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Arte, poesia y salud

Paseando

juntas
(para SESMI)

... imama! jmama! jmama! jmama!
imamal... de repente me desperté.

No sabia muy bien donde estaba, al
abrir los ojos me pregunté:

(¢ Me estd llamando..?

Era jueves 1 de enero, las dos de la
madrugada.

Fui al dormitorio de mi hija para
comprobar que se encontraba bien, ella
dormia placidamente.

Volvia la cama un poco aturdida por
el despertar agitado y solitario. Me tumbe
y estuve durante varios minutos con la
luz encendiida, cuando me senti mds
calmada la apague y en ese momento
empezd la mente a visitar instantes con
mama: ‘cémo habia cambiado todo
desde que papa se fue; ‘qué dificil es no
sentir tristeza, afioranza y recordar; ‘qué
ha pasado con la union familiar"..

Mamé, desde que papa fallecic,
necesita ayuda, compariia, vigilancia las
24 horas del dia y cuidados para estar
en este lugar que llamamos vida. Tiene
un estado de ausencia presente, donde
la capacidad de verbalizar sus verdades
estd activa, dejandole dibujada una
gran sonrisa de sorpresa en la cara y
sintiendo el cuerpo con absoluta certeza
en su sabiduria.

Hace siete arios empecé mi aventura
profesional en Atencion Primaria como
Enfermera, sali del Hospital para estar
mds cerca de la ciudadania y poder
desarrollar esa otra parte del cuidado
directo con los pacientes junto a sus
familias y sus hogares. Cual aventura
me esperaba, noches de reciclaje, de
apuntes, de videos, de protocolos y de
conversaciones con amigas que habian
pegado antes el salfo a este nuevo

hogar sanitario.

Practiqué por aquel entonces
mucho la observacion hacia las
compafieras mas cercanas. Al principio
las técnicas manuales y funciones
administrativas me tenian absorta,

Pero donde maés disfrutaba y donde
mas disfruto es cuando se genera el
contexto de sintonia de la confianza
por ambas parte (paciente-enfermera/
enfermera-paciente), la expresion de
lo que en realidad esta dentro de cada
uno de nosotros para ser verbalizado
yescuchado... guauuu... No es facil
estary a la vez es muy (il para ambas,
presenciay escucha activa sin juicios ni
prejuicios.

Se vuelcan las palabras de lo
mas intimo del corazon. Aqui esta mi
vocacion, estar al servicio de lo que toca
cuando llega.

Alos estudiiantes de Enfermeria les
digo: “la técnica una vez aprendida es el
1% del trabajo, el resto, e 9% es estar
presentes con escucha activa hacia las
personas que acompanamos, y ellos fo
sienten, lo observan, lo escuchan y se lo
llevan en su cajita de aprendizaje para
su siguiente rotacion.

Cuando visito a los pacientes en sus
domicilios, se presta mas atencion a
las situaciones que le rodean junto a su
proceso de salud, conflictos familiares,
falta de recursos econdmicos, la soledad,
las ausencias... y aqui aparecen mis
personas favoritas las personas que
presentan ‘deterioro cognitivo’.. se me
encoge el corazon, me inunda la tristeza y
ala vez se me llena el alma de ternura. Las
miro a los ojos, les digo su nombre, me
presento, le tomo la mano de forma sutily
aparece la mirada amable en sus 0jos.

No puedo evitar preguntarte:

- ¢Qué estard pensando?.,
- ¢Y sus familiares? (marido o mujer,
hijos, hermanos,...).

En cada familia es diiferente, depende
de la actitud de afrontamiento a lo
que esta pasando, la union y el apoyo
familiar entre ellos.

Muchas historias vividas como

enfermera. Cada vez que salia del
domicilio o el familiar salia de la consulta
sentia preocupacion, ‘que dificil es vivir
con esta situacion’’

Es un duelo vivencial en todo
momento. Situaciones nuevas en las
que debes de ir adaptandote, buscar
ayuda, recursos, apoyo al cuidador,
trabajar el apego y desapego. Y te das
cuenta que la sociedad mira hacia otro
lado, los recursos no son suficientes
para estos cuidados tan especiales. La
poblacion mayor estd muy sola y ;las
personas que no tienen familia?.. ;y las
personas que tienen familia y no estan
en sintonia hacia el objetivo de cuidar
todos juntos?..

Pues ahora, desde hace cinco arios,
esta situacion profesional que me
encoge el corazon ha llegado a mien
rol de hija. Es como una gran piedra
que cae sobre ti y te preguntas pero
(qué ha pasado?.,, papd era su cuidador
principal pero €l ya no estaba para
sostener la situacion familiar.

Si era conmovedor vivirlo como
enfermera, ahora es desolador. Y a la
vez me estd dando la oportunidad de
vivir una conexion muy especial. Me
encanta observarte, mirarte a los ojos,
reconocernos y abrazarnos. La vida me
estd permitiendo, a pesar de lo dificil que
es, reconectar con el amor de mama. El
amor que viene de tantas mujeres que
abren sus manos y por las que transitan
y han transitado el cuidado, el amor
y la compasion. Que abrazan y dan la
vida en cada inspiracion y exhalacion.
Vivirte asi me estd dando una mirada
amorosa al mundo del que vengo, en
el que estoy y al cual voy. Me encanta
cuando me tocas la cara con tus manos
célidas, me hace sentir protegida y
cuidada, igual que cuando era pequenia.
En esos momentos me siento sostenida,
amada y muy muy cerca de ti. Te estoy
queriendo mamita.

Cuando te dejo y vuelvo a casa,
sfento esa cosa rara en el pecho. Ahora
puedo verbalizar lo que es, amor puro,
unamor sin condlicion. Luego miro a mi

hija, siento que tengo la capacidad de
tener las manos abiertas y darle a ella,
conscientemente, todo ese amor puro
lleno de la energia femenina que viene
de cada una de las mujeres que han
transitado por nuestra familia, el amor
ancestral,

Cada dia, mamd, contigo es una
uniony una despedida. Sentir que
estas y no estas, presencia y ausencia
Jjunto a tu sonrisa, ayudandome para tu
despedida.

Varias veces me han dicho tu madre
es una gran sefora... ahora sé lo que
significa eso. Para ti no ha sido facil tu
vida... mucho trabajo, mucho cuidado
y hacer cosas que preferias no hacer
por que todo estuviera bien. Anteponer
tus deseos. Mucha ira, mucha rabia
contenida. Ahora tu proceso te estd
dando permiso para ser la persona que
en realidad eres: divertida, verdadera,
carifosa y amorosa.

- ¢Hoy que te apetece hacer
mamita?
- Ponme guapa y sdcame de aqui.

Y asi transcurren los dias... pasear
y estar juntas hasta que llegue el
momento de la partida hacia otro lugar,
el lugar que tanto deseas y afioras.

Para mi, poner la atencion cada
dia en el pequenio detalle, me estd
permitiendo escuchar cosas que antes
pasaban desapercibida para mi; Sentir
la humildad consciente para nuestra
nueva era y poner la mirada en el
cuidado de las personas.

Gracias a tj, mi pequeia o gran luz
el que vive para siempre; que me das
momentos de reposo absoluto, donde
descubro que debo continuar...

Y al final de la noche, cerca del alba,
fue cuando quedo expuesto ante mis
ojos el dolor del corazon. Llegando a
la conclusion de que era yo la que te
estaba llamando a ti

Mamé, admiro tu corazon vivo,
paseemos juntas ahora.

Juana Vargas Garcia
Enfermera

Edﬂa‘ ’;“ mf“‘o'
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Biomedicina

La vida es
siempre solo
una, y toda vida

es eterna

E

Perfil
Ana M2 Oliva

Doctora en Biomedicina. Master en Ingenieria Biomédica. Ingeniera Industrial Mecdnica.
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¢Qué vision tienes del avance de
la Medicina Integrativa desde tu
perspectiva internacional?

