto con la espiritualidad o la ortodoxia re-
ligiosa. La socidloga francesa Hérvieu-Léger acund el térmi-
no "belonging without believing" (pertenecer sin creer) para
caracterizar este fenémeno, el de las personas que se dicen
cristianas, musulmanas o judias pero que rara vez ponen los
pies en un templo religioso o siguen los preceptos religiosos.

¢De qué hablamos cuando hablamos de espi-
ritualidad?

En medio de este escenario de transformacién, se hace dificil
vislumbrar a qué nos referimos exactamente cuando habla-
mos de espiritualidad. La pregunta no es banal y tampoco
tiene una respuesta facil. Hay quienes conciben la espiritua-
lidad como la vertiente "buena" de la religion, lo que queda
después del naufragio. La religiéon despojada de la institucién,
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de los dogmas, de las jerarquias. La religién en estado puro,
sin la contaminacién institucional que reproduce los vicios y
males de una sociedad corrupta. Esta definiciéon puede ser
atractiva a primera vista y nos ofrece pistas para pensar la
espiritualidad, pero sociolégicamente es poco consistente. La
espiritualidad es hija de su tiempo. No es una forma 'pura’ que
se desarrolla ajena al contexto econédmico, social, cultural y
politico en el que se encuentra. Comprender el surgimiento
de la espiritualidad como categoria también nos obliga a en-
tender el contexto histérico y social que lo ha hecho posible.

Un andlisis histérico de gran alcance, como el que desarro-
lla el filésofo canadiense Charles Taylor, nos permite rastrear
los origenes del crecimiento de la espiritualidad en la socie-
dad contemporénea. En su obra "La era secular”, Taylor nos
expone el proceso por el cual el individuo se va desvinculan-
do de los dioses y de la necesidad de una autoridad externa.
La expansion de la ciencia es clave en este escenario. El ser
humano, en lugar de Dios, se convierte en la medida de to-
das las cosas. El individuo gana autonomia, y la bisqueda de
trascendencia y sentido adquiere preeminencia. La verdad ya
no se encuentra fuera del individuo, es el yo subjetivo el que
se convierte en la brdjula de esta espiritualidad emergente.
Desde esta perspectiva macrohistérica, el crecimiento de la
espiritualidad se relaciona con la llegada de la era secular y el
surgimiento del sujeto auténomo moderno.

Otro socidlogo, Peter Berger, nos proporciona mas pistas
para entender el fenémeno de la espiritualidad. Berger afirma
que en la contemporaneidad, las instituciones religiosas han
perdido credibilidad, ya no damos por sentada su existencia
ni sentimos la obligacién de vincularnos a ellas. El individuo
puede decidir unirse a una comunidad religiosa, a una con-
fesion, pero también puede decidir no hacerlo. Y es en este
gesto, en la posibilidad de decidir, en la necesidad de decidir,
donde radica la semilla de la secularizacién. Es también en
este contexto donde surge la posibilidad de una espirituali-
dad desligada de las instituciones tradicionales. El individuo
se siente legitimado para articular una narrativa espiritual
propia y para buscar, explorar y elegir entre diferentes for-
mas y técnicas de blsqueda de trascendencia. El repertorio
es amplio y los procesos de globalizacién no han hecho mas
que acentuar la disponibilidad de mensajes, técnicas y sim-
bolos espirituales al alcance de todos nosotros.

Sin embargo, reconocer que el individuo gana autonomia
para construir su vida espiritual, para buscar un sentido tras-
cendente a su existencia, no debe hacernos caer en el espe-
jismo de una espiritualidad libre de influencias sociales, cul-
turales, politicas o econémicas, emancipada de toda forma
de autoridad. Al contrario, la emergencia y expansién de la
espiritualidad evolucionan en didlogo con las transformacio-
nes que tienen lugar en nuestra sociedad.

De la contracultura al mindfulness: ;qué papel
tiei!,le la espiritualidad en un contexto neolibe-
rai«

La socidloga britdnica Linda Woodhead sitla el inicio de la
expansion de la espiritualidad desligada de las religiones tra-
dicionales en la década de los setenta. Ella nos dice que es
con los movimientos contraculturales y la apertura occidental
a las religiones orientales cuando la espiritualidad comienza
a cobrar fuerza en Europa y Estados Unidos. En sus inicios,
es una espiritualidad que se articula en pequenas y disper-
sas comunidades heterogéneas, desde centros de terapias
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alternativas hasta comunidades hippies o grupos de espiri-
tualidad pagana. Linda Woodhead la llama "espiritualidad
holistica" con el objetivo de enfatizar la visién integrada entre
el cuerpo, la mente y el espiritu que generalmente promulga.
En sus inicios, es una forma de espiritualidad que crece en los
margenes de la religién oficial y se populariza especialmente
en dreas urbanas y entre mujeres de clase media.

Galen Watts y Dick Houtman destacan que, a pesar de la
heterogeneidad de esta espiritualidad emergente, se pueden
distinguir tres caracteristicas que atraviesan la mayoria de
sus expresiones: una ontologia religiosa de la inmanencia,
basada en la idea de lo sagrado como una energia imperso-
nal y siempre presente; una epistemologia de la experiencia
que otorga preeminencia a la experiencia personal y al mun-
do sensorial para alcanzar la trascendencia; y la idea de la
salvacién a través del contacto con el "yo auténtico", un yo
interior que es depositario de una sabiduria ancestral. Estas
creencias, nos dicen, se vehiculan y dialogan con diferentes
tradiciones filoséficas y espirituales, y cristalizan en practicas
espirituales concretas que van desde el Reiki hasta los ritua-
les chamanicos, la meditacién cristiana o las constelaciones
familiares, por mencionar solo algunas.

A partir del cambio de siglo, esta espiritualidad toma un
nuevo impulso y gana popularidad. Pierde su caracter con-
tracultural y adquiere visibilidad en el espacio publico. El auge
de lo que la socidloga Eva lllouz llama el "ethos terapéutico",
es decir, la creciente centralidad de la salud emocional y la
busqueda de realizacién personal, le da un impulso. La espi-
ritualidad se convierte en un recurso al alcance del individuo
para construir su identidad y gestionar la incertidumbre en la
sociedad del riesgo. La literatura de autoayuda, los retiros de
yoga o los cursos de mindfulness son algunos de los ejemplos
mas conocidos de esta espiritualidad en busca del bienestar
emocional. Son numerosos quienes consideran que esta for-
ma de espiritualidad puede favorecer la adaptacién décil a un
neoliberalismo cada vez mas feroz y facilitar la construccién
de sujetos dispuestos a resignarse a las exigencias del con-
texto. Seguramente, esto es cierto. Pero no es inevitable.

El sociélogo aleman Hartmut Rosa dice que lo que carac-
teriza a nuestra sociedad es la aceleracion en la que estamos
inmersos. Una aceleraciéon que se manifiesta tanto de forma
externa, con la restriccion del tiempo en la sociedad contem-
poranea, como con una dimensién interna, con la interioriza-
cién de la presién del tiempo. Las experiencias de trascen-
dencia ganan relevancia, segliin Rosa, porque se convierten
en una forma de detener momentadneamente el tiempo, de
domesticar la exigencia de la aceleracién y trascender la co-
tidianidad. Las experiencias espirituales pueden ser pausas,
un punto y aparte, una forma de recobrar fuerzas para conti-
nuar en este mundo tan exigente. Pero también pueden ser
el comienzo de una transformacién mas profunda, duradera
y que deje huella.

Sea como sea, y mas alla del juicio moral que queramos
atribuir a esta nueva espiritualidad, lo que resulta indiscu-
tible a nivel socioldégico es que hoy en dia la espirituali-
dad no la podemos definir en singular. Es, mas bien, una
matriz plural configurada a partir de diferentes narrativas
filosoficas, técnicas espirituales y experiencias de trascen-
dencia que las personas combinan de diversas formas, de-
pendiendo de sus necesidades especificas, asi como de su
capital cultural y social.
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Resumen

Debido a la elevada incidencia del cancer, los pacientes
afectados de patologia oncoldgica recurren cada vez mas a
las terapias denominadas “no convencionales”

Este conjunto de practicas médicas y de salud deberian
de complementarse con la considerada medicina conven-
cional mediante un modelo denominado medicina integra-
tiva'y, por derivacién, la oncologia integrativa (Ol).

Si bien todos los sistemas médicos difieren en sus enfo-
ques filoséficos para la prevencién y el tratamiento de enfer-
medades, comparten una serie de elementos comunes. La
medicina integrativa no rechaza la medicina convencional
ni acepta la medicina alternativa acriticamente. La medicina
basada en la evidencia (MBE) aplica el método cientifico a
la practica médica y apunta al ideal de que los profesionales
de la salud hagan “un uso consciente, explicito y juicioso de
la mejor evidencia actual” en su practica diaria. Si bien la
idiosincrasia de las herramientas propias de la medicina in-
tegrativa, en ocasiones, requieren de métodos basados en
la evidencia adaptados, estos tratamientos no convencio-
nales también deben ajustarse a los criterios objetivamente
verificables del método cientifico de la MBE.

A lo largo de la presente revisién, comprobaremos el
esfuerzo en alentar constantemente la evaluacién cientifi-
ca rigurosa de la ciencia preclinica y clinica, al tiempo que
abogar por la transformacién de la atencién oncolégica
para integrar enfoques complementarios basados en evi-
dencia. De especial interés, la creacién de organizaciones
internacionales tales como la Sociedad para la Oncologia
Integrativa (Society for Integrative Oncology - SIO) y su re-
vista indexada especializada, Jounal of the Society for Inte-
grative Oncology, que se dedica a promover y fomentar la
investigacion cientifica de calidad, la difusién de informa-
cién basada en la evidencia, asi como la integracién clinica
apropiada de las terapias complementarias que se enfocan
en el cuidado de pacientes y sobrevivientes de cancer.

Abstract

Due to the high incidence of cancer, patients affected by
oncological pathology are increasingly turning to so-called
"unconventional" therapies.

This set of medical and health practices should be com-
plemented with what is considered conventional medicine
through a model called integrative medicine (integrative
oncology (Ol)).

This set of medical and health practices should be comple-
mented withwhatisconsidered conventionalmedicinethrough
amodel called integrative medicine (integrative oncology (10)).
While all medical systems differ in their philosophical approa-
ches to disease prevention and treatment, they share a num-
ber of common elements. Integrative medicine does not re-
ject conventional medicine nor accept alternative medicine
uncritically. Evidence-based medicine (EBM) applies the
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Oncologia integrativa, medicina basada en la
evidencia, evidencia cientifica, cancer, terapias
complementarias, acupuntura, oncologia médica,
cuidados centrados en el paciente.

scientific method to medical practice and aims for the ideal
that health professionals make "conscious, explicit and ju-
dicious use of the best current evidence" in their daily prac-
tice. Although the idiosyncrasies of integrative medicine's
tools sometimes require adapted evidence-based methods,
these unconventional treatments must also conform to the
objectively verifiable criteria of the scientific method of EBM.
Throughout this review, we will see the effort to constantly
encourage rigorous scientific evaluation of preclinical and
clinical science, while advocating for the transformation of
cancer care to integrate complementary evidence-based
approaches. Of particular interest, the creation of internatio-
nal organizations such as the Society for Integrative Oncology
(SI0) and its specialized indexed journal, Journal of the Socie-
ty for Integrative Oncology, which is dedicated to promoting
and encouraging scientific research of quality, the dissemina-
tion of evidence-based information, as well as the appropriate
clinical integration of complementary therapies that focus on
the care of cancer patients and survivors.