Muchas personas, tanto profesiona-
les de la salud como usuarios se han
dado cuenta de que la medicina basa-
da en solo farmacologia y la cirugia, la
heredera del Informe Flexner, no esta
dando los resultados esperados. Hay
esfuerzos e iniciativas para ampliar
esa mirada, aunque aun hay mucho
por hacer. Sobre todo, necesitamos
salir de la mirada puramente mate-
rialista y separada de los diferentes
aspectos que significa ser humano.
Sabemos que la investigacion es cla-
ve, poder demostrar los resultados es
definitivo a la hora de dar a conocer
nuevas técnicas o aproximaciones, y
ahi tenemos una gran oportunidad de
mejora, puesto que la mayor parte de
la investigacién se dirige hacia areas
de nanomedicina o integracién con
tecnologias, que a veces nos apar-
tan mas de las verdaderas causas de
nuestras enfermedades. Creo también
que necesitamos dignificar el término
“integrativa’; puesto que muchas ve-

ces se utiliza como sinénimo de “alter-
nativa” o “secundaria’; e incluso algunos
profesionales simplemente afaden un
pequeno detalle a su practica y ya lo lla-
man “integrativo” Es muy necesario abrir
cada vez mas lamentey la practicaa una
vision mas amplia de lo que significa ser
humano, qué es la vida y por tanto, como
se expresa esa vida a través de la salud.

¢Como fue tu cambio desde un
paradigma convencional hacia el mas
integrativo que te define en estos
momentos?

En mi caso estd relacionado sobre
todo con la realizacién de mi doctorado.
Mi investigacion incluia el trabajo en dos
laboratorios simultdneamente: el de Mi-
crobiologia (unidad huésped-patdgeno)
y el de NanoBiolngenieria (estudiando el
efecto de campo eléctrico sobre las cé-
lulas). A lo largo de los afios de estudio y
de préctica, descubri que muchas de las
"verdades"” que habia estudiado tanto en
la carrera como en el Master, eran mas
bien dogma y no tanto verdad. Descubri
el paradigma del terreno (en oposicién
al de los patégenos), la idea de coopera-

N: Cedida

cion y de simbiosis. Durante toda mi te-
sis me dediqué a estudiar las caracteris-
ticas electromagnéticas de la vida, y las
interacciones a ese nivel, descubriendo
algo que hace décadas se conoce pero
casi nadie comparte: que somos mucho
mas de lo que vemos y que, lo que le da
vida a lo que ves, es lo que no ves. Existe
una plantilla electromagnética (energéti-
ca) previa al desarrollo celular, una plan-
tilla (campo) que es la que realmente
trae los cédigos que luego vemos expre-
sados en forma de genes o de células. Y
si no conocemos y tenemos en cuenta
esta otra dimensién de nosotros, va a ser
muy dificil poder comprender de verdad
la salud, porque no se trata solo de mate-
ria (vitaminas, toxinas o presioén arterial),
hay todo un mundo anterior a eso que
es el que da las 6rdenes de cémo las
cosas se tienen que hacer. Y ese campo
energético, especialmente en su compo-
nente mas medible, la electromagnética,
puede revolucionar totalmente tanto el
diagndstico como la terapéutica.

¢En un pais como México percibes
que las cultures ancestrales chamani-
cas e indigenas tienen algin impacto
social?

En México, muchas cosas son mas
faciles. Muchas personas tienen cons-
ciencia de los mundos invisibles, y tam-
bién de “otras dimensiones” o aspectos
de lo que significa ser humano. A pesar
de que algunas situaciones puedan ser
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complejas, en general, el haber
mantenido viva la mirada mas sutil
(chamanica) hace que sea mas facil
hablar de algunas técnicas o apro-
ximaciones que en Europa (espe-
cialmente en Espafa) se conside-
ran “pseudociencia® No ocurre en
forma homogénea, puesto que esta
mirada mdas abierta corresponde
mas a los extremos de los estratos
sociales (los muy pobres y los muy
ricos), mientras que la mayoria cen-
tral se mantiene todavia en forma
muy similar a la espanola.

¢Qué tal te va con el empren-
dimiento de una Universidad
que enseifa materias “contra
corriente?

Es un enorme desafio y una gran
responsabilidad, poder dignificar
algunos contenidos que en Espaia
(y otros muchos paises) se conside-
ran “pseudocientificos” Las trabas
son continuas, a todos los niveles,
pero hemos conseguido el Recono-
cimiento de Validez Oficial de Estu-
dios (RVOE). Me siento muy orgu-
llosa de poder poner encima de la
mesa ideas que pueden desafiar las
creencias de mucho pero que, a mi
modo de ver, se acercan mas a la
verdad. Ofrecemos cursos variados,
desde la mirada bioenergética de la
vida a la fisica del éter, el paradigma
del terreno, los pleomorfismos o la
psicologia transpersonal, incluso
una maestria “hazlo td mismo” en-
focada a apoyar a quienes desean
crear comunidades sustentables
existosas. Y es que es tiempo de
construir, de crear, de aportar valor,
y ésta ha sido mi forma de hacerlo.

En lo personal: ;qué tipo de
asistencia sanitaria buscas como
primera opcion para ti o para
alguno de tus hijos?

Si se tratara de algun accidente,
obviamente irlamos al hospital a
urgencias. Fuera de eso, nos man-
tenemos buscando la salutogéne-
sis a través de los habitos de vida.
Tenemos cerca un buen ostedpa-
ta, y un homedpata. Nunca hemos
necesitado nada mas. Buena ali-
mentacion, una vida con un ritmo
vivible y adecuado a las estaciones
y las condiciones personales, un
entorno amable y natural, y mucho
compartir en familia crean la buena
base para que todo se desarrolle ar-
mdnicamente. El ostedpata es clave
durante el crecimiento de los nifios,
asi como el desarrollo de la denti-
cién (la dentosofia nos ha ayudado
mucho también). El homedpata nos
apoya cuando no conseguimos el
equilibrio por nosotros mismos, y
los sintomas empiezan a expresar-

se como esa voz que nos habla de lo que
el cuerpo estd intentando hacer.

¢Hubo alguin descubrimiento o
experiencia personal que marcara el
rumbo de su investigacién?

Mi vida es una sucesién de experien-
cias poco comunes, que me han hecho
replantear todo lo que creia saber. En-
cuentros “fortuitos” con personas con
dones poco comunes, experiencias per-
sonales imposibles de justificar, todo eso
ha hecho que entrara en otro mundo
poco explorado, y que pusiera toda mi
voluntad en intentar comprender, pri-
meramente a mi misma y la naturaleza
de mi realidad, y posteriormente, cémo
poner todo eso al servicio de los demas.

¢Qué la motivo a investigar la rela-
cidén entre neurociencia, emociones y
salud?

Precisamente el hecho de que el ce-
rebro sea un érgano que funciona pre-
dominantemente en forma eléctrica. Me
llamaba mucho la atencién que cuando
pregunté “;qué mide exactamente un
EEG?" nadie me supiera contestar mas
alla de "la actividad eléctrica de un grupo
de neuronas” Me desesperaba cuando
preguntaba “;por qué?” o “;y quién da
la instrucciéon?” y la respuesta era solo

n

Me fascinaba I3
idea de un cerebro
hologréfico

un encogerse de hombros. Me fascina-
ban las investigaciones de Pribram so-
bre la memoria y la idea de un cerebro
hologréfico. Entrar en el mundo de la
neurociencia, desde una perspectiva no
materialista, es todo un desafio, porque
nuestra ciencia sigue siendo muy cere-
bro-céntrica, y todavia no ha incorporado
claramente los conceptos de conciencia
(o consciencia)y la jerarquia que se co-
noce en otros &mbitos como la fisica, en
los que la informacién y la energia son
los que modulan y conforman la materia.
Creo que hasta que no incorporemos la
idea del campo (y del éter) vamos a con-
tinuar muy limitados solo mirando las
moléculas materiales.

¢Qué descubrimientos recientes
le parecen mas relevantes en este
campo?

Los que mas me fascinan no son tan
modernos. Corresponden a las anoma-
lfas. A las personas que, en lugar de ce-
rebro, tienen un 95% de liquido cefalo-
rraquideo, y sin embargo tienen una vida

perfectamente normal. Me fascinan
las maravillosas capacidades que
tenemos los humanos, la telepatia,
la vision extraocular, las posibilida-
des que aln no hemos explorado.
Esta primavera coincidi con Diane
Henessi (The telepathy tapes), y
disfruté mucho discutiendo con
ella lo poco que sabemos sobre
ciertas capacidades inherentes a
los humanos. Estoy en comunica-
cién con un grupo de investigacién
estadounidense que esta poniendo
financiacién para estudiar algunos
de estos temas, y me parece mara-
villoso y fascinante.

¢Qué avances vislumbra en
el futuro sobre el vinculo entre
cerebro, emociones y bienestar?