Introduccion

Como cada ano, la Sociedad Espanola de Oncologia Médi-
ca (SEOM) en colaboracién con la Red Espaiiola de Regis-
tros de Cancer (REDECAN), edita un informe denominado,
Las cifras del cancer en Espaia.

Derivado del documento publicado en el aiio 2023 M, se
puede concluir que, en Espania, el cancer continla siendo
una de las principales causas de morbi-mortalidad. La esti-
macién es que para este afio 2023, comparado con el afio
anterior, se estabilice el nimero de casos diagnosticados.

Si atendemos a las cifras de mortalidad en Espaiia en el
afo 2021, hubo un 0,8% mas de personas fallecidas como
consecuencia del cancer, de forma que los tumores consti-
tuyeron la segunda causa de muerte, por detrés de las en-
fermedades del sistema circulatorio y por delante de las en-
fermedades infecciosas, que incluyeron la COVID-19, como
tercera causa de muerte @,

Debido a este grave problema, los pacientes afectados
de patologia oncoldgica y, especialmente, los supervivien-
tes del cancer, recurren cada vez mas a las terapias deno-
minadas “no convencionales’, en un intento por disminuir la
recurrencia, manejar los efectos secundarios del tratamien-
to, asi como manejar y tratar otras comorbilidades.

El que fuera denominado Centro Nacional de Medicina
Complementaria y Alternativa (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine, NCCAM), ahora NCCIH,
las clasifica uno de los veintisiete institutos y centros que
componen los NIH, institucién gubernamental de los Esta-
dos Unidos, como aquella que combina terapias médicas
convencionales con terapias complementarias (précticas y
productos de la medicina no oficial), sustentadas con evi-
dencias cientificas de alta calidad acerca de su efectividad
y seguridad @,



RS&MI 2023

Revista de Salud y Medicina Integrativa - Volumen 2 - Ndmero 2 ISSN 2952-0436 | 15

Tabla 1. Pautas de practica basadas en la evidencia del American College of Chest Physicians de 2013 para terapias complementarias en medicina integrativa y cancer de pulmén

Propuesta Grado
Iniciacion a las terapias complementarias

Pregunta a todos los pacientes con cancer de pulmdn acerca de su interés en utilizar terapias complementarias y consejos sobre riesgos y beneficios 2C
Intervenciones de modalidades cuerpo-mente

Uso de modalidades cuerpo-mente para reducir la ansiedad, alteracion del estado de &nimo y alteraciones del suefio en pacientes sintométicos y mejora

sobre la calidad de vida 2
Uso de modalidades cuerpo-mente para reducir el dolor agudo o crénico en pacientes sintomaticos 2B
Uso de modalidades cuerpo-mente para reducir preventivamente las nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia 2B
Uso de yoga para reducir la fatiga y la alteracion del suefio asi como la alteracién del estado de dnimo 'y la mejora sobre la calidad de vida en pacientes

sintomaticos 2
Masaje

Incorporar terapias de masaje por parte de profesionales bien entrenados para tratar la ansiedad y el dolor, no controlados adecuadamente por las terapias
convencionales 2
Intervenciones de rehabilotacion pulmonar basadas en el ejercicio

Proporcionar, de forma supervisada, rehabilitacién pulmonar basada en el ejercicio para mejorar la aptitud fisica cardiorrespiratoria y la capacidad funcio-

nal en pacientes con compromiso de la funcién pulmonar que esperan una reseccién pulmonar por sospecha de cancer de pulmén %
Proporcionar, de forma supervisada, rehabilitacion pulmonar basada en el ejercicio para mejorar la aptitud fisica cardiorrespiratoria postquirdrgica y la

capacidad funcional en pacientes con cancer de pulmén %
Proporcionar, de forma supervisada. rehabilitacién pulmonar basada en el ejercicio para mejorar la aptitud fisica cardiorrespiratoria y la capacidad funcio-

nal en pacientes con cancer de pulmén con compromiso de la funcién pulmonar que estan recibiendo tratamiento paliativo x
Acupuntura

Uso de la acupuntura para pacientes con nauseas o vomitos asociados a quimioterapia o radioterapia 2B
Uso de la acupuntura para pacientes con dolor asociado con el cancer no controlado adecuadamente y neuropata periférica 2C
Intervenciones dietéticas

Recomendar una dieta rica en vegetales y frutas sin almidén para reducir el riesgo de cancer en aquellos pacientes que han desarrollado cancer de pulmén 2C
Limitar el consumo de grandes cantidades de carnes rojas y procesadas en aquellos pacientes que puedan desarrollar cancer de pulmdn, debido a que el

bajo consumo de carnes rojas puede reducir el riesgo de cancer de pulmén %
Afadir alimentos altos en calorias y suplementos con alto contenido en proteina (1,5 kcal/mL) a las dietas de aquellos pacientes con bajo peso que estan

bajo tratamiento por cancer de pulmén con el objetivo de conseguir un peso corporal estable 2%
Uso de suplementacion oral con acidos grasos de la serie w-3 para mejorar el estatus nutricional en pacientes afectados de sarcopenia 2C

Elaboracion propia

El Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alter-
nativa (National Center for Complementary and Alternative
Medicine, NCCAM), las clasifica en cinco categorias. Algu-
nas de ellas han sido mas investigadas y utilizadas, mientras
que otras son mas desconocidas. Estas son: Natural Pro-
duct Based Therapies, Mind-Body Therapies, Manipulative
and Body-Based Practices, Energy Medicine y Whole Me-
dical Systems.

Sin embargo, a efectos practicos, haremos referencia a la
clasificacién del Ministerio de Sanidad espaiiol que también
las clasifica en 5 categorias @

1. Sistemas Integrales o Completos: homeopatia, medi-
cina naturista, naturopatia, medicina tradicional china, acu-
puntura y ayurveda.

2. Practicas Bioldgicas: Fitoterapia, terapia nutricional,
tratamientos con suplementos nutricionales y vitaminas.

3. Practicas de Manipulacion y basadas en el cuerpo:

osteopatia, quiropraxia, quiromasaje y drenaje linfatico, re-
flexologia, shiatsu y sotai, aromaterapia.

4, Técnicas de la mente y el cuerpo: yoga, meditacion,
curacién mental, oracién, kinesiologia, hipnoterapia, sofroni-
zacién, musicoterapia, arteterapia y otras.

5. Técnicas sobre la base de la energia (terapias del
biocampo vy terapias bioelectromagnéticas): gi-gong o chi-
kung, Reiki, terapia floral, terapia biomagnética o con cam-
pos magnéticos.

Resulta muy importante resaltar tres conceptos asocia-
dos con la oncologia integrativa:

1. Su adecuado manejo requiere la “combinacién” con la
atencién convencional del cancer y no como una “alterna-
tiva'l

2. Reafirma la importancia de la relacién entre el médico y
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el paciente, se centra en la persona en su totalidad y hace

uso de todos los enfoques terapéuticos y de estilo de vida

para lograr una salud y restauracién de la salud 6ptimas.
3. Estd basada en la evidencia.

Ya centrados en este Ultimo punto, pretender evidenciar
cientificamente la oncologia integrativa en un foro conven-
cional, nos deberia llevar a referenciarnos en la (mal) deno-
minada Medicina Basada en la Evidencia (MBE) Ese debe-
ria ser el inexcusable campo de juego para acreditar la Ol,
aungue como veremos posteriormente hay varias circuns-
tancias que limitan el método para avalar las herramientas
propias de la oncologia integrativa.

Derivado del esfuerzo en alentar constantemente la eva-
luacién cientifica rigurosa de la ciencia preclinica y clinica,
al tiempo que abogar por la transformacién de la atencién
oncoldgica para integrar enfoques complementarios basa-
dos en evidencia, en el afio 2003, se fundé la Sociedad para
la Oncologia Integrativa (Society for Integrative Oncology
- SIO)

Esta organizacién internacional y su revista indexada es-
pecializada, Journal of the Society for Integrative Oncology,
(actualmente, Journal of Integrative and Complementary
Medicine), se dedica a promover y fomentar la investiga-
cién cientifica de calidad, la difusién de informacién basa-
daen la evidencia, asi como la integracién clinica apropiada
de las terapias complementarias que se enfocan en el cui-
dado de pacientes y sobrevivientes de cancer.

La Society for Integrative Oncology (SIO) publicé su pri-
mera edicion de Integrative Oncology Practice Guidelines
en el afo 2007 ®, Tras solicitar a los expertos la revision
de la literatura cientifica sobre una clasificacién de estas
terapias, elaboraron un consenso en base a la fuerza meto-
doldgica de la evidencia, los beneficios frente a los riesgos,
la practicidad y el valor de estas. Posteriormente, la edicién
del afio 2009 © actualizd y amplié la versién anterior, pro-
porcionando recomendaciones practicas para el uso de
terapias complementarias en la atencién de apoyo de pa-
cientes con céncer.

En el aflo 2013, SIO reconoce la necesidad de crear guias
de uso de terapias complementarias basadas en la eviden-
cia para determinados tipos de cdncer con actualizaciones
previstas cada tres anos.

Asi, ese mismo aio, se publica, Complementary thera-
pies and integrative medicine in lung cancer: Diagnosis and
management of lung cancer, 3rd ed: American College of
Chest Physicians evidence-based clinical practice guideli-
nes, ™ donde se llevé a cabo una revisidn sistemética de
la literatura y se hicieron recomendaciones de acuerdo con
la metodologia de desarrollo de las Guias de préactica clini-
ca basadas en la evidencia del American College of Chest
Physicians.

Se concluyé que varias modalidades de terapia comple-
mentaria pueden ser Utiles para mejorar la atencién general
de los pacientes con cancer de pulmén.

La Tabla. 1 resume las pautas de practica basadas en la
evidencia del American College of Chest Physicians de
2013 para terapias complementarias en medicina integra-
tiva y cancer de pulmén y algunas actualizaciones desde
su publicacién #),

Tabla.1
En el afo 2014 @y, posteriormente, en el afio 2017 (10),

aparecen las Clinical practice guidelines on the eviden-
ce-based use of integrative therapies during and after breast

cancer treatment (Directrices de practica clinica sobre el
uso de terapias integradoras como atencién de apoyo en
pacientes tratadas por cancer de mama)

En la Tabla. 2 se resumen las graduaciones de evidencia
para las terapias integrativas sobre su uso en pacientes con
cancer de mama segun los resultados clinicos @,

Tabla.2

Ya en junio del 2018, la guia fue adoptada y reconocida
por la Sociedad Americana del Cancer (American Society
of Clinical Oncology) ™

En el afo 2022 se publica las directrices de practica cli-
nica conjuntas SIO-ASCO, Integrative Medicine for Pain
Management in Oncology: Society for Integrative Oncology-
ASCO Guideline (Medicina integrativa para el tratamiento
del dolor en oncologia; Directriz de la Sociedad de Onco-
logia Integrativa-ASCO) ™ y su pieza complementaria,
Integrative Medicine for Pain Management in Oncology:
Society for Integrative Oncology-ASCO Guideline Summary
and Q&A ™ (Medicina Integrativa para el Manejo del Dolor
en Oncologia: Sociedad para la Oncologia Integrativa-Re-
sumen y Preguntas y Respuestas de las Directrices de la
ASCO), publicado en JCO Oncology Practice.

Ambas publicaciones tienen como objetivo el propor-
cionar recomendaciones basadas en evidencia sobre en-
foques integrales para controlar el dolor en pacientes con
cancer. Para ello, se realizd una blsqueda bibliogréfica que
incluyé revisiones sisteméticas, metaandlisis y ensayos
controlados aleatorios publicados desde 1990 hasta 2021.

En la Tabla. 3 ", se destacan especificamente las cuatro
recomendaciones basadas en evidencia de nivel interme-
dio, donde el beneficio supera al riesgo y con una fuerza de
recomendacién moderada.