Veo dos lineas diferentes. Por
un lado, la mirada mayoritaria en
la que van a querer controlar to-
das las emociones y el bienestar a
través de los farmacos, y “mejorar”
las capacidades humanas a través
de la tecnologia. De hecho, es par-
te de la agenda transhumanista el
bienestar perpetuo a través de la
modificacion de tu bioquimica para
generar un bienestar artificial per-
manente, asi como es idea del "hu-
manity+’, humanos “mejorados”
que tienen super-capacidades
mentales gracias a los implantes
como Neuralink.

Por otro lado, los que deciden
hacer su parte del trabajo y cada
vez mas van comprendiendo sus
propias emociones, su vida, sus
decisiones y sus posibilidades.
Para este segundo grupo, el futuro
es tremendamente empoderador,
puesto que realmente seradn los
dueios de su destino.

Ana Maria, como investi-
gadora, uno de tus anhelos e
inquietudes cientificas ha sido
comprender qué significa real-
mente estar vivos. ¢Has llegado
a alguna conclusién?

He comprendido (desde un lugar
diferente que la mente racional, lo
que Jorge Curé-Céspedes llama-
ba la "mente trans-racional”), que
la vida es siempre solo una, y que
toda vida es eterna. Que cambian
las circunstancias y eso es lo que
nos permite aprender, crecer, ex-
plorar y crear. He aprendido siem-
pre mas de mis errores que de mis
aciertos, y ahora aprendo al acom-
pafnar a mis hijos en el proceso de
hacernos humanos. He compren-
dido que siempre podemos elegir,
que ser humano es grandioso y
que estamos aqui para expresar
esa grandiosidad y traer el cielo a
la tierra.
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Forest Is a State of Wellbeing:

A Review of the Health Benefits Associated with the Practice of “Shinrin-yoku:

Margaret M Hansen % maggie2hansen@gmail.com
Professor Emerita University of San Francisco

Palabras clave:

Shinrin-yoku, forest bathing, health
benefits of nature, nature therapy,
scoping review

SY: shinrin-yoku; FB: forest bathing; ScR: scoping review; PHYS: physiological; PSYCH: psychological.

Resumen

Hinrin-yoku (SY), también conocido como Bafo de
Bosque (FB), es una practica japonesa que consiste en
sumergirse en la naturaleza mediante el uso conscien-
te y pausado de los cinco sentidos. La literatura cienti-
fica reporta numerosos beneficios para la salud y esté
ganando popularidad en todo el mundo. Esta mayor
concienciacién, combinada con los beneficios para la
salud cientificamente comprobados asociados con el
SY, llevd a los investigadores a realizar recientemente
una revision de alcance (ScR) para identificar compo-
nentes programaticos, informacién de salud monito-
reada, prescripciones de naturaleza, tendencias, ubi-
caciones geogréficas, temas y tiempo en la naturaleza.
Siguiendo las recomendaciones de PRISMA-ScR, los
investigadores analizaron siete bases de datos elec-
trénicas para estudios empiricos sobre SY publicados
entre 2017 y 2022. Debido al aspecto interdisciplinario
de la investigacion sobre SY, se incluyeron en la ScR
PubMed, CINAHL, Psychinfo, ScienceDirect, SCO-
PUS, EMBASE y JSTOR. Los resultados fueron filtrados
y extraidos por los investigadores mediante Coviden-
ce. Las bases de datos proporcionaron 241 resultados,
con 110 referencias eliminadas durante el proceso de
deduplicacién. 131 articulos se encontraban inicial-
mente en la fase de revisién de titulo y resumen. Los
resultados proporcionaron 82 resultados Unicos iden-
tificados como relevantes durante una revisién de tex-
to completo realizada por cada investigador. La etapa
final del ScR proporcioné 63 articulos que cumplian
con los criterios de inclusién y se extrajeron para obte-
ner datos reportables. Los resultados del ScR indican
que SY tiene resultados fisioldgicos (PHYS) y psicolé-
gicos (PSYCH) positivos en una variedad de entornos
y grupos de edad. La naturaleza integra la mente, el
cuerpo e incluso el espiritu para promover el bienestar
y, por lo tanto, es necesaria una investigacioén continua
para descubrir ain mas beneficios para la salud a cor-
to y largo plazo para todas las personas que viven en
un mundo principalmente urbano.

Abstract

Shinrin-yoku (SY), also known as Forest Bathing (FB),
is a Japanese practice of immersing oneself in natu-
re by using all five human senses in a mindful and

slow manner. SY is reported in the literature as having
many positive health benefits and is becoming popu-
lar worldwide. This heightened awareness, combined
with the scientifically proven health benefits associa-
ted with SY, researchers recently conducted a scoping
review (ScR) to identify programmatic components,
monitored health information, nature prescriptions,
trends, geographical locations, themes and time on
nature. Following the PRISMA-ScR recommendations
the researchers followed seven electronic databases
for SY empirical studies published from 2017 throu-
gh 2022. Due to the interdisciplinary aspect of SY re-
search, PubMed, CINAHL, Psychinfo, ScienceDirect,
SCOPUS, EMBASE, JSTOR were included in the ScR.
The results were screened and extracted by the re-
searchers by using Covidence. The databases provi-
ded 241 results, with 110 references deleted during the
deduplication process, 131 papers were initially in the
title and abstract review phase. The results provided
82 unique results identified as relevant during a full
text review by each researcher. The final stage of the
ScR provided 63 papers meeting the inclusion criteria
and were extracted for reportable data. The results of
the ScR indicate SY has positive physiological (PHYS)
and psychological (PSYCH) results across a variety of
settings and age groups. Nature blends the mind, body
and even the spirit together to promote wellbeing and,
therefore, continued research is necessary to unearth
even more short- and long-term health benefits for all
individuals living in a primarily urban world.

Introduction

The rates of PHYS health-related morbidities, such as
cardiovascular disease, cancer, obesity, liver disease
and other chronic diseases associated with sedentary
lifestyles, are continually rising.'?® Furthermore, men-
tal health issues, such as suicide, post traumatic stress
disorder (PTSD), substance use disorder, and depres-
sion continue to escalate.* Health promotion programs
and integrative healthcare practices are needed more
than ever due to the rise in acute and chronic ilinesses
globally. Quantitative and qualitative research shows
SY has a positive impact on mitigating the increase
in health problems.5® Historically, the Greeks promo-
ted spending time in nature as a stress reducer and to
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enhance overall wellbeing. Furthermore, artists, poets,
adventurers, naturalists and writers indicate the won-
der and awe felt when one is in a natural environment.
Nature, as a form of healing, has been practiced by the
indigenous people in their use of herbal medicine and
rituals. Recently, Moises Hernandez, a descendent of
the Lenca Mayan people, stated we have everything
we need in nature...holistic medicine, community buil-
ding, and education (personal communication, Octo-
ber 19, 2024).

The PHYS and PSYCH health benefits of SY have
been published in scientific journals™ For purposes
of this review, the PSYCH advantages attributed to SY
will be highlighted. The effects of SY practice on hu-
man stress, PTSD and other trauma related episodes
will be showcased in the literature review.

Materials and Methods

A scoping review (ScR) was conducted in accordan-
ce with the guidelines of the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Following the PRISMA-ScR recommendations the re-
searchers followed seven electronic databases for SY
empirical studies published from 2017 through 2022.
Due to the interdisciplinary aspect of SY research,
PubMed, CINAHL, Psychinfo, ScienceDirect, SCO-
PUS, EMBASE, JSTOR were included in the ScR.

Search Results

The database results were screened and extracted by
the researchers using Covidence. The databases pro-
vided 241 results, with 110 references deleted during
the deduplication process, 131 papers were initially in
the title and abstract review phase. The results pro-
vided 82 unique results identified as relevant during
a full text review by each researcher. The final stage
of the ScR provided 63 papers meeting the inclusion
criteria and were extracted for reportable data.

Literature Review

From the 63 papers a synopsis of the literature is pre-
sented here. For purposes of this short review of the
ScR, mental health is highlighted. Researchers disco-
vered taking a 20-minute stroll in nature reduced hu-
man stress-levels.10 Hunter, Gillespie and Chen,”? set
out to determine the nature contact parameters, such
as frequency, duration and nature quality on the stress
biomarkers, cortisol and amylase. The researchers de-
termined nature exposure reduced both biomarkers
significantly. Hunter and colleagues have made signifi-
cant headway in determining the amount of nature ex-
posure necessary to reduce stress levels. While their
study was a quantitative method, a mixed-methods
approach may be of value for the lived-experience of
stress reduction. When stress reduction is obtained by
a specific amount of time in nature and its direct effect
on human anxiety, rumination, and insomnia then indi-
viduals have a guide in their busy industrial lives. This
study is important in supporting the Nature Rx move-
ment.

According to Bobo," trauma is an emotional response
to a serious physical or emotional injury or event that can
cause significant distress and disruption to your life. Such
events as war, physical, mental or sexual abuse, na-
Pi Gros de Mestres. Vi"P?[',9F‘\Qa de'ca'ﬂ?; tural disasters, terrorism, accidents, life-threatening

R events and military combat are documented causes.
Upon a cursory literature search, there is limited re-
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search of the effects of SY on trauma responses,
however, present limited research points in the direc-
tion of the positivity of nature immersion has on the
signs and symptoms related to trauma. Seymour12 pu-
blished results indicating the further we are physically
from nature the more likelihood of the presentation of
depression and anxiety. A 10-year longitudinal com-
prehensive study of two million plus adults’ medical
records in Wales,”? led by researchers at the University
of Liverpool, determined the effect of differences in ex-
posure to green (wooded area, park, or field) and blue
spaces (marina, lake or sea) on human mental health,
specifically depression and anxiety. This study provi-
des a deeper understanding of nature and the human
condition. Furthermore, these same researchers make
a call for researchers to search for reasons there is a
difference in health equity evidence of those living in
low- versus high-income neighborhoods. The hypo-
thesis of individuals in greatest need and may benefit
the most, must have access to green and blue spaces
to protect mental and physical health and promote
wellbeing. This hypothesis spotlights the need to re-
search health equity in our public health systems.

Bobo " explains trauma related conditions present
with symptoms of feeling disconnected from the phy-
sical body and the environment. Nature therapy pro-
vides a nurturing connection with the earth and pro-
motes healing for these individuals. Purported ways
nature exposure, such as the practice of SY, heals trau-
ma experienced by survivors are mindfulness practi-
ces, reduction of stress and anxiety levels, promotion
of feelings safe, soothing the senses, physical activity,
enhancing emotional regulation, improving self-es-
teem and self-confidence, and growing resilience.
Mindfulness practices, such as meditation, staying in
the present moment, while being fully immersed in na-
ture, allows for the release of negative emotions and
thoughts. Healing Forest " provides Meditation with
Nature: 5 Paths for Beginners. These nature meditations
showcase how nature may provide nurturance, stabili-
ty, freedom and a sense of harmony. The calming effect
of nature has a powerful impact on one's capacity to
relax (stimulate the parasympathetic nervous system)
and improve grounding and wellbeing, as well as ame-
liorate symptoms of PTSD. When trauma survivors feel
a sense of safety provided by the connection with the
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earth and its elements there is a sense of control and
empowerment. Nature immersion provides soothing
sounds (water running in a stream), beautiful sights
(fall foliage colors), and enjoyable fragrances (cedar
and pine), all of which provide a nurturing connection
that reverses feelings of disassociation and discon-
nection. Physical movement promotes the release of
endorphins that assists in mood regulation, self-worth
and personal accomplishment. Overall, the blending of
these qualities assists trauma survivors to face each
day uniquely with gratitude and fosters a deeper un-
derstanding of themselves and those around them.

Discussion and Conclusion

The empirical research on SY is becoming more es-
tablished, as evidenced by the increase attention to
the benefits of being in nature, however, there are still
many concepts, populations, hypotheses and curiosi-
ties to be determined, discussed and revealed through
conversations and various research methodologies.
Most importantly, nature is to be enjoyed, and we as
individual educated stewards are to make certain all
individuals may benefit from being one with nature
no matter the social or economic status, physical lo-
cation or education. As Johann Wolfgang von Goethe
reminds us: Close your eyes, prick your ears, and from
the softest sound to the wildest noise, from the simplest
tone to the highest harmony, from the most violent, pas-
sionate scream to the gentlest words of sweet reason, it is
by Nature who speaks, revealing her being, her power, her
life, and her relatedness so that a blind person, to whom
the infinitely visible world is denied, can grasp an infinite
vitality in what can be heard.”

We intuitively know the deep PHYS and PSYCH be-
nefits associated with lingering in nature due to our
history of living in/with and as an integral part of natu-
re. As evidenced by this mini-review, healthcare provi-
ders, scientists, naturalists, psychologists, and neuro-
logists may engage with a deeper understanding of the
benefits associated with SY and look at its wonderful
healing for mankind. It appears to be a natural healing
art, forest as a state of wellbeing. John Muir poignantly
states after his return from one of his expeditions, for
going out, | found, was really going in.® Going out in na-
ture brings home the practice of going in (ward) and
this inwardness promotes resilience, comfort, safety,
connection and a sense of inner peace for individuals
who are facing psychological challenges.
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Resumen

La medicina integrativa se ha convertido en una opcién
cada vez mas demandada dentro de la atencién médica.
Su enfoque aboga por tratar al paciente desde una vi-
sién integral incorporando tanto la medicina convencio-
nal como los tratamientos complementarios. Esta ten-
dencia también es evidente en el drea de la oncologia.
La oncologia integrativa en pacientes pediatricos ha
demostrado beneficios notables en la calidad de vida,
aliviando efectos secundarios de los tratamientos onco-
I6gicos y reduciendo la ansiedad y el dolor.

La alta demanda de abordajes integrativos por parte
de la poblacién general, tanto adulta como pediatrica,
representa un desafio para los profesionales de la salud
de todas las disciplinas y plantea una serie de cuestio-
nes éticas, juridicas, normativas y clinicas. La blusqueda
de respuesta a posibles dilemas éticos respecto a su uti-
lizacién y practica va creciendo paralelamente a la de-
manda de tratamientos no convencionales por parte de
la sociedad. Aspectos como el acceso equitativo, la re-
gulacién de la formacion, la evaluacién de su seguridad
y eficacia, o la capacidad de informar adecuadamente a
los pacientes y sus familias, exigen un enfoque bioético
encaminado a garantizar una medicina sustentada en
valores.

El Pediatric Cancer Center de Barcelona (PCCB) ha
desarrollado un modelo asistencial innovador y pione-
ro en Espaia que combina tratamientos oncoldgicos
convencionales junto con tratamientos complementa-
rios dentro del plan terapéutico de sus pacientes. Para
hacerlo posible, creé en 2019 la Unidad de Oncologia
Pediatrica Integrativa (UOPI). Este articulo pretende, a
partir del modelo asistencial del PCCB, abordar aspec-
tos éticos implicados en el enfoque de atencion integral
del tratamiento del cancer pediatrico.

Abstract
Integrative medicine has become an increasingly po-
pular option within healthcare. Its approach advocates
treating the patient from a holistic perspective, incor-
porating both conventional medicine and complemen-
tary treatments. This trend is also evident in the field of
oncology. Integrative oncology in pediatric patients has
shown notable benefits in improving quality of life, alle-
viating side effects of oncological treatments, and redu-
cing anxiety and pain.

The growing demand for integrative approaches

Palabras clave:

Integrative Medicine, Bioethics,
Pediatric Cancer Center
Barcelona

among the general population—both adult and pedia-
tric—represents a challenge for healthcare professio-
nals across all disciplines and raises a series of ethical,
legal, regulatory, and clinical questions. The search for
answers to possible ethical dilemmas related to their
use and practice increases in parallel with society’s
growing interest in non-conventional treatments.

Aspects such as equitable access, regulation of pro-
fessional training, evaluation of safety and efficacy, and
the ability to adequately inform patients and their fami-
lies demand a bioethical approach aimed at ensuring a
medicine grounded in values.

The Pediatric Cancer Center Barcelona (PCCB) has
developed an innovative and pioneering care model in
Spain that combines conventional oncological treat-
ments with complementary therapies as part of its pa-
tients' therapeutic plan. To make this possible, the Pe-
diatric Integrative Oncology Unit (UOPI) was created in
2019. This article aims, based on the PCCB's care model,
to address the ethical aspects involved in the integrative
care approach to pediatric cancer treatment.