Tabla.3

Entre las recomendaciones (beneficio supera el riesgo),
se encuentran la acupuntura para el dolor articular relacio-
nado con los inhibidores de la aromatasa, la acupuntura, la
reflexologia o la acupresién para el dolor generalizado por
cancer o el dolor musculoesquelético, la hipnosis a los pa-
cientes que experimentan dolor durante el procedimiento o
el masaje a los pacientes que experimentan dolor durante
los cuidados paliativos.

La guia hace un total de 13 recomendaciones.

Finalmente, en el afio 2023, se publica las directrices de
préactica clinica conjuntas SIO-ASCO, Integrative Oncology
Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With
Cancer: Society for Integrative Oncology-ASCO Guideline
(Atencién oncoldgica integral de la ansiedad y la depresién
en adultos con céncer) ™y su pieza complementaria, Inte-
grative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depres-
sion in Adults With Cancer: SIO-ASCO Guideline Summary
and Q&A, que incluye un resumen de la guia y preguntas y
respuestas, publicado en JCO Oncology Practice "),

La recomendacion mas fuerte en la directriz para los
sintomas de ansiedad y depresién son las intervenciones
basadas en la atencién plena (MBI) que deben ofrecerse
durante el tratamiento oncoldgico, asi como para después
del mismo.

La siguiente recomendacién més fuerte es ofrecer yoga
a los pacientes oncolégicos para reducir los sintomas de
ansiedad y depresién a lo largo del tratamiento.

Durante los tratamientos convencionales contra el can-
cer, se pueden ofrecer musicoterapia, terapias de relajacién
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Tabla 2. Resumen de las graduaciones de evidencia para las terapias integrativas sobre su uso en pacientes con céancer de mama segun los resultados clinicos

Grado de
Resultados clinicos | Terapia recomendada fortaleza de
la evidencia
Reaccidn cutdnea P . D -,
Lo El aloe vera y la crema de 4cido hialurénico no deben recomendarse para mejorar la reaccion cutdnea aguda a la radiacion D
aguda por radiacién
Se recomienda la meditacion para reducir la ansiedad A
Se recomienda la musicoterapia para reducir la ansiedad
Reduccion de ansie- | Se recomienda el manejo del estrés para reducir la ansiedad durante el tratamiento, pero los programas grupales més largos :
dad/estrés probablemente sean mejores que los programas caseros autoadministrados o los programas mas cortos
Se recomienda el yoga para reducir la ansiedad B
Se puede considerar la acupuntura, el masaje y la relajacién para reducir la ansiedad C
La acupresion se puede considerar como complemento a los f&rmacos antieméticos para controlar las nduseas y los vémitos 8
durante la quimioterapia
Nduseas y vomitos La electroacupuntura puede considerarse como complemento a los farmacos antieméticos para controlar los vémitos durante la 8
inducidos por la quimioterapia
quimioterapia El jengibre y la relajacién pueden considerarse complementos de los farmacos antieméticos para controlar las nduseas y los c
vomitos durante la quimioterapia
La glutamina no debe recomendarse para mejorar las nduseas y los vomitos durante la quimioterapia D
La meditacién, particularmente MBSR, se recomienda para tratar los trastornos del estado de animo y los sintomas depresivos A
Se recomienda la relajacion para mejorar los trastornos del estado de animo y los sintomas depresivos A
.. .. | Serecomienda el yoga para mejorar el estado de animo y los sintomas depresivos B
Depresion/alteracion - : : —
- Se recomienda el masaje para mejorar los trastornos del estado de dnimo
del estado de animo
Se recomienda la musicoterapia para mejorar el estado de animo B
La acupuntura, el toque curativo y el manejo del estrés pueden considerarse para mejorar los trastornos del estado de énimo'y los g
sintomas depresivos
Se puede considerar la hipnosis y el ginseng para mejorar la fatiga durante el tratamiento C
Fatiga La acupuntura y el yoga pueden considerarse para mejorar la fatiga post-tratamiento C
No se deben recomendar acetil-L-carnitina y guarana para mejorar la fatiga durante el tratamiento c
. La terapia con laser de baja intensidad, el drenaje linfatico manual y los vendajes de compresién pueden considerarse para
Linfedema ) i D
mejorar el linfedema
" ” No se recomienda la acetil-L-caritina para la prevencién de la neuropatia periférica inducida por la quimioterapia en pacientes c
europatia . ) ) )
con cancer de mama debido al dafio potencial
Dolor La acupuntura, el toque curativo, la hipnosis y la musicoterapia pueden considerarse para el tratamiento del dolor H
Se recomienda la meditacion para mejorar la calidad de vida C
Calidad de vida Se recomienda el yoga para mejorar la calidad de vida A
La acupuntura, muérdago, gigong, reflexologia y el manejo del estrés se pueden considerar para mejorar la calidad de vida B
Alteraciones del suefio | Se puede considerar el yoga suave para mejorar el suefio c
Se puede considerar la acupuntura para mejorar los sofocos C
Vasomotor/sofocos ) ) ) . )
La soja no se recomienda para los sofocos en pacientes con cancer de mama debido a la falta de efecto D
Abreviaturas

MBSR. Reduccion del estrés basada en la atencion plena.

Significado de los grados de evidencia

Grado A. Recomienda la modalidad (hay alta certeza de que el beneficio neto es sustancial: ofrecer/proporcionar esta modalidad.
Grado B. Recomienda la modalidad (existe una alta certeza de que el beneficio neto es moderado, o existe una certeza moderada de que el beneficio neto es de moderado a sustancial:
ofrecer/proporcionar esta modalidad)
Grado C. Recomienda ofrecer o proporcionar este servicio de forma selectiva a pacientes individuales segtn el criterio profesional y las preferencias del paciente (existe al menos una

certeza moderada de que el beneficio neto es pequefio: ofrecer/proporcionar esta modalidad para pacientes seleccionados, dependiendo de las circunstancias individuales)

Grado D. No se recomienda el servicio (existe certeza moderada o alta de que la modalidad no tiene beneficio neto: desaconsejar el uso de esta modalidad)
Grado H. No se recomienda el servicio (existe certeza moderada o alta de que los dafios superan los beneficios: desaconsejar el uso de esta modalidad)

Elaboracion propia
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Tabla 3. Recomendaciones basadas en evidencia de nivel intermedio.
I?,:f;;f:ﬁf,i" Tipo de intervencion Calidad evidencia Nivel de obligacion Beneficio / daiio recil:r?;ﬁiggién
Relacionado con dolor misculo-esquelético
Acupuntura/acuterapia Basada en la evidencia Intermedio Deberia Beneficio > Dafio Moderado
Ejercicios respiratorios
Hatha Posturas de o ) . . .
Joga restauradoras Basada en la evidencia Bajo Puede Beneficio > Dafio Débil
Meditacion
Dolor musculoesquelético por cancer en general
Acupuntura/acuterapia Basada en la evidencia Intermedio Puede Beneficio > Dafio Moderado
Reflexologia Basada en la evidencia Intermedio Puede Beneficio > Dafio Moderado
Masaje Basada en la evidencia Bajo Puede Beneficio > Dafio Moderado
Yoga Basada en la evidencia Bajo Puede Beneficio > Dafio Débil
Imagen guiada + PMR Basada en la evidencia Bajo Puede No evaluable Débil
Neuropatia periférica inducida por quimioterapia
Acupuntura/acuterapia Fasadacnla .evidencia/ Bajo Puede No evaluable Débil
Consenso informal
Reflexologia Basada en la evidencia Bajo Puede Beneficio > Dafio Débil
Dolor procesal
Hipnosis Basada en la evidencia Intermedio Puede Beneficio > Dafio Moderado
Dolor quirtrgico
Acupuntura/acuterapia Fasada nla evdencio Bajo Puede Beneficio > Dafio Débil
Consenso informal
Musicoterapia Basada en la evidencia Bajo Puede Beneficio > Dafio Moderado
Masaje Basada en la evidencia Intermedio Puede Beneficio > Dafio Moderado
Abreviaturas
PMR. Relajacién muscular progresiva.
Elaboracion propia
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y reflexologia para reducir los sintomas de ansiedad y de-
presion, mientras que durante los procedimientos de diag-
néstico y tratamiento se puede recomendar la hipnosis y la
inhalacion de aceite esencial de lavanda para ayudar espe-
cificamente con los sintomas de ansiedad. Estas terapias
son especialmente adecuadas para las personas durante el
tratamiento, ya que a menudo requieren poca energia para
llevarlas a cabo y permiten diferentes niveles de compro-
miso para aquellos que pueden sentirse fatigados o menos

Finalmente, se pueden considerar los programas de Tai
Chi o Qi gong para ayudar a aliviar los sintomas de depre-
sién y ansiedad después del tratamiento, y se puede reco-
mendar la reflexologia para la ansiedad. También se pue-
de considerar la acupuntura a las mujeres con cancer de
mama para reducir los sintomas de ansiedad después del
tratamiento.

La SIO anuncia documentos en progreso a partir de
agosto de 2023, concretamente para la fatiga y la gestién

motivados.
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Neuroplasticity

The human voice, a fascinating instrument
for healing and awareness

Yvonne de Bruijn 7 methmedura@outlook.com

Psychotherapist and studied social sciences, mediation, gender characteristics, deep ecology,
psychotherapy, kinesiology, craniosacral therapy, Touch for Health, Voice Movement Integration.
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From 1995 she developed the Pansori Living Sound™ approach. Since 2005 she has worked mainly with
the human voice, both in workshops and in her private practice. She teaches the Pansori approach to

healthcare professionals in Europe and the Far East.

Yvonne is a member of ISMETA (USA) and a certified somatic movement educator and therapist.

Abstract

The body-oriented psychotherapist Yvonne de Brui-
jn presents her paper on the Pansori Living Sound™,
a therapeutic method which she has developed over
the past twenty-eight years. This started when she
encountered a woman who sustained a serious brain
injury and who benefited from Yvonne's singing.

Since then, Yvonne has been collaborating with se-
veral scientists to study the effect that the voice has
on the body, and developing her therapeutic method
based on four important factors, such as sound-orien-
ted singing to support the brain in making new ne-
twork connections and activate its neuroplasticity.

Some examples that the author describes in relation
to the healing effects of singing have been the expan-
ding of the field of vision in hemianopia after cerebral
vascular accident, and the strengthening of the cohe-
rence between the different parts of the brain.

As Prof. Fritz-Albert Popp —the scientist who dis-
covered the existence of biophotons— stated, Yvonne
has “found something exceptional That is, enabling
scientists to find “basic elements of a totally new
science”

Resumen

La psicoterapeuta con orientacién corporal Yvon-
ne de Bruijn presenta su trabajo sobre Pansori Living
Sound™, método terapéutico que ha desarrollado
durante los Ultimos veintiocho afios. Todo comenzé
cuando la psicoterapeuta traté a una mujer que su-
fria una lesién cerebral grave y que se beneficié del
canto de Yvonne. Desde entonces, ha colaborado con
varios cientificos para estudiar el efecto que tiene la
voz en el cuerpo y ha desarrollado su método terapéu-
tico basdndose en cuatro factores importantes, como
el canto orientado al sonido para ayudar al cerebro a
hacer nuevas conexiones de red y activar su neuro-
plasticidad. Algunos ejemplos que la autora describe
en relacion a los efectos curativos del canto han sido
la expansion del campo de visiéon en la hemianopsia
después de un accidente vascular cerebral, y el forta-
lecimiento de la coherencia entre las diferentes par-
tes del cerebro. Como afirmé el profesor Fritz-Albert
Popp —el cientifico que descubrié la existencia de los
biofotones—, Yvonne “ha encontrado algo excepcio-
nal" Esto es, ha permitido que cientificos encuentren
"elementos basicos de una ciencia totalmente nueva"

My experience

| discovered the incredible potential for healing with
the human voice completely unexpectedly about 28
years ago. An ex-client had an accident that seriously
damaged her brain. Crucial brain functions such as
orientation, concentration, memory, taste and smell
were damaged.