Oncologia integrativa

La oncologia es una de las dreas donde mas se ha de-
sarrollado el modelo de atencién integral dando lugar al
término “oncologia integrativa”. La investigacién y la evi-
dencia sobre sus beneficios crecen constantemente'?,
La Society for Integrative Oncology (SIO) organizacién
clave en este campo, impulsa la evaluacién cientifica,
la difusion de informacién basada en la evidencia y la
integracién clinica adecuada de tratamientos comple-
mentarios. Junto con la American Society of Clinical
Oncology (ASCO) ha publicado guias para adultos que
aseguran la seguridad y eficacia de estos tratamien-
tos®%. La SIO define la oncologia integrativa como “un
campo de atencién oncoldgica centrado en el pacien-
te y basado en la evidencia que utiliza practicas cuer-
po mente, productos naturales y/o modificaciones del
estilo de vida de diferentes tradiciones junto con los
tratamientos oncolégicos convencionales” Especifica
también que tiene como objetivo optimizar la salud, la
calidad de vida y los resultados clinicos a lo largo de
todo el proceso oncoldgico y al mismo tiempo empode-
rar a las personas para prevenir el cdncer y convertirse
en participantes activos antes, durante y después del
tratamiento oncoldgico. Este enfoque interdisciplinar ha
demostrado ser efectivo en la reduccién de sintomas
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como el dolor y las nduseas y en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes®, por lo que es especialmente re-
levante en la oncologia pediatrica, donde el nifio es parti-
cularmente vulnerable y el tratamiento de la enfermedad
debe considerar su bienestar durante todo el proceso on-
colégico y posterior fase de curacién’. Entre un 31-84%
de los pacientes oncoldgicos pedidtricos ya combinan o
buscan combinar su tratamiento convencional con algin
tipo de tratamiento complementario®, lo que requiere una
implementacién y abordaje cuidadoso que contemple
ademads su salud a largo plazo y la participacion de sus
familiares en la toma de decisiones.

Desde finales del siglo XX la oncologia integrativa ha
ganado terreno en los sistemas de salud y centros de refe-
rencia internacionales como el MD Anderson Cancer Cen-
ter, el Memorial Sloan Kettering Cancer Center en Estados
Unidos, o el NewYork Presbyterian Children's Hospital,
que han adoptado tratamientos complementarios como la
acupuntura, la reflexologia y la terapia nutricional como
parte de sus protocolos de atencién. Estudios relevantes
realizados por el National Center for Complementary and
Integrative Health en Estados Unidos (NCCIH) han con-
cluido que los pacientes con cancer que reciben trata-
mientos integrativos mientras estan hospitalizados tienen
menos dolor y ansiedad®. En 2017 la American Academy
of Pediatrics publicé una guia que reconoce el incremento
del uso de las terapias complementarias e integrativas en
poblacién pediatrica y revisa la evidencia disponible dan-
do soporte a pediatras y familias®. Asimismo, la American
Cancer Society, el American College of Sports Medicine y
ASCO han emitido directrices que subrayan el valor de la
actividad fisica y la nutricién en oncologia™"

En Europa el interés por estos enfoques también ha
crecido y los pacientes con cancer a menudo optan por
incluir algun tipo de tratamiento complementario buscan-
do aliviar los efectos secundarios y mejorar su calidad de
vida. En 2022, el Parlamento Europeo en su Resolucién,
Strengthening Europe in the fight against cancer, recono-
ce el rol relevante de la medicina integrativa. El informe
de la Comisiéon BECA (Beating Cancer of the European
Parliament) reconocié el rol relevante de la medicina inte-
grativa, de las terapias complementarias y de la nutricién
en la atencién al paciente con cancer y destacé la impor-
tancia de un enfoque holistico y centrado en el paciente,
sefialando que la medicina integrativa con aval cientifico
puede aportar beneficios en este &mbito, siempre bajo su-
pervision sanitaria.

Oncologia Pediatrica Integrativa en el Pe-
diatric Cancer Center Barclona

La Orden Hospitalaria de Sant Juan de Dios, sostiene un
modelo de atencién integral centrado en la persona asis-
tida y en su entorno orientado a promocionar y mejorar
la salud y calidad de vida de las personas sin distincién
por cuestion de género, creencias u origen. Su mision,
asumida por el Hospital Sant Joan de Déu, es atender a
personas en situacién de vulnerabilidad y contribuir a una
sociedad mas justa y solidaria.

En este marco se cred el Pediatric Cancer Center Bar-
celona (PCCB), un centro monografico en la atencion al
paciente oncolégico pedidtrico que contribuye a ayudar
a nifos y familias en situacién de méaxima vulnerabilidad.
El PCCB como parte del Hospital Sant Joan de Déu asu-
me los valores de la Orden (hospitalidad, responsabilidad,
respeto, calidad y espiritualidad) promoviendo un mode-
lo de atencién humanista. Nace con una clara estrategia
de convertirse en un centro abierto al mundo en el que
la calidad asistencial y la experiencia del paciente sean
primordiales. Un centro internacional para nifios y ado-

lescentes que garantice los mejores resultados de salud
buscando no solo mejorar la tasa de supervivencia de la
enfermedad sino también la calidad de vida de las per-
sonas. Para ello, dispone de un modelo de atencién in-
terdisciplinar, super especializado, de alta complejidad
e integral. Dentro de ese modelo de atencién y en linea
con la misién de la Orden y del Hospital, nace en 2019
la Unidad de Oncologia Pediatrica Integrativa (UOPI),
enmarcada actualmente en el PCCB. La unidad naci6
como respuesta a una demanda social expresada por
parte de los familiares de niflos con cancer, que son
quienes solicitaron al Hospital poder recibir una aten-
cion médica que incluyese tratamientos no convencio-
nales seguros y eficaces. Ofrece al paciente con céncer
del desarrollo tratamientos no convencionales dentro
de su plan terapéutico con los objetivos de promover
el bienestar y mejorar su calidad de vida durante todo
el proceso de la enfermedad independientemente del
prondstico™. Actualmente la UOPI pone a disposicion
de los pacientes tratamientos complementarios como
la acupuntura, la reflexologia, el masaje oncolégico, el
yoga y la aromaterapia y lo hace sin suponer ninguna
carga econdémica para los pacientes ya que se sustenta
gracias a las donaciones.

La excelencia asistencial implicard siempre aspectos
competenciales, técnicos y de cualificacién, pero tam-
bién aspectos éticos. El Hospital Sant Joan de Déu des-
de un liderazgo ético e innovador consideré un deber
ético responder a esa demanda de las familias y cred
la UOPI como un recurso mas dentro de su modelo de
atencién centrado en curar y cuidar. La inclusién de es-
tos tratamientos en el propio hospital ha supuesto un
cambio de paradigma en el modelo asistencial de aten-
cion al paciente con cancer pediatrico en Espaiia.

Bioética

A. Principios, valores y virtudes.
La bioética como disciplina busca garantizar que la
practica de los profesionales sanitarios respete la auto-
nomia y dignidad de la persona bajo principios de equi-
dad vy justicia. En oncologia pediatrica los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia re-
sultan esenciales para proteger la vulnerabilidad de los
pacientes y asegurar que el tratamiento sea respetuoso
y compasivo. La creacién de la UOPI permite revisar es-
tos aspectos y afrontar los desafios presentes y futuros.

El enfoque de la UOPI promueve la auténoma de los
pacientes y sus familias basandose en informacién ho-
nesta y completa. Uno de los mayores desafios en este
ambito es el principio de autonomia, ya que los pacien-
tes son menores de edad y dependen de sus tutores
para tomar decisiones. En el dmbito asistencial este
principio se realiza informando y favoreciendo la toma
de decisiones auténomas del paciente en relacion con
su salud. Tal y como describe el principio basico nime-
ro 3 del Articulo 2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente: El
paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente,
después de recibir la informacién adecuada, entre las
opciones clinicas disponibles. En pacientes pediatricos
se debe hacer siempre participe al nifio en el proceso
informativo y en la toma de decisiones; y en relacién con
la teoria del menor maduro, se contemplara la progresi-
va capacidad del nifio para decidir.

Pasar de un modelo asistencial paternalista a uno
basado en la autonomia exige profesionales capaces

Sigue en la pagina 12
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de informar con rigor, respetar preferencias y facilitar la
toma de decisiones compartida a través del consenti-
miento informado. Para que esta autonomia sea real, el
paciente, debe recibir previamente informacién completa
y comprensible. Es por tanto necesario que existan profe-
sionales formados en el &mbito de la medicina integrativa
que puedan dar respuesta de forma rigurosa a todas las
dudas que plantee. Solo asi estard capacitado para par-
ticipar activamente en el proceso de toma de decisiones
compartida. Ante los tratamientos ofrecidos desde la uni-
dad de medicina integrativa pediatrica el paciente o fami-
liar tiene la posibilidad de aceptar o rechazar; ese acto de
reafirmacién de su autonomia en momentos de méxima
fragilidad puede por si mismo tener un efecto beneficioso
en el estado psicoldgico de familiares y pacientes.

En cuanto a los principios de beneficencia y no male-
ficencia, podriamos decir que la creacién de la UOPI es
de facto un acto beneficente. La unidad, alineada con el
modelo de atencién integral de la a Orden Hospitalaria de
Sant Joan de Déu y con sus objetivos, trabaja para mejo-
rar la calidad de vida de la persona enferma y favorecer su
bienestar. La accién benéfica se extiende al ndcleo familiar
ofreciendo los tratamientos en el propio hospital y evitando
por tanto desplazamientos y cargas adicionales. Parece un
deber ético para con los pacientes y familiares prestar una
atencién que pueda no solo curar y cuidar sino también
hacer posible una mejora de la calidad de vida del entor-
no familiar tan fuertemente impactado por la situacién de
los pacientes ingresados, en muchas ocasiones lejos del
lugar de residencia, en un entorno desconocido que hace
mas dificil la conciliacién laboral, la logistica doméstica y la
atencién a los demdas miembros del grupo familiar.

La no maleficencia estd fundamentada no solo en los va-
lores de la ética del cuidado y de las virtudes, en el respeto
a la dignidad e integridad de cada paciente como persona
sino fuertemente enraizado en la evidencia cientifica de
las terapias utilizadas, su aplicacién por parte de personal
especializado, la libre y voluntaria aceptacién de las mis-
mas, junto a la continua supervision médica y la garantia
del entorno hospitalario en que se desarrollan. El  riguroso
cumplimiento del “primum non Nocere del Corpus
Hipocraticum” desde la UOPI permite aplicar técnicas que
no producen dafio al paciente, pero si ayudan en el manejo
y prevencion de sintomas asociados a la enfermedad o su
tratamiento.

En resumen, la UOPI busca mejorar la calidad de vida de
los pacientes y conseguir el mayor bienestar fisico, psiqui-
co, social y espiritual, evitando intervenciones fttiles y fo-
mentando decisiones auténomas de pacientes y familiares
después de una honesta y completa informacién. Con toda
esta actuacion los principios de beneficencia, maleficen-
cia y autonomia estdn garantizados, pero como remarca
Diego Gracia esto no es suficiente, es necesaria la justicia
para construir un sistema moral coherente y completo en
las ciencias biomédicas®.

Utilizamos los principios como punto de referencia, pero
a la hora de realizar una eleccién moral o elegir una accién
concreta no seran suficiente. La decisién moral, como di-
cen Pellegrino y Thomasma'™ no es una decisién a cerca
de un principio sino sobre la relacién de unos fines, inten-
ciones y circunstancias con un principio. Es decir que las
virtudes, formalmente hablando, son condiciones de posi-
bilidad para la implementacién de los principios y reglas
morales.

Siguiendo a Thomasma y Pellegrino asumimos que los
principios de la ética médica son declaraciones del bien

|| B

y de lo correcto que se derivan de los fines y propdsitos
de la actividad médica-sanacion, ayuda y cuidado en un
tipo especial de relacién humana. Las virtudes son los
rasgos de cardcter que disponen al agente, el médico
y el paciente, a las elecciones que le permitiran alcan-
zar esos fines. Persiguiendo ese objetivo por parte de la
institucién, profesionales y familia, nace la UOPI. Den-
tro de esa misma intencionalidad es facil establecer una
relacion entre las virtudes y los constructos éticos del
cuidar a los que hace referencia Torralba™® compasion,
competencia, confidencialidad, confianza y conciencia.
Tal como dice el autor, citando a G. Bryckzinska la raiz
del cuidar es la compasién, que nos hace percibir como
propio el sufrimiento ajeno, y esa capacidad de interio-
rizar el padecimiento ajeno, nos lleva a la compasién
dindmica de la que habla Torralba, que serd un motor
fundamental a la hora de buscar todas las opciones te-
rapéuticas posibles para cuidar a los pacientes oncolé-
gicos pediatricos. Compasién por tanto como virtud fun-
damental en los profesionales de la salud, aquella que
nos mueve a la alteridad con el otro.

El Hasting Center (instituto referente en investigacion
bioética) publicé en 1996 Los fines de la Medicina' donde
definié con claridad los objetivos de la medicina y el papel
de los médicos. Como novedad fundamental, sefialé que
sus fines deben ser algo mas que la curacién de la enfer-
medad y el alargamiento de la vida. Sefaldé que sus fines
deben ir mas alla de curar enfermedades y prolongar la
vida destacando la prevencién, el cuidado junto a la cura-
cion, el alivio del dolor y sufrimiento, y la importancia de
garantizar una buena muerte. También advirtié contra la
prolongacién indebida de la vida y la visién de la muerte
como fracaso.

En 1988 Edmund Pellegrino® profundizé en el concep-
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to del “bien” del paciente y sus cuatro componentes: 1) El
“bien ultimo’, ligado a su proyecto vital, valores y creen-
cias; 2) el bien "biomédico’, alcanzable mediante una in-
tervenciéon médica adecuada a su enfermedad; 3) el “bien
particular’, definido por lo que el paciente considera mejor
en sus circunstancias; y 4) el “bien del enfermo como ser
humano’; como persona capaz de decisiones razonadas.

En esa misma linea, Eric Casell describié tres dimen-
siones de la enfermedad: como dolencia (sintomas y mo-
lestias), como padecimiento (experiencia subjetiva del
paciente) y como afeccién (diagnéstico médico). Definio
ademas el sufrimiento como el distrés que surge cuando la
integridad fisica se ve amenazada hasta que se restaura o
desaparece la amenaza®,

Para los profesionales de la salud, cuidar implica reco-
nocer factores que influyen en este proceso y afrontar sus
dificultades. Trabajar en el dmbito de la Oncologia implica
atender a personas en situacién de maxima vulnerabilidad
y asumir el compromiso ético que nos lleve a realizar nues-
tro trabajo de forma responsable, por ello hemos querido
hablar también en este articulo sobre vulnerabilidad, res-
ponsabilidad y principio de precaucion.

Vulnerabilidad y fragilidad. En la atencién al pacien-
te oncoldgico pediatrico, podemos encontrar una de las
mayores manifestaciones de la vulnerabilidad humana.
Nifos que se encuentran amenazados por la enfermedad,
el sufrimiento y la muerte. Esa vulnerabilidad tiene carac-
teristicas concretas como pueden ser dolor fisico secuelas
de los tratamientos recibidos, o afectacién social y psico-
I6gica. A nivel social habrd diferencias significativas en
funcién de la edad (infancia o adolescencia) pero todos
ellos se enfrentardn durante el proceso de enfermedad a
una imagen corporal que les es “ajena” y tendrd implica-
ciones importantes en la relacién con los demas. Lo que

nos lleva a su vez a la vulnerabilidad psicoldgica, que en
muchas ocasiones persiste durante afos en los pacientes
supervivientes. Otra caracteristica fundamental para en-
tender su extrema vulnerabilidad es su prolongacién en
el tiempo. Hablamos de procesos de enfermedad de afos
de duracién en los que se convive diariamente con la in-
certidumbre. Y es esta vulnerabilidad la que nos interpela
como seres humanos y profesionales de la salud hacia el
principio de responsabilidad.

Hans Jonas™ nos habla del principio de responsabi-
lidad mas alld de la obligacion: “Responsabilidad es el
cuidado, reconocido como deber por otro ser, cuidado,
que dada la amenaza de su vulnerabilidad se convier-
te en preocupacién’ Trasladada a la practica asistencial
supone estar atento a las necesidades del otro, quien
debe ser tratado en toda su totalidad®. Jonas y Paul Ri-
coeur vinculan poder con responsabilidad; los avances
médicos otorgan a los profesionales capacidad de cu-
rar, pero también generan nuevas formas de fragilidad,
como la que enfrentan los supervivientes oncoldgicos,
que, aunque curados, sufren secuelas prolongadas que
implicaran afios de vulnerabilidad y fragilidad?. Por ello,
la responsabilidad en oncologia pediatrica exige ofrecer
el maximo cuidado a lo largo de todo el proceso y en el
seguimiento posterior. Unido a ello el principio o virtud
de la prudencia debe guiar cada decisién clinica, siem-
pre orientada al bien del paciente.