When she made an appointment for a session, | was
still working as a body-oriented psychotherapist. | im-
mediately realized that no method or technique from
the field of psychotherapy was suitable. | didn't know
what to do, until four words came to my mind: 'You
can only sing’. (1 had sung all my life, but until then had
never thought of using my voice as an instrument for
healing.) | consulted with my client and together we
decided on an experiment. We assumed that singing
wouldn't hurt, and | started singing for the damaged
brain. | sang for about 45 minutes and as | sang felt
strong currents of energy between my hands, which
| held about 6 inches away from the woman's head. |
sang until these energy flows calmed down.

When the singing was over, the woman said, ‘I think
this helped! | asked if she wanted to make a follow-up
appointment, but she replied, ‘That will not be neces-
sary. A month later she called and said, ‘Concentration
memory, orientation and memory are all back to nor-
mal. Only smell and taste are still slightly disturbed, but
| trust that that will also improve. | am back to work and
functioning normally, thank you for helping me!

| was completely perplexed: what had happened in
those 45 minutes of singing? There had to be a subtle
and effective potential for healing in the human voice.

Since then, | have been trying to find an explanation
for this phenomenon. Over the past 28 years | have
explored how the voice functions in various ways and
the experience of the recovery of brain functions was
repeated. Not always as spectacular as that first time,
but the improvements were lasting and remarkable.

Brain recovery often occurs immediately after sin-
ging. There doesn't seem to be a learning curve or
practice curve. If the sound restores the connections
between the brain cells, the result is immediate and
permanent. The organs of the body also respond to
the sound within a few hours or a few days. The tissue
of the organs appears to be more compact than the
tissue of the brain cells and therefore recovery often
takes a longer time.
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Scientific cooperation
In recent years, | worked with several scientists who
have tried to map out the healing power of the voice.

* With Dr. D. Bergsma from the University of Utrecht
| tested the effect of the voice on the loss of the visual
field (hemianopia) after cerebral vascular accident
CVA. Singing was found to expand the field of vision.

* In collaboration with G. Roozemond of the Neuro-
therapy Center in Hilversum, my clients were connec-
ted to the measuring equipment of the Neurofeedback
systems and tested before, during and after singing.
This showed that singing strengthens the coherence
between the different parts of the brain.

* | worked for several years with Prof. Fritz Albert
Popp of the International Institute of Biophysics in
Neuss (D). This quantum physicist discovered that the
cells in the human body emit biophotons (tiny light
impulses). These biophotons use quantum principles
to regulate the body. The effect of the voice on this
biophoton release is scientifically demonstrable. It re-
sults in better regulation of the various body systems
and the body's energy.

What are the healing and awareness-
raising effects of Pansori Living Sound
based on?

Four factors play an important role here.

1. Different way of singing:

To have the desired effect, the voice is used in a
special way. This is also called sound-oriented sin-
ging. Special stimulations and techniques are used to
liberate the voice box and let the sounds resonate fre-
ely. All tension on vocal cords and larynx disappears
and the vocal cords can move without restriction. New
and rich sound fields are thus developed, which are

called brilliance or high frequencies. Brilliant sounds
are partial tones, which are a natural part of every
sound. In the human voice, these partial tones cluster
around certain frequencies, 3000, 5000 and 8000 Hz,
and in some voices up to 13,000 Hz. These clusterings
give the tone its radiant, crystalline sound.

An important feature of these brilliant partial tones
is their direct effect on deep parts of the brain. These
parts are often damaged in cerebral vascular acci-
dents. The sounds can support the brain to make new
network connections and activate the neuroplasticity
of the brain. The brain uses the sounds to restore da-
maged functions or to let other parts of the brain take
over. Our creativity and intuition are also addressed
and strengthened by the sounds.

The brain uses the sounds to restore damaged
functions or to let other parts of the brain take over.

The singing also connects to the field of resonan-
ce present in the universe (the Zero Point Field) that
surrounds us and uses the information from that field
to initiate processes of healing and change. In this
way we can not only use the voice for healing, but
also liberate our human potential, because it allows
our brain networks to function more integrated. We
can break old patterns and create new neurological
connections that give us more freedom.

2. Anatomical knowledge based on experience.

Another important aspect of Pansori Living Sound™
is the exploration of the anatomy of the body through
sound and movement. To initiate healing, it is neces-
sary to know how the body functions. This knowledge
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must be a felt knowledge. From
the inside, through perception
through the senses, we can
experience the different body
systems. This makes it possi-
ble to approach those systems
with sound and to distinguish
in what way and on which body
system they act, on an organ,
the brain or another part of
the body. This direct connec-
tion creates space for the body
to heal. Through the sound we
create, as it were, an opening in
which the body can address the
potential for healing. Our voices
are a natural entrance into the
resonance fields of our body.

3. Vocal presence

Another important aspect of
Pansori Living Sound™ is vocal
presence. There is a total in-
volvement of the singer's body,
mind, feelings and soul: a total
vocal presence. The brillian-
ce of the sound structures the
sounds of the voice, as well as
the singer and the person being
sung for. They are connected
in a field of frequencies that vi-
brate blocked areas in the brain
and body.

The sounds reveal and resol-
ve the obstacles in that field.
They find their way into the
brain, organs, feelings and soul.
Sometimes they will focus on
physical problems, sometimes
on unresolved feelings and so-
metimes on restructuring brain
networks.

There are no predetermined
objectives. The singer and client
may be aware of certain health
or emotional problems. Yet it is
necessary to let go of this whi-
le singing and only be present
for the sound that wants to be
sung.

The one singing must be to-
tally present to the sounds, wi-
thout any involvement of the
ego. In this way the singer be-
comes one with the sound. The
voice connects to the field that
contains the specific vibrations
needed for this person in this si-
tuation. The singer must be able
to enter that field, perceive the
sounds and allow the voice to
produce those sounds.

Sigue en la pagina 24

First chart (1). Shows the regulation of the body
before singing. (see indicated times)
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There is still a normal regulation (A-Index), but in the B. and
C.-Index we see that this regulation reaches into the minus
range. The body does not have a lot of energy to regulate,
but it uses this energy to keep as much regulation as
possible, which is visible in D-Index together with the high
score in Tranzparenz (transparency). The last three rows
(E-, F- and G-Index) show the exhaustion of the person.
The psychic burden shows in Factor 1 (Allgemeine
Regulation) which is only 20%.

There are great problems in Factor 4 (Anpassung 2%),
which shows the regulation in the connective tissue, or
the matrix.

Second chart (1). Shows the regulation of the body
after singing (see indicated times)
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After the singing the amelioration is clearly visible.
Especially B- and C-Index show great improvement.
Also the general regulation has risen from 20% till
47%. There is more energy available to regulate the
body in general.

The body starts to process the changes and E-; F- and
G-Index enter into the normal range. The exhaustion
has diminished. The most remarkable change has
taken place in Factor 4. Here the score has gone from
2% - 64%. This measures the regulation in the matrix
or the connective tissue.
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First chart (2). Second chart (2). Third chart (2).
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In this chart we see a healthy person whose regulation is
well. The D-Index is a little high, but that is all. The level of
energy is in accordance with his age.
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On this chart we see only small changes. The only
remarkable change that we see is in D-Index which
goes down under the norm. This test person first shows
adecrease of the energy; maybe we deal here witha
similar effect as in homeopathy, where the symptoms
first become worse before healing takes place. The third
measurement shows what has happened.
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To our surprise the third measurement half an hour later
showed an enormous amelioration.

The body suddenly started to work, which is visible in E-,
F- and G-Index. The energy became higher, but the factor
analysis (the little circle in the center of the big one)
became much higher from 56% - 75 %

It shows that this kind of singing will also lead to a better
regulation in a healthy person.
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Neuroplasticity

Viene de la pagina 22
4, The brain

Brain research has shown that we do not always ac-
tively use large parts of our

brain. This creative potential is fascinating. As it be-
comes increasingly clear that the brain uses quantum
processes and biophotons (a form of energy) to com-
municate, it is understandable that the voice on the
brain can have such a healing effect. Moreover, it turns
out that our brain is not static, but plastic. New con-
nections and networks can develop in the brain until
old age. The voice has a direct and comprehensive in-
fluence on this mobile brain. The voice can attune itself
to the brain and come into resonance with it. This re-
sonance phenomenon has unprecedented possibilities
for restoring functions in the brain.

My research with Prof. F.A. Popp

In October 2007 | meet Prof. Fritz-Albert Popp from the
International Institute of Biophysics in Germany. He has
discovered the existence of biophotons: tiny light par-
ticles or light waves that the cells of the body emit in
order to communicate. These light waves or particles
seem to use quantum effects to bridge distance.

Prof. Popp has found and proven that all living cells
give off light. Every organism takes in light, stores it and
emits it slowly, which Prof. Popp calls: biophotons.

These ultra-weak light emissions were first found by
Alexander Gurwitsch in the 1930s in Soviet Union.

Prof. Popp was able to measure and multiply the li-
ght emissions million times and was thus able to prove
their existence.

He found that the photon-emission of a sick organism
differs from the photon- emission of a healthy person.
The emission in a sick organism becomes more irregu-
lar and faster, the emissions of healthy organisms show
a more coherent pattern.

Cancer patients show a much more irregular pattern
than non-cancer patients.

What are the characteristics of these
biophotons?

Their light is very coherent: which means that it is much
like laser light. As we know from science laser light can
carry information.

Popp believes that this is exactly what these biopho-
tons do, carrying information through the body.

Completely understanding this flow of information
is still not possible, but certain patterns can be found
when we measure the coherence-patterns of this light.

| know that the brilliant sounds of the voice also carry
this coherent quality.

Light and sound are both phenomenon based on fre-
qguency, so they must have a strong connection.

While Prof. Popp talks | realize that he could unders-
tand my questions about how the voice can affect hea-
ling. He would be able to understand the answers that
| have found and might also give me clues on how to
continue my search.

| send him an email and to my surprise he immedia-
tely answers my mail and invites me to come to his la-
boratory in Neuss. There we can discuss my work and
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test the effect of my voice with the equipment that he
has developed.

In March and June 2008 we carry out several tests.

After Prof. Popp has proven the existence of the
biophotons he realized that his research could also be
used to test the effectiveness of various treatments.
The patterns in the light emissions give an indication
of the health of body tissue. He has developed a diag-
nostic tool that can measure how coherent the different
systems of the body are functioning and how they re-
gulate the body to keep it healthy. We used this to test
the effect of the voice.

We carry out several tests. The test persons are tes-
ted before and after singing and | am also tested before
and after singing. All the tests we do show amelioration
of the regulation of the body, sometimes immediately
after the singing, sometimes after a few hours when the
healing that is needed it is more tissue-based.

The following two charts show somebody who su-
ffers from total exhaustion and psychic problems.

First chart (1)
Second chart (1)

| already know that the connective tissue is crucial
for our health. Through the connective tissue, that is
everywhere in the body, there is basic information ex-
change between the cells. Nutrients enter the cell, whi-
le waste is removed from the cell. When the voice can
influence this matrix there are no limits to what she can
do.

The singing in this case has lasted only 15 minutes.
Apparently the voice has been able to directly find the
key to the source of the physical and emotional pro-
blem. This phenomenon is called ‘Das Sekundenpha-
nomen’ in German: the second’s phenomenon.