A.Desafios
La medicina integrativa se centra en la prevencion, y el
tratamiento de enfermedades crénicas y relacionadas
con el estilo de vida. Actualmente despierta un cre-
ciente interés social en contextos de envejecimiento
poblacional, necesidad de mejorar la calidad de vida,
y también en contextos de patologias graves como el
cancer. El futuro de la medicina no puede basarse solo
en un modelo reactivo y tecnocientifico, es importante
una vision holistica que considere a la persona en todas
sus dimensiones, como senald Eric Cassell: bioldgica,
psicoldgica, social, espiritual, familiar, laboral y cultural.
El enfoque interdisciplinar de la medicina integrativa se
orienta en esa direccién.
No obstante, existen desafios éticos y practicos que
requieren atencién:
= Evidencia cientifica: Es necesario generar mas in-
vestigacion rigurosa para garantizar seguridad y efi-
cacia, aplicar estandares clinicos a estos tratamien-
tos y formar a los profesionales en su comprensién
e integracién segura.
= Autonomia y consentimiento informado: Los pa-
cientes deben recibir informacién clara y completa
para decidir de forma auténoma. Se requiere per-
sonal capacitado en medicina integrativa que pue-
da resolver dudas y asegurar la toma de decisiones
compartidas.
= Actitud de los profesionales: La diversidad de per-
cepciones, derivadas de desconocimiento o creen-
cias, exige comunicacién transparente, un lenguaje
comun y trabajo interdisciplinar centrado en el bien
del paciente.
= Comunicacién con pacientes y familias: gran par-
te de los pacientes no informan a sus médicos del
uso de tratamientos complementarios. Una comuni-
cacion abierta evita riesgos, garantiza que no existe
ninguna incompatibilidad con el tratamiento con-
vencional, permite clarificar expectativas y mejora
la atencién integral.

Sigue en la pagina 14
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= Trabajar en la definicién: marco y comprensién
del término. El significado de las palabras es fun-
damental. La evolucién de los diferentes concep-
tos en torno a la practica de tratamientos comple-
mentarios en salud a lo largo de los afos no ha
facilitado ni a los profesionales ni a los ciudada-
nos un marco claro.

Acceso y equidad: La mayoria de estos trata-
mientos no estan cubiertos por sistemas publicos
ni seguros, lo que genera desigualdades. Garanti-
zar acceso equitativo permitiria proteger a pobla-
ciones vulnerables con seguridad y eficacia.
Regulacién. En nuestro pais existe actualmen-
te una falta de regulacién y estandarizacién de
tratamientos. También de formacién. Si bien es
cierto que el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social trabaja en la evaluacién y regu-
lacién de las terapias complementarias, es nece-
sario un abordaje profundo que busque regular
tanto la formacién como las condiciones para el
ejercicio de la medicina integrativa y dé lugar a
iniciativas legislativas. Pero esta regulacién im-
plicard una profunda reflexién transdisciplinar so-
bre el concepto actual de salud, las implicaciones
socioculturales, la globalizacién, el acceso a la
informacioén, los cambios en la relacién clinica...
Un abordaje superficial no serd suficiente, evaluar
la eficacia de los diferentes tratamientos tampo-
co. Los gobiernos deben desarrollar estrategias
y politicas regulativas que posibiliten un modelo
integral del cuidado de la salud, y para ello, seria
conveniente que de forma paralela a otras medi-
das se planteasen propuestas formativas dentro
de los diferentes grados en ciencias de la salud,
y que la formacién posgrado en este &mbito obe-
deciese a unos criterios unificados en cuanto a
contenido y acreditacion.

Escuchar la demanda creciente por parte de la so-
ciedad de nuevos modelos de atencién que respeten
sus valores y respondan a nuevas realidades emer-
gentes requerirda que los diferentes agentes impli-
cados en el dmbito de la salud busquen trabajar de
manera coordinada. Solo asi caminaremos hacia un
nuevo paradigma basado en la responsabilidad que
garantice seguridad, respeto y transparencia encami-
nado al bien comun.
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mo, con una patologia que conlleva riesgo de morir. Este
proceso implica a toda la familia y también, aunque de
un modo diferente al equipo de profesionales del hospital
que trabajen en el drea de oncologia?. Todos ellos asu-
men el compromiso ante la sociedad de atender a perso-
nas en situacién de maxima vulnerabilidad. Por otro lado,
gran parte de los padres de nifios con cdncer desean que
sus hijos reciban un tratamiento actualizado, que puede
incluir quimioterapia, cirugia o radioterapia, pero al mis-
mo tiempo, existe una alta demanda de tratamientos no
convencionales con el objetivo de que puedan ayudar a
la curacion, paliar toxicidades, mejorar la tolerancia a la
quimioterapia y la calidad de vida. La importancia de la
adherencia al tratamiento de los nifios y adolescentes
con esta enfermedad es fundamental para mejorar resul-
tados. Integrar abordajes terapéuticos no convencionales
seguros y basados en la evidencia que ayuden a aliviar
los efectos adversos de dichos tratamientos como parte
del plan terapéutico es una forma mas de favorecer di-
cha adherencia. Pero al mismo tiempo, implica asumir el
principio de responsabilidad para ofrecer estos de forma
segura, informada y consensuada.

La experiencia del Pediatric Cancer Center Barcelona y
su Unidad de Oncologia Pediatrica Integrativa represen-
tan un modelo de atencién en oncologia pediatrica pione-
ro en nuestro pais. Su enfoque ofrece junto al tratamiento
oncoldgico convencional y las terapias més avanzadas la
posibilidad de recibir tratamientos complementarios se-
guros y eficaces en manos de profesionales expertos. De
esta forma responde a una demanda existente y presta
una atencion integral que respeta los valores y preferen-
cias de los pacientes y sus familias.

Desde la UOPI consideramos que el camino a la exce-
lencia en la atencién a la persona enferma implica revisar
aspectos éticos en cada etapa del proceso, buscando un
equilibrio entre los beneficios médicos y el respeto por
la dignidad y autonomia del nifio o nifia y manteniendo
siempre lo mejor para él y por extensién, para sus fami-
liares. Su enfoque resalta que la medicina debe ir mas
alla de la curacién, promoviendo también el bienestar y el
cuidado compasivo. Forma parte de la visiéon de la UOPI
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Resumen

Se revisan los movimientos oculares microsaca-
dicos y sacadicos desde la perspectiva de la neu-
ropsicobiologia para dilucidar su valor como bio-
marcadores del control cognitivo, la regulacién
emocional y la neurodegeneracién, y para defender su
integracién en la evaluacién clinica y las intervenciones
terapéuticas que utilizan la lectura y la estimulacién bila-
teral (p. ej, EMDR). Se sintetiza evidencia que indica que
el dolor, el estrés y el estado de dnimo modulan los para-
metros oculomotores, y que trastornos como la esquizofre-
nia, la depresidn, el trastorno bipolar y el TDAH presentan
alteraciones antisacddicas vinculadas a la disfuncién de la
corteza prefrontal dorsolateral y los circuitos dopaminérgi-
cos. La revisién relaciona la dindmica oculomotora con las
redes frontoparietales y la sincronia de la banda gamma
gue sustentan la integracién visuoespacial, la atencién y la
memoria, destacando la conectividad diferencial durante
la recuperacién de recuerdos trauméticos en el TEPT y la
base neurofuncional de la EMDR y técnicas relacionadas.
En el envejecimiento, se ha documentado un aumento en
el nimero de fijaciones, una mayor duracién de las mis-
mas y regresiones en la lectura. Estos marcadores de se-
nescencia oculomotora son parcialmente independientes
de la edad cronoldgica y resultan Utiles para la deteccién
precoz del deterioro cognitivo leve y la enfermedad de Al-
zheimer mediante tareas de pro/antisacadas y patrones
de lectura caracterizados por una menor predictibilidad y
latencias prolongadas. El articulo concluye que la lectura
puede tener una funcién terapéutica al activar la memoria
de trabajo, el control inhibitorio, la prediccién y la regula-
cién emocional, y propone la relacién entre las microsaca-
das y la emocién como una via para el desarrollo de nuevas
herramientas diagndsticas y neuromoduladoras en salud
mental y neurogeriatria.

Abstract

This review examines microsaccadic and saccadic eye
movements through a neuropsychobiological lens to eluci-
date their value as biomarkers of cognitive control, emotion
regulation, and neurodegeneration, and to argue for their
integration into clinical assessment and therapeutic inter-
ventions employing reading and bilateral stimulation (e.g.,
EMDR). It synthesizes evidence indicating that pain, stress,
and mood modulate oculomotor parameters, and that di-
sorders such as schizophrenia, depression, bipolar disor-
der, and ADHD exhibit antisaccade abnormalities linked
to dorsolateral prefrontal cortex dysfunction and dopami-
nergic circuitry. The review relates oculomotor dynamics
to frontoparietal networks and gamma-band synchrony
supporting visuospatial integration, attention, and memory,
highlighting differential connectivity during traumatic me-

Palabras clave:

Microsacadas, Tarea de antisacadas, Redes
frontoparietales, Deterioro cognitivo leve

mory retrieval in PTSD and the neurofunctional basis of
EMDR and related techniques. In aging, increases in fixa-
tion count, longer fixation durations, and reading regres-
sions have been documented. These markers of oculomo-
tor senescence are partially independent of chronological
age and are useful for the early detection of mild cognitive
impairment and Alzheimer’s disease through pro/antisac-
cade tasks and reading patterns characterized by reduced
predictability and prolonged latencies. The article conclu-
des that reading may serve a therapeutic function by en-
gaging working memory, inhibitory control, prediction, and
emotion regulation, and proposes the coupling between
microsaccades and emotion as a pathway for developing
novel diagnostic and neuromodulatory tools in mental
health and neurogeriatrics.