The treatment is so focused and effective that it
changes the source of the health problem and the hea-
ling occurs almost immediately.

| have often observed this phenomenon while | wor-
ked with people.

When the voice enters into deep resonance with the
brain or the body the effect is immediate.

As soon as this resonance is established the sounds
of the voice seem to find the source and are able to
change the frequency. This frequency change is com-
municated to and received by the cells of the body and
healing takes place.

I also include the test of a healthy person.

First chart (2)
Second chart (2)
Third chart (2)

After the tests Prof. Popp tells me to continue my
work with the voice: 'You have found something excep-
tional, keep developing it and we will continue to be
in touch. | can test only a fraction of what your voice
accomplishes, but we will explore it further.

We are finding basic elements of a totally new science!

hmert (reprinted)
- How matter became spirit - the evolution of the
ego - Arie Bos (2009 Christofoor)
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Acupuntura en oncologia

Una herramienta con evidencia cientifica y buen
ejemplo de la practica de la Medicina Integrativa

Isabel Giralt, Gilda Carvajal - isagiralt@gmailcom

Médicas Master en Acupuntura por la Universidad de Barcelona

Resumen

La Acupuntura es una de las disciplinas del campo
de la Medicina Integrativa con evidencia cientifica
mas alta en muchas patologias, especialmente en el
ambito del dolor.

En las recientes guias de la American Society of
Clinical Oncology y de la Society of Integrative Me-
dicine, se recomienda su uso en la neuropatia perifé-
rica por la quimioterapia , en los dolores articulares
y rigidez que aparecen a menudo en los tratamien-
tos por los Inhibidores de la aromatasa , para el do-
lor musculoesquelético , quirdrgico y en tratamien-
tos paliativos , todo ello de forma complementaria y
en el marco de la Medicina integrativa : buscando la
evidencia cientifica, en el mas amplio sentido de la
palabra, sin olvidar la mejoria del bienestar de la los
pacientes.

La Acupuntura nos muestra el camino a seguir de
la Medicina Integrativa, ese es el camino, integrar
trabajando conjuntamente.

Abstract

Acupuncture is one of the disciplines in the field of
Integrative Medicine with the highest scientific evi-
dence in many pathologies, especially in pain.

In the recent guidelines of the American Society
of Clinical Oncology and the Society of Integrative
Medicine, it's use is recommended in peripheral
neuropathy due to chemotherapy, in joint pain and
stiffness that often appear in aromatase inhibitors
treatments , for muscle pain, surgical and palliative
treatments, all of these in a complementary way in
the framework of Integrative Medicine: looking for
scientific evidence, in the large sense of the word,
with special attention in the patient’s well-being.

Acupuncture shows us the path of Integrative Me-
dicine, that is the way, integration working together.

Introduccion

La Acupuntura es la herramienta de Medicina Inte-
grativa con mayor evidencia cientifica y este hecho
se ve especialmente reforzado en el drea de la Onco-
logia: Una reciente publicacién de octubre de 2023
en el Journal of Clinical Oncology ' sefala, en las
guias clinicas de la American Society of Clinical On-
cology ( ASCO) cuatro recomendaciones de su uso:

« La Acupuntura debe ser ofrecida a los pacien-
tes con dolor articular por el uso de los Inhibi-

Keywords:

Acupuntura, medicina
integrativa, calidad de vida

dores de la Aromatasa en el Cancer de Mama.

« La Acupuntura puede ser ofrecida en el trata-
miento del dolor musculo esquelético en pa-
cientes con cancer.

« La Acupuntura puede ser ofrecida a los pacien-
tes con neuropatia periférica debida a la qui-
mioterapia como tratamiento del cdncer

» La Acupuntura o la Acupresion puede ser ofre-
cida a pacientes a los que se somete a cirugia
oncolégica u otros procedimientos relaciona-
dos como biopsia de médula ésea.

En la dltima newsletter, la Society of Integrative
Oncology ( SIO ) remitié unas recomendaciones, en
forma de infografias, relacionadas con los tratamien-
tos de la Medicina Integrativa que han demostrado
utilidad en el campo de la oncologia y que recomien-
da usaren 2

» La neuropatia periférica por quimioterapia-
Acupuntura, Acupresion y Reflexoterapia po-
dal.

« El dolor musculoesquelético asociado al cén-
cer- Acupuntura, Hatha Yoga, Masaje tera-
péutico, Visualizaciones, Reflexoterapia po-
dal y Acupresion.

« Los efectos adversos por los inhibidores de la
aromatasa - Acupuntura y Yoga.

= El dolor postquirdrgico o en tratamientos palia-
tivos- Acupuntura, Hipnosis, Musicoterapia y
Masaje terapéutico.

En la Clinica Universitaria Dexeus de Barcelona
(Dexeus-Mujer) existe una Unidad de Acupuntura de
la que soy directora y en la que, conjuntamente con
la Dra. Gilda Carvajal, tratamos a pacientes de forma
complementaria e integrativa de diversas patologias
ginecoldgicas, obstétricas, osteomusculares y tam-
bién acompafiamos en trastornos relacionados con
los tratamientos oncolégicos.

En esta clinica hemos realizado un estudio obser-
vacional en 10 pacientes en tratamiento con inhibi-
dores de la aromatasa, que hemos publicado recien-
temente como carta cientifica en la revista Atencién
Primaria 3.

Los inhibidores de la aromatasa, que se recetan
ampliamente a mujeres para el tratamiento del céan-

Sigue en la pagina 26
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cer de mama sensible a hormonas, se han demostra-
do eficaces y mejoran la supervivencia libre de en-
fermedad. No obstante, un gran nimero de mujeres
que los reciben desarrollan artralgias después del
inicio de este tratamiento y por ello lo descontintdan
pudiendo este hecho influenciar en su superviven-
cia.

Las artralgias mas referidas suelen darse en las
articulaciones de las rodillas, manos y pies. Nuestro
propdsito al realizar el estudio era, ademas de con-
firmar los beneficios de la Acupuntura, y técnicas re-
lacionadas como electroacupuntura y auriculoterapia,
en este campo ya demostrados ampliamente 45¢ , es-
tablecer un protocolo de tratamiento y evaluar obser-
vacionalmente en las mismas pacientes la reduccién
del dolor osteoarticular y la mejora de su bienestar a
lo largo del tratamiento y en un seguimiento dos me-
ses tras haberlo finalizado

El protocolo utilizado fue con puntos locales y ad-
yacentes en las dreas dolorosas, usando estimula-
cién eléctrica en las rodillas, y puntos generales in-
dividualizados segln la sintomatologia general del
paciente:

« En todos los casos los puntos 4 de Intestino
Grueso y 34 Vesicula Biliar

« Si aparecia cansancio punturamos el punto 3
Rifén

= Si la paciente tenia edema el 40 estémago

« Si habia insomnio, inquietud o ansiedad los
puntos 3 Higado y 20 Du Mai.

Ademas, usamos el protocolo NADA de auriculote-
rapia con bolitas magnéticas semipermanentes:

Figura.1

Nueve de las diez pacientes que iniciaron el trata-
miento lo finalizaron al cabo de recibir 16 sesiones (8
en el primer mes y 8 mds en los dos meses siguien-
tes) y los resultados fueron los siguientes:

« La escala VAS pasé de 6,1 a 3,9 al final de la
intervencién y en el seguimiento a las 20 se-
manas.

= El Brief Pain mejoré en todos sus items.

« El test de Calidad de Vida fue positivo en todos
los items excepto en los datos de salud men-
tal que disminuyeron ligeramente.

Al cabo de entre 1y dos afios de haber finalizado
el tratamiento se contacté con las pacientes para ha-
cerles la siguiente pregunta:

¢Puede hacernos su valoraciéon perso-
nal acerca del resultado obtenido con el
tratamiento de acupuntura?

y algunas de las respuestas mds significativas fue-
ron:

“Cuando llegué a la consulta de acupuntu-
ra era una persona con muchos dolores, muy
triste, no podia hacer mi vida, estaba apatica,
me dolian mucho las piernas y las articulacio-
nes, me costaba moverme y pensaba que iba
a quedar asi. No confiaba en la acupuntura

Figura 1. Protocolo NADA usado con bolitas magnéticas en todas las pacientes.

1. Simpético
2.Shen Men
3.Rinén

4, Higado

5. Pulmén Superior

Puntos de Acupuntura extras en las articulaciones
metacarpofaldngicas para dolor y rigidez en las manos.

Puntos 6
Maestro de
Corazény

4 Intestino
Grueso para
tratar el dolor
general y
calmar la
mente
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porque no me gustan las agujas, me daban
miedo, pero queria mejorar un poco la cali-
dad de vida y aliviar el dolor. Mis articulacio-
nes estaban muy rigidas, como si se fueran
a romper, sensacion de que eran de cristal.
Ahora he recuperado movilidad, los dolores
puntuales con los cambios de tiempo, sal-
go a correr 15 km en un dia como antes. Me
siento nueva y estoy muy contenta y los re-
comendaria a todo el mundo. Tengo el alta y
he podido volver a trabajar como azafata. Mi
valoracion del tratamiento realizado es muy
positiva”

“Mi valoracion es muy positiva, he notado
mejoria en la movilidad y el dolor ha dismi-
nuido y mi estado de dnimo también ha me-
jorado. He podido el alta y reincorporarme a
mi puesto de trabajo. Creo que las pacientes
en esta situacion deberian seguir un mante-
nimiento con acupuntura para no perder sus
beneficios”

“La valoracion de mi participacion en el
ensayo ha sido totalmente positiva. El tra-
tamiento que se me aplicé supuso la mejora
de mis dolores recurrentes en las articula-
ciones. Esta mejoria ha sido permanente en
alguna de las zonas tratadas tras mas de 2
afos de finalizar el tratamiento. En algunas
articulaciones atn tengo dolor pero no es
tan intenso como antes de iniciar el trata-
miento. Considero que se deberia incluir el
tratamiento con acupuntura como una parte
del tratamiento integral que reciben las pa-
cientes de cancer con tratamientos de su-
presion hormonal posterior”.

Conclusiones

La Acupuntura es una de las disciplinas del cam-
po de la Medicina Integrativa con evidencia cien-
tifica mas alta en muchas patologias, especial-
mente en el &mbito del dolor.
La bibliografia cientifica estd haciéndose eco de
este hecho y su uso esta cada vez mas aceptado
en el &mbito médico y sanitario como una disci-
plina que, en manos expertas y en coordinacién
con los servicios convencionales, es muy (til
en diversas patologias y que ademas carece de
efectos adversos y yatrogénicos, o si aparecen
son minimos.
= Algunos hospitales ya la estan usando de forma
regular y complementaria en sus servicios como
es el caso de la Clinica Universitaria Dexeus Mu-
jer en Barcelona, en la que hemos realizado nues-
tro estudio, el Hospital Sant Joan de Déu también
en Barcelona, el Hospital Charité de Berlin o el
Memorial Sloan Kettering Cancer Center en New
York.
« El camino que nos abre la Acupuntura en el cam-
po de la Medicina Convencional y en los centros
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Posturoterapia

Control postural, dolor plantar y bruxismo
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Poddloga. Especialista en Podoposturologia, Par Biomagnético y Terapia Léser.

Resumen
En este articulo presentamos un caso clinico de un paciente
varén de 48 aios que acude con dolor plantar en pie derecho
de diez meses de evolucién y que le limita su vida cotidiana
impidiéndole la actividad deportiva. Ha realizado tratamiento
de fisioterapia, con el que siente mejoria, pero recae a la se-
mana. Se realiza una exploracién postural, y se valora el dolor
con la escala EVA. Se trata con posturoterapia neurosensorial
y se le pautan plantillas posturales.

Asi mismo se refuerza con la técnica de Par Biomagnético.

Con el tratamiento integrativo se ha obtenido un cambio
positivo el paciente refiere gran mejoria desde los primeros
dias, evolucionando hacia una disminucién del dolor plantar,
gue desparece unas semanas mas tarde, lo que le permite
recuperar sus actividades fisicas cotidianas.

Abstract
In this article we present a clinical case of a 48-year-old male
patient who presents with plantar pain in the right foot of five
months of evolution and that limits his daily life preventing
him from sports activities. A postural examination was per-
formed, and he was treated with postural insoles and neuro-
sensorial posturotherapy.

It also helps with the technique of Biomagnetic Pair.

With the treatment performed, the patient feels great im-
provement from the first days to feel no plantar pain a few
weeks later.

Introduccion

El control postural esté dirigido por el sistema nervioso au-
ténomo (inconsciente). Nuestra postura estard siempre con-
dicionada por la capacidad de nuestro cuerpo para captar,
transmitir y procesar toda la informacién recibida, tanto del
exterior como del propio organismo. Alteraciones en el sis-
tema de regulacién postural conllevaran la enfermedad, y en
muchas ocasiones al dolor crénico.

Imagen. 1

La posturoterapia neurosensorial (PNS) consiste en la apli-
cacion de estimulos manuales sutiles, puntuales y precisos
en aquellas zonas donde puede existir una disfuncién, ya sea
en un estrato epidérmico, arterial, visceral, neural, articular
y/o muscular.

El tratamiento con PNS permite localizar, identificar y je-
rarquizar los tejidos que estan en disfuncién y pueden ser
responsables de muchas patologias, tales como: lumbalgia,
ciatalgia, cervicalgia, epicondilitis, calambres, migraia, vérti-
go, insomnio, estrés, ansiedad, cansancio, trastornos respira-
torios, alteraciones en los pies, reglas dolorosas, etc.

La prueba posturodinamica

Corresponde a una aplicacion clinica de las leyes de la bio-
mecanica vertebral (Kapandji, 1982). Estas muestran que a
cada movimiento de inclinacién vertebral en el plano frontal
va unida necesariamente una rotacién en el plano horizon-
tal. Mas alld de las primeras observaciones que se remon-
tan probablemente a finales del siglo XIX (Fick & Weber),
el americano Robert A. Lowett (1907) describe dos tipos de

Keywords:

Control postural, dolor plantar,
bruxismo, plantillas posturales.

movimientos a partir de una
preparacién anatémica del
raquis. Esta observacion es . o
utilizada después en diag- 1 b
néstico clinico por un osted-
pata americano, Harrison H.
Fryette (1978), quien en su li-
bro Principles of Osteopathic -
Technique (1954) describe un I
andlisis vertebral segmen- I8
tario en posicién sentada. El
test posturodindmico trans-
pone a la posicion de pie es-

tas leyes de la biomecénica / '

vertebral. : B
La prueba posturodinami- \/

ca analiza la respuesta de los 7 i

musculos raquideos al estira- = L]

miento de los mismos, lo que

lo relaciona con el mecanis- [
mo del reflejo miotatico. Ella
debe luego permitir revelar la
hipertonia paravertebral uni-
lateral descrita por da Cunha

y que senala el sindrome de
deficiencia postural.

Con la realizacién de los
tests, ademas de lo citado, se
puede verificar la eficacia de
los tratamientos aplicados,
que de ser los adecuados,
debieran normalizar los pa-
rdmetros testados que no da-
ban respuestas fisioldgicas.

Referenciaala T
cinematica raquidea
A niveles lumbar y toracico,
toda lateroflexién estd acom-
panada de una rotacién con-
trolateral. A nivel cervical, por
el contrario, si el raquis cervi-
cal superior sigue la ley gene-
ral de lateroflexidon con rotacién controlateral, el raquis cer-
vical inferior asocia una rotacién homolateral a la inclinacién.
Pennig y Brugger (Kapandji, 1982) mostraron que estos dos
movimientos de rotacién opuestos se neutralizan: una incli-
nacion lateral de la cabeza se efectia en un plano totalmen-
te frontal, sin rotacién; la mirada se estabiliza entonces en el
plano frontal, con lo que se mantiene una distancia idéntica
entre cada uno de ambos ojos y el entorno del sujeto.

La evaluacion global de estas respuestas cervical, toracica
y lumbar permite formalizar un baremo, evaluacién del nime-
ro de regiones en disfuncién, establecido simplemente en un
cuadro recapitulativo que contabiliza de cero a seis cruces.Si
el test es afisioldgico en un segmento, se identifica con una X
tal como podemos observar en la Tabla .

IMAGEN: Pefia Martin
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Tabla 1. Evaluacion global Imagen2
Izquierda Derecha y
Cervical X-
Toracica X-
Lumbar X-
Elaboracion propia

Escala analégica visual EVA

La escala EVA nos permite establecer una valoracién del
dolor que oscila entre 0 y 10, siendo el 0 la ausencia completa
de dolor y el 10 un dolor insoportable. Esta escala es especial-
mente Util para comprobar la evolucién del paciente.

Plantillas posturales

Las plantillas posturales, también llamadas plantillas propio-
ceptivas, se caracterizan por ser extremadamente finas (1-
3mm) y por producir pequeiios estimulos sobre la piel (baro-
presores de la planta del pie) con el fin de conseguir cambios
globales sobre la posicién del cuerpo.

Imagen. 2

Las plantillas posturales no corrigen estructuras, sino que
actdan sobre el sistema nervioso y éste sobre la musculatura.

Cuando existe en nuestro organismo un desequilibrio pos-
tural que nos esté causando alguna dolencia (migrafias, vér-
tigos, mareos...) o algln problema articular (dolor de pies,
rodilla, cadera...), mediante las plantillas posturales propor-
cionamos al cerebro la informacién necesaria para que éste
modifique nuestra postura general, logrando asi corregir el
origen del problema.

No son plantillas para toda la vida, se van modificando en
cada revision y se va programando la nueva postura en el
SNC que quedara grabada en un plazo de 12-24 meses, serd
entonces cuando esa plantilla sera retirada y el tratamiento
finalizado.

Par biomagnético

El Par biomagnético es un método creado por el Dr. Goiz
Durén basado en la impactacion de imanes estéticos de 1000
gaus sobre el cuerpo. Segun el Dr Goiz el Par Biomagnéti-
co tiene la capacidad de estudiar, detectar, clasificar, medir
y corregir las alteraciones funcionales del pH de los érganos
vivos. El Par biomagnético se basa en una manipulacién sen-
sorial, ritmica que combina la aplicacién de imanes en dife-
rentes partes del cuerpo. Cuando existe una perturbacion
electromagnética local, se detecta con el iman estatico norte
y se produce un acortamiento de la pierna derecha. Mas tar-
de, con un iman de polaridad sur aplicada sobre el cuerpo
se busca el par que soporta dicha acidez. De esta manera,
se establece una relacién entre ambos pares y se regula el
estado de acidez del cuerpo.
Imagen. 3

Caso clinico

Paciente varén de 48 afos con dolor plantar en pie derecho
de 10 meses de evolucidn, el dolor aparece al levantarse de
la cama o al iniciar la marcha después de estar sentado un
tiempo prolongado. Mejora con el movimiento, aunque le
hace cojear levemente si camina mucho tiempo. El dolor varia
de intensidad, hay dias mejores y otros es mas molesto. No lo
sabe relacionar con nada.

Antecedentes del paciente:
Sufre de dolor de espalda desde hace 8 afos, cefaleas tensio-
nales matinales dos veces por semana.

« Esguinces de repeticién en pie derecho hasta los 30

anos aproximadamente que dejé de jugar al balon-
cesto de manera regular.

= Tiene un piercing en la nariz, en narina derecha y otro
en el centro del labio inferior tipo argolla.

= Presenta una cicatriz en ceja izquierda, producida por
un traumatismo a los 6 afos.

= A nivel digestivo se suele sentir hinchado después de
comer y con digestiones lentas.

« Es bruxista, y utiliza férula de descarga.

« Cuida la alimentacién y al menos un dia por semana
hace ayuno de 16 horas, no toma lacteos.

= Le cuesta conciliar el suefio

« Su madre falleci6 a los 42 afos de céncer de colon, él
tenia 9 afos y su hermano 11. Fueron acogidos por
sus abuelos maternos, tiene poca relacion con su pa-
dre y con dos hermanastras que nacieron de un ma-
trimonio posterior de su padre.

= Su hermano ha sido diagnosticado de cancer de proés-

tata recientemente.
Esta casado y tiene dos hijos de 8 y 6 afios.
= Su profesidn es la informatica y teletrabaja.

Valoracion postural inicial
En la exploracién de la postura tal como refleja la Tabla. 2 se
observa:

« Postura anteriorizada.

= Pies valgos, mas acusado el derecho.

« Ligera rotacién interna de hombro derecho vy ligero
desnivel en cintura escapular, siendo el hombro de-
recho el mas bajo. Pelvis derecha ligeramente mas
elevada.

« Otros datos de interés:

= Narina derecha mas cerrada, el piercing del labio impi-
de un correcto sellado labial y posiblemente altere su
funcién ventilatoria.

Sigue en la pagina 30
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« Pliegues epidérmicos a nivel del mesogastrio y ligera
inflamacién por debajo de los mismos.
Imagen. 4

Test posturodindmicos disfuncionales a nivel cervical y to-
racico, estos Ultimos con movimiento invertido bilateral, es
decir, al inclinar el cuerpo hacia los lados la cintura escapular
rota hacia posterior mostrando asi una hipertonia importante
a nivel del raquis. Ello se traduce en que el bruxismo est3 al-
terando su postura.

«» Posturodindmicos lumbares con movimiento fisiolégi-
co, con poco recotrido.

« Test podopélvico disfuncional a derecha.

« Test de estabilizacion de cadera disfuncional bilateral,
con caida de la pelvis en apoyo unipodal y a ambos
lados, que nos indica que la musculatura del suelo
pélvico y gliteo medio no tiene el tono adecuado.

« Inestabilidad en apoyo unipodal bilateral.

« Test de rotacién de cabeza con limitacién a izquierda.

« En camilla se observa espina irritativa de apoyo plantar
en sesamoideo tibial del pie derecho.

= Y piercing de nariz y labio son reactégenos, es decir,
estan alterando su postura.

Intervencion

« Se realiza tratamiento de posturoterapia neurosensorial
(PNS),

« Se estimula a nivel epidérmico el punto mandibular, si-
tuado entre el labio superior y la nariz, muy en relacién
con el nervio trigémino, en concreto V1 intracraneal.

« Se estimulan también el punto de bregma, eurion de-
recho, femoral mayor derecho y punto intercalcaneo
derecho.

« Se aplican plantillas posturales con el objetivo de reme-
diar la anteriorizacion y estabilizar su pelvis.

« Las plantillas se disefian con una pieza BAMI (Banda
antero medial interna) de 2 mm de grosor bilateral y
EAI (Elemento anterointerno) de 1 mm en pie dere-
cho. Taloneras de espuma blanda bilaterales de 4 mm
de grosor para amortiguar los talones mientras dure
el proceso doloroso.

= Se trata mediante la técnica del par biomagnético la in-
terferencia de los piercing en su postura, para desa-
ferenciar esa informacién a nivel sensorial y se realiza
el rastreo de otros puntos del cuerpo que estén en
acidez.

Resultados postratamiento
Tabla. 3

Al colocarse de nuevo en bipedestacion después del trata-
miento realizado y sobre las plantillas, se observa la mejoria
en su postura, reguldndose esa anterioridad y colocandose
en un eje de la vertical de barré mas fisiolégico.

Los posturodindmicos se normalizan excepto el cervical,
también se normaliza el test podopélvico y mejora la estabili-
dad en apoyo unipodal, aunque atn es disfuncional la cadena
estabilizadora de la pelvis.

Rotacidon de cabeza simétrica a ambos lados, aunque con
poco recorrido.

Propuestas y recomendaciones
Mejorar la higiene del suefio, desconectando del ordenador a
las 21 h maximo y acostarse a las 23h.

Imagen4

Usar un desaferenciador bucal durante 10 minutos al dia con
el objetivo de relajar la musculatura de la articulacién tempo-
romandibular y la hipertonia de toda la cadena lateral derecha.

Poner alarma cada 40 minutos para levantarse de su silla
de oficina al menos durante 2 minutos.

Beber aguay caminar un poco por el piso con el objetivo de
mejorar el tono de su suelo pélvico.

Primera revision. Al cabo de un mes
Mejorias

« TEl dolor de espalda y cervicales ha mejorado conside-
rablemente, no ha necesitado acudir a fisioterapia en
estas semanas.

= Han disminuido las cefaleas, solo ha tenido cefalea un
dia.

» Disminucién del dolor plantar con escala EVA de 8 a 4.

« Disminucién de las molestias abdominales.

» Incorporacién de habitos de suefio dos/tres dias por
semana.

« Uso diario de desaferenciador bucal.

= No pasa mas de una hora seguida sentado frente al or-
denador.

Seguin vemos en la Tabla. 4, mejora el recorrido de los test
posturodindmicos, mostrando menos resistencia al estira-
miento de la musculatura del raquis. Solo es disfuncional a
nivel cervical derecho.

«» Test podopélvivo funcional.

« Cadena estabilizadora disfuncional bilateral, con caida
de la pelvis a ambos lados.

» Rotacién de cabeza limitada a derecha.

Tratamiento

Se vuelve a realizar PNS, par biomagnético y se modifican
las piezas de la plantilla, quedando dos BAMI de 1 mm y EAI
derecho de 1 mm en pie derecho. Continua la talonera de es-
puma.
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Tabla 2. Valoracion inicial Tabla4. Valoracion al cabo de un mes
Izquierda Derecha lzquierda Derecha
CERVICAL X X CERVICAL X
TORACICO | I TORACICO
LUMBAR X X LUMBAR X
PODOPELVICO disfuncional disfuncional PODOPELVICO funcional funcional
E. CADERA disfuncional disfuncional E. CADERA disfuncional disfuncional
DOLOR DE ESPALDA EVA7 DOLOR DE ESPALDA EVA3
DOLOR PLANTAR EVA8 DOLOR PLANTAR EVA 4
CEFALEAS Dos veces por semana POSTURA 1al mes
POSTURA Anteriorizada
Tabla 5. Segunda revision. Valoracién a las 6 semanas
Tabla 3. Valoracién post tratamiento
lzquierda Derecha
Izquierda Derecha CERVICAL X
CERVICAL X X TORACICO
TORACICO LUMBAR X
LUMBAR PODOPELVICO funcional disfuncional
PODOPELVICO E. CADERA disfuncional disfuncional
E. CADERA disfuncional disfuncional DOLOR DE ESPALDA EVA1
DOLOR DE ESPALDA EVA5 DOLOR PLANTAR EVA4
DOLOR PLANTAR EVAS CEFALEAS 2 cefaleas en seis semanas
POSTURA Fisiolégica Elaboracion propia

Segunda revision. Valoracién a las seis semanas
Mejorias

El dolor plantar practicamente ha desaparecido, solo apare-
ce si ha caminado mucho o ha jugado al padel més de dos ho-
ras, ya que la mejoria le ha permitido realizar mas deporte. Y se
localiza més a nivel de musculatura de peroneos que en talén.

Otros efectos

= Aparece ligero dolor de espalda, a nivel lumbar.

» Episodio de dolor abdominal, con pesadez estomacal
y digestiones lentas, que el paciente relaciona con
estrés.

» Ha padecido dos episodios de cefalea matinal.

= Refiere sentirse con bajo estado animico desde hace
dos semanas, en que su hermano fue diagnosticado
de cancer de préstata, aunque con buen prondstico.

» Los pliegues epidérmicos a nivel de mesogastrio es-
tdn mas marcados y han cambiado de color, estando
ahora de un color rojizo.

Valoracion
Tabla.5

« Las pruebas posturodindmicas aparecen disfunciona-
les a nivel cervical y lumbar, ambas a derecha.

« Podopélvico derecho disfuncional.

« Test de estabilizacién de cadera con gran mejoria, ya
no cae la pelvis, esta se mantiene a la misma altura al
guedarse en apoyo unipodal, tanto a derecha como
a izquierda.

= Se realiza de nuevo PNS, par biomagnético y se modifi-
ca la plantilla dejando BI (Banda interna) bilateral de
1 mm de grosor, BA (Barra anterior) bilateral de 1 mm
de grosor y EAl en pie derecho de 1 mm de grosor.

Tercera revision. Valoracion a las seis semanas
Mejorias

= Acude a la consulta asintomatico.

« No presenta dolor musculoesquelético, salvo alguna
molestia lumbar puntual y solo si ha realizado mucho
deporte durante el dia. Se alivia con estiramientos y
descanso.

« Las molestias digestivas siguen mejorando.

» Cuida mucho la alimentacién para no resentirse.

» Ha tenido solo un episodio de cefalea.

= Ha mejorado la higiene del sueio, aunque se despierta
con pesadillas sobre las 4 de la mafiana y con dificul-
tad de conciliar el suefio después.

Otros efectos
» Los pliegues en mesogastrio siguen marcados y con
inflamacién en hipogastrio.

Valoracion postural
Tabla. 6

= Pruebas posturodinamicas funcionales.

« Test podopélvico funcional bilateral, test de estabiliza-
cién de cadera funcional.

« Su estado animico sigue bajo. “Se siente removido
emocionalmente” al ver enfermo a su hermano y el
sufrimiento de los hijos de este. Situacién que le re-
cuerda hechos vividos junto a su hermano cuando se
quedaron huérfanos, aunque han pasado afos re-
fiere que le cuesta digerir esas vivencias.

El motivo de consulta inicial ya se ha resuelto. Se considera

Sigue en la pagina 32
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que el paciente necesita afrontar otros aspectos para
continuar con la sanacién completa.

Recomendaciones

= Se le recomienda psicoterapia.

« Consultar a un especialista en microbiota por la po-
sibilidad de que exista una relacién de sus plie-
gues epidérmicos en mesogastrio con una disbio-
sis intestinal, que podria tener su origen en ciertos
microorganismos que se vuelven patégenos al ac-
tivarse un proceso epigenético transgeneracional.

« Se le propone revisidn en seis meses para valorar
sus plantillas, sintomatologia y si continda el bru-
xismo remitir a odontéloga postural y dentosofia
para que valore un activador bucal para sustituirlo
por la férula.

Seguidamente se presentan los resultados de las pruebas
de valoracién y sintomatologia en las distintas revisiones.

Discusion
Lo mas destacable de este caso clinico es la relaciéon que
hay entre el dolor plantar y el bruxismo con la disfuncién
del trigémino.

Debemos entender el cuerpo como un todo interelacio-
nado e indivisible.

El sistema fascial, sin perder de vista que es un todo se
puede dividir en lineas que atraviesan el cuerpo de arriba
abajo, estas lineas de fuerza o meridianos obedecen a un
mismo origen embrioldgico.

En el trabajo desarrollado por el Dr. Myers, Meridianos
miofasciales para terapeutas manuales y del movimiento,
tiene sus predecesores como Mezieres y otros autores en
los trabajos desarrollados sobre cadenas musculares.

En la mitosis hay un alineamiento de las células, se
crean las lineas de fuerza, hay una orientacién que es
sensible al campo electromagnético.

Todas las lineas o meridianos llegan al pie.

El nervio trigémino es el V par craneal, es un nervio
mixto que nace del tronco del encéfalo para dirigirse al
ganglio de Gasser y se divide en tres ramas.

« V1 N. oftélmico.
= V2 N. maxilar.
» V3 N. mandibular

Inerva los musculos masticadores, tensor del timpano,
tensor del velo palatino, el milohioideo y el vientre ante-
rior del digdstrico.

Si en un punto de la linea se cambia la polaridad deja
de haber comunicacién en la via y puede aparecer sinto-
matologia local o a distancia en cualquier punto de ese
via. En el caso que nos ocupa, el dolor principal del pa-
ciente se sitla a nivel distal, en su pie.

En la exploracién, mediante una serie de test postura-
les, se observa que el dolor plantar estd muy en relacién

Referencias

Tabla 6. Tercera revision. Valoracion a las 6 semanas

Izquierda Derecha
CERVICAL
TORACICO
LUMBAR
PODOPELVICO funcional funcional
E. CADERA funcional funcional
DOLOR DE ESPALDA EVAO
DOLOR PLANTAR EVAO
CEFALEAS 2 cefaleas en seis semanas

Elaboracion propia

con el bruxismo que padece desde hace afos.

El estrés, la ansiedad pueden llevar al paciente a ten-
siones intracraneales, un mecanismo de relajacion de la
duramadre es el bruxismo, pero a menudo genera dis-
funcién a nivel del nervio trigémino, las ramas que se
ven mas afectadas son V1 intracraneal y V2. Se produce
una hipertonia de los musculos masticadores y el efecto
dominé que produce en las cadenas musculares puede
hacer que el paciente refiera dolor musculoesquelético
a distancia.

En el caso que nos ocupa, el paciente tiene alteracion
en cadena muscular lateral derecha.

Si nos remontamos a la embriogénesis, esta linea late-
ral se desarrolla a partir de la pldcoda ética. Une la parte
lateral del créaneo con la planta del pie.

La placoda ética se ensancha y da origen al trigémi-
no, las placodas epibranquiales y la linea lateral, que une
planta del pie con el lateral de la cara, recorriendo todo el
lado lateral del cuerpo. También estd muy en relacién con
otros pares craneales, como el VI, IXy el X.

Conclusiones

Ante un caso de dolor plantar, lo importante para tener
buenos resultados es hacer un buen diagnéstico de la
causa que estd llevando al paciente a su dolencia. Ya que
esa sintomatologia tan habitual puede tener muchos ori-
genes, desde problemas viscerales, disfuncién vestibular,
problemas bucales, enfermedad de Lyme, etc...

También debemos revisar los habitos de vida que pue-
dan estar repercutiendo en los sintomas, asi como los as-
pectos biopsicosociales.

La funcién del terapeuta es favorecer con sus técnicas
el alivio y la disminucién del dolor y valorar la necesidad
de intervencién de otros profesionales.

En este caso, la aplicacidon de un tratamiento con en-
foque integrador, favorecié la recuperacion del equilibrio
de las cadenas musculares en disfuncién llevando al pa-
ciente a la mejoria y solucién de sus sintomas.
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La SESMI'y SCIB unen conocimientos y experiencias
en la jornada de la Oncologia Integrativa

Madlrid, 21 de octubre de 2023

Mas de 300 personas siguieron el evento que celebro la

Sociedad Espafola de Salud y Medicina Integrativa (SESMI) y la Sociedad Cientifica de Investigacion Biomédica (SCIB) que tuvo

lugar en el Ilustre Colegio de Médicos de Madrid

| evento se celebré el pasado sdbado 21 de octubre en

Madrid y reunié a profesionales médicos, investigadores y
pacientes para dar valor a los efectos de los tratamientos inte-
grativos en el tratamiento del céncer.

La jornada, moderada por la Dra. Maria Pérez, Médica y
miembro del comité directivo de SESMI, se desarrollé desde
las 9:00 h hasta las 14:00 h, y conté con la participacién de
reconocidos expertos en el campo de la medicina integrativa
oncoldgica, quienes compartieron sus conocimientos y expe-
riencias a través de seis ponencias reveladoras.

La Dra. Isabel Giralt, presidenta de SESMI, destacé la im-
portancia del evento al afirmar: "La Oncologia Integrativa es
una disciplina que tiene un gran potencial para mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes con céncer. Esta jornada es un
paso fundamental para promover la integracién de enfoques
tradicionales y complementarios en la practica médica y res-
paldarla con evidencia cientifica sélida”

PONENCIAS DESTACADAS

Estudios Observacionales, Disefios Caso-Control y Ensa-
yos Clinicos
El Dr. Luis Prieto, Catedratico en bioestadistica y metodo-
logia de la investigacion en UCAM vy presidente de la Junta
Directiva de SCIB Barcelona, exploré los fundamentos de la
Oncologia Integrativa, desde estudios observacionales hasta
ensayos clinicos, arrojando luz sobre cémo la investigacién
puede respaldar la aplicacién de enfoques integrativos en la
atencion oncoldgica.
Estudio Observacional con Acupuntura en Pacientes con
Céancer de Mama
La Dra. Isabel Giralt, presidenta de SESMI, directora de
la Unidad de Acupuntura de la Clinica Universitaria Mu-
jer Dexeus y vicepresidenta de la Seccién de Tratamientos
Complementarios del Colegio Oficial de Médicos de Barce-
lona (COMB) presentd la investigacién realizada en la Clinica
Dexeus- Mujer que confirma los beneficios de la acupuntura, a
corto y largo plazo, en pacientes con cancer de mama hormo-
no-dependiente para tratar los efectos adversos debidos a los
inhibidores de la aromatasa.
Experiencia en Practica Clinica de la Oncologia Integrativa
La Dra. Natalia Eres, Médica especialista en oncologia y
fundadora del Instituto de Salud, Medicina y Oncologia ho-
listica IMOHE, compartié su experiencia en la aplicaciéon de
enfoques integrativos en la atencién clinica, destacando los
beneficios de este enfoque en la atencidn integral de los pa-
cientes con céancer.
Investigacion Basica: Vitamina C y Metabolismo Energé-
tico Celular como Causa Principal de Quimiorresistencia
El Dr. Oscar Aguilera, Doctor en Biologia y responsable del
Departamento de Oncologia en el Hospital Universitario Fun-
dacion Jiménez Diaz, present6 hallazgos de investigacion que
apuntan a la vitamina C y el metabolismo energético celular
como factores determinantes que abren nuevas perspectivas
en la busqueda de terapias efectivas complementarias a los
tratamientos convencionales.

Tlrstre el
Aieial di Médicon
e Mol

Miembros de la junta de SESMI junto a los ponentes en la Jornada de
Oncologia Integrativa. Madrid octubre de 2023

Modelo Asistencial Pionero de la Unidad de Oncologia Inte-
grativa del Pediatric Cancer Center Barcelona: Experien-
cia de 3 Aiios

La Dra. Esther Martinez, Médica pediatra responsable de la
unidad de Oncologia Pediétrica Integrativa en el Hospital Sant
Joan de Déu, compartié su experiencia en la implementacién
de un modelo asistencial innovador en la atencién oncolégi-
ca pediatrica, demostrando cémo la integracién de enfoques
complementarios puede mejorar la atencién y el bienestar de
los nifios con céncer.
¢Existe Evidencia Cientifica Robusta para la Oncologia In-

tegrativa?

El Prof. Juan Serrano, Licenciado en C. Bioldgicas, especia-
lista en bioquimica y biologia molecular, responsable de pro-
yectos de Intersa Labs y vicepresidente de SESMI, propuso
una discusion crucial sobre la evidencia cientifica sélida en la
Oncologia Integrativa, desafiando la percepcién comin y pre-
sentando datos convincentes que respaldan su validez.
Atencion Integral para los Supervivientes de Cancer

La Lic. en psicologia Sonia Francés de la Asociacion ANI-
MA exploré la importancia de la atencion integral en la fase de
supervivencia del cancer, brindando apoyo continuo a los pa-
cientes mas alla del tratamiento. ANIMA es una asociacién que
ofrece acompafiamiento a los pacientes y supervivientes del
cancer en todos los ambitos integrando departamentos cémo
el juridico, el médico, la nutricidn o el voluntariado, entre otros.

La jornada concluyé con una estimulante ronda de pregun-
tas, el debate Final y Conclusiones, que destacé la creciente
importancia de la Oncologia Integrativa en la atencién oncolé-
gica y su prometedor futuro en la medicina diferencial.

La Jornada de Oncologia Integrativa y Evidencia Cientifica
marcé un hito en la promocién de la investigacion y la aplica-
cion de enfoques integrativos en la atencidén oncoldgica, ofre-
ciendo nuevas perspectivas para la mejora de la calidad de vida
de los pacientes con céncer y una atencién mas holistica.

IMAGEN: SESMI
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VIERNES 17 NOVIEMBRE

TALLERY JORNADA

SALAA

16:00-20:00 Primeras Jornadas Cuerpo-Mente.
Coordinador: Pedro Rodriguez

-Concepto de conciencia desde el ayurveda y su aplicacion
en la préctica clinica. Sudhakar R. Powar

-Mindfulness. Etel Carod y Laura Pelaz

-Coherencia Cardiaca. Maria José Vargas

-Alimentos que cuidan epigenética. Angie Salazar

SALAB
17:00-20:00 Taller. Micotoxinas: El Enemigo en Casa.
Coordinadora: Teresa Lajo
-Diagnéstico. Marisa Garcia Alonso
-Marco del problema. Deteccién clinica. Manejo. Teresa
Lajo
-Manejo nutricional y aproximacion clinica. Lucia Redondo

SABADO 18 NOVIEMBRE (MARANA)

SALAA
09:00 Acreditacién y sorpresa musical
09:45 Bienvenida y apertura
10:00-11:30 Mesa Inaugural: Paradigmas cientificos
emergentes que dan forma al futuro de la Ml.
Modera: Juan Serrano
10:00 Pasado y futuro de la M.I: De la Medicina Integrativa
a la Medicina de la Integridad. Sergio Abanades
10:30 Del paradigma cientifico al mundo participativo.
Julio Zarco
11:00 Hacia una ciencia de la consciencia. Alex Gomez-
Marin

11:30-12:00 Coffee break (patrocinado por NORSAN )y

visita a la exposiciéon comercial

12:00-13:30 Mesa Redonda: Ultimas aportaciones
en microbiota/microbioma.
Modera: Teresa Lajo

12:00 El Eje Entero-Cutédneo: Uso clinico de
probidticos en Dermatologia. Vicente Navarro

12:25 Neuromediadores y vias de conexion eje I-c.
Lola de la Puerta

12:50 Disbiosis vs SIBO. Javier Santos

13:15 Ruegos y preguntas.

SALAB
12:00-13:30 Exposoma. Un factor de riesgo de
envejecimiento prematuro.
Modera: Sergio Mejia
12:00 Impacto de la radiacién ionizante y no
ionizante. Pilar Mufioz-Calero
12:25 Herramientas para compensar los impactos
negativos. Isabel Belaustegui
13:15 Exposoma y homotoxicologia. Pilar Moran
13:15 Ruegos y preguntas.

SALA A-B
13:30-14:10 Comunicaciones orales.

SALA A. Modera: Isabel Giralt

13:30 Eficacia de la Micoterapia sinérgica junto a una
dieta baja en FODMAPs en pacientes con SIBO.
Alicia Salido Serrano

13:40 Cuidados integrativos en el neonato con fleo
meconial. Caso clinico. Carme Porcar Castell

13:50 Conocimiento y uso de las terapias
complementarias entre el personal sanitario del
ICS de nuestro territorio (Gerencia Territorial de
la Catalufia Central. GTCC). Joaquima Borjas
Quirds

14:00 ;Se contagian las vacunas contra el COVID?.
Alejandra Menassa de Lucia

l\m\u SIS DML N BRI T, | RN
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SALA B. Modera: Beatriz Daza

13:30 Odontologia ambiental: La boca; la gran olvidad.
Sandra Pereyra Biazzi

13:40 Monitorizacién ambulatoria del estado funcional del
sistema circadiano y el suefio en mujeres con céncer
de mama metastésico. Pedro Francisco Almaida-
Pagan

13:50 ;Se puede revertir la diabetes tipo Il con ayuno
intermitente? Revisidn de la bibliogréfica. Susagna
Muns Camp

14:10-15:30

15:30-16:00 Sesion de pésters.

1. Perspectiva terapéutica del asma (Tamaka - Swasa) en
Ayurveda. Presentacién de un caso clinico. Elena Saura

2. Modificaciones en la microbiota: Tratamiento alternativo
para la dermatitis atdpica. Tania Davila Teran

3. Uso de las Terapias Complementarias en los Hospitales de
Barcelona y area Metropolitana. Un abordaje integrativo
en salud. Alicia Lluva Castaro

4. La importancia del coldgeno natural en el tratamiento de
la hiperpermeabilidad intestinal. Juan Martinez Rodriguez

5. Efectos de la Reflexoterapia sobre el control postural. /rene
Perez Caceres

6. Terapia Purificante Okada en combinacién con
duloxetina versus duloxetina en pacientes con trastornos
temporomandibulares y fibromialgia: un estudio clinico
aleatorizado. Manuela Ramos Atencio

7. Evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con fibromialgia. Juan-Evangelista Ruiz de
Burgos Moreno

SABADO 18 NOVIEMBRE (TARDE)

SALAA
16:00-17:30 Mesa Redonda: Salud mitocondrial y
longevidad.
Modera: Sergio Abanades

16:00 Las mil caras de la mitocondria: una vision
psiconeuroinmunoldgica. Tomas Alvaro Naranjo

16:25 Cofactores respiratorios y metabolismo vectorial:
Hacia una optimizacion de las mitocondrias in Homo.
Ernesto Prieto

16:50 El papel de la funcién mitocondrial en la salud y
enfermedad. /iigo San Millan

17:15 Ruegos y preguntas.
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SALAB
16:00-17:30 Mesa Redonda: Origenes y convergencias
desde la Medicina Ancestral.
Modera: Pedro Rodriguez

16:00 Medicina de lo sagrado. Sebastian Vazquez

16:25 La busqueda del sentido: espiritualidad, salud y
estilos de vida en la sociedad contemporéanea. Mar
Griera

16:50 ;Se puede encapsular a Dios?. Antonio Monsell

17:15 Ruegos y preguntas.

21:00

DOMINGO 19 NOVIEMBRE

SALAA
09:00-10:00

10:00-11:30 Mesa Redonda Interconexiones.
Modera: Maria Perez

10:00 El suefio y la respuesta PsicoNeurolnmune al ritmo
circadiano. Xevi Verdaguer

10:25 Vida intermitente: Polipildora para enfermedades
cronicas. Teresa Ga-Izquierdo

10:50 El tejido conjuntivo y la matriz extracelular: un
metasistema de sefializacién para todo el organismo.
Ishar Dalmau

11:15 Ruegos y preguntas.

11:30-12:00 (patrocinado por NOR®AN)
y visita

12:00-13:30 Mesa Redonda Integracién sensorial:
Trauma, supervivencia y memoria emocional.
Modera: Neus Esmel

12:00 Volver al origen reptiliano. Mar Begara
12:20 Reflejos primarios més allé de los sentidos. Eva Ma

Rodriguez

12:40 Abordajes visoperceptuales integrativos. Cristina
San Juan

13:00 Integracién Neurosensorial a través de Mozart. Irene
Arnaldo

13:20 Ruegos y preguntas.

13:30 Entrega de premios a las mejores
comunicaciones orales y posters.
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