Estudio

El presente articulo analiza la relacién entre los movimien-
tos oculares sacadicos, la salud mental y el envejecimien-
to, explorando su utilidad como biomarcadores para el
diagnéstico temprano y el seguimiento de patologias psi-
quiatricas y neurodegenerativas. Se destaca cémo estos
movimientos pueden revelar decisiones inconscientes y
responder a factores como dolor y estrés, influyendo en la
actividad oculomotora y ofreciendo indicios sobre el efecto
de farmacos en la cognicién y la regulacién emocional (1,2).

Diversos estudios han demostrado que los movimientos
sacddicos estan alterados en patologias como esquizo-
frenia, trastorno bipolar, depresién y TDAH, donde existe
una dificultad para inhibir sacadas reflejas, asociada a
disfuncion del cértex prefrontal dorsolateral y alteraciones
dopaminérgicas (3,4,5). Estas alteraciones también permi-
ten evaluar el impacto de los tratamientos sobre procesos
cognitivos como la memoria de trabajo, la inhibicién y la
prediccion.

Los movimientos oculares contribuyen a la recuperacién
de recuerdos episédicos, activando redes frontoparietales
implicadas en la regulacién emocional, siendo relevantes
en la desensibilizacién de recuerdos traumaticos median-
te la terapia EMDR y otras modalidades de estimulacién
bilateral (6,7,8,9). Estudios neurofuncionales han senalado
diferencias en la conectividad cerebral durante la evoca-
cién de recuerdos bajo movimiento ocular, en especial en
pacientes con TEPT (6).

El estado de animo influye en la rapidez y precisién de los
movimientos sacéddicos; Las emociones positivas favore-
cen movimientos mas rdpidos y precisos, mientras que las
emociones negativas los ralentizan (10,11). Existe compen-
sacion entre dindmicas oculomotoras y respuestas emo-
cionales faciales (13), vinculando la actividad emocional y

Sigue en la pagina 16
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cognitiva con la modulacién microsacddica. La atencién
emocional puede reducir la frecuencia de microsacadas y
modificar su patrén durante experiencias emocionales in-
tensas (11,12).

La sincronizaciéon neuronal en banda gamma es clave
para la integracion de informacién visual, comunicacién
eficiente entre regiones cerebrales y formacién de con-
juntos neuronales implicados en la percepcién, memoria y
atencion. La estimulacion de esta banda presenta aplica-
ciones prometedoras en el tratamiento de trastornos men-
tales, mejora cognitiva y procesamiento sensorial (14,15,16).

L 5

Andlisis exploratorios de conectividad funcional Interaccion psicofisioldgica de (A) el campo ocular frontal derecho y (B) el

campo ocular suplementario derecho.

A

i L

Pasbanor Inaula

Traumatic/Stressful
Memary Recall

Areas corticales que controlan, preparan y ejecutan los movimientos sacadicos oculares.
tae A An Dinrrn y N Mg 1 1) n mAye \ cortex

Respecto al envejecimiento, numerosos estudios cons-
tatan que los adultos mayores realizan mas fijaciones, de
mayor duracién, y presentan mas regresiones durante la
lectura, compensando la dificultad con estrategias “arries-
gadas” que incrementan la omision de palabras y los erro-
res (22,23). Esta ralentizacion y la presencia de errores son
marcadores de senescencia independientes de la edad
cronolégica, asociada a neuroinflamacién y deterioro cog-
nitivo leve que puede anticipar la enfermedad de Alzheimer
(18,19,20,21).

El seguimiento ocular permite distinguir subtipos de de-
terioro cognitivo leve, mostrando menor precisién espe-
cialmente en el tipo amnésico (5). En pacientes con Alzhei-

Red oculomotora

Oculomotion




RS&MI 2025

Revista de Salud y Medicina Integrativa - Volumen 4 Nimero 1+ ISSN 2952-0436 | 17

mer se documentan cambios visuales complejos: déficit de
agudeza y contraste, fallos sacadicos y cambios en la explo-
racién visual, detectables precozmente y correlacionados
con la progresién neuropatoldgica (24).

Metaanalisis recientes han demostrado que las tareas
sacadicas, especialmente antisacddicas, discriminan efi-
cazmente entre ancianos sanos, deterioro cognitivo leve y
Alzheimer, presentando los ultimos mayores errores y la-
tencias prolongadas (25,26,28). El andlisis de movimientos
oculares durante la lectura ofrece sensibilidad para el diag-
néstico temprano, evidenciando falta de previsibilidad y fija-
ciones prolongadas en los pacientes (27).

La lectura emerge como agente terapéutico capaz de

Z=42

Dorsolateral
Prefrontal Cortex

G—

Megative correlations with dissociative symptoms during retrieval

Dorsolateral
Prefrontal Cortex

activar procesos cognitivos y emocionales, facilitando el
desbloqueo emocional y el procesamiento de recuerdos.
Se plantea la posibilidad de emplear la estimulaciéon entre
microsacadas y emociones evocadas por la lectura para el
desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas y terapéu-
ticas (17).

En sintesis, la mirada es un proceso neuropsicobiolégico
de gran valor para la investigacién clinica y el desarrollo de
intervenciones y modelos terapéuticos en salud mental y
envejecimiento.

Sigue en la pagina 18

Correlaciones exploratorias de
conectividad funcional con medidas clinicas
disociativas en la interaccion psicofisioldgica del
campo ocular suplementario derecho durante un
proceso de recuperacion de episodios traumaticos.

of traumatic memory with simultaneous smooth pursuite eye movements

Top-down Process
Task-based Rule
Experience;
Priming

Working Memory
PFC
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Mentol Colculation e
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ACC: Anmterior Cingulate Cortex
AMG: Amygdala

ANS: Autonomic Nervous System
FEF: Frontal Epe Fiekds

4 HR: Heart Rote

i IP5:  intraparietol Sulcus

LGN: Loteral Geniculote Nucleus
Lie:  Lateral Intraparietal Cortex
MS:  Microsaccodes

OFC; Orbitofrontol Corfex

PC:  Paretal Cortex

PEF: Parietal Eye Flelds

PFC:  Prefrontal Cortex

PUL:  Pulvinar

RF:  Reticular Formation

SEF: Supplementary Eye Fields
SC: Superlor Collicuius

Posibles mecanismos neuronales cerebrales de la actividad microsacédica modulada por la atencion espacial y emocional negativa.




18 |Revista de Salud y Medicina Integrativa - Volumen 4 Nimero 1+ ISSN 2952-0436

2025 | RS&MI

Optica

En la figura 3 se recoge como durante la recupe-
racion de memorias trauméaticas en Campo Visual
Frontal Derecho (FEF): Los controles sanos mostra-
ron mayor conectividad entre el FEF derecho y la in-
sula posterior derecha, asociado a movimientos ocu-
lares suaves. Los pacientes con TEPT, por otro lado,
mostraron mayor conectividad entre el FEF derecho
y la corteza prefrontal dorsolateral derecha durante
la misma tarea. En el Campo Visual Suplementario
Derecho (SEF): Los pacientes con TEPT exhibieron
mayor conectividad del SEF derecho con las areas
prefrontales dorso-medial y dorso-lateral derecha
durante los movimientos oculares suaves. Ademas,
mostraron mayor conectividad del SEF derecho con
la insula anterior derecha durante movimientos ocu-
lares sacéadicos (rdpidos). El estudio aplicé correccio-
nes estadisticas rigurosas para asegurar la precision
de estos hallazgos, indicando diferencias significati-
vas en cémo los pacientes con TEPT y los controles
sanos procesan memorias traumaticas a nivel cere-
bral.

Figura. 4

La figura 4 recoge un estudio que examind cémo
el cerebro procesa recuerdos traumaticos, se encon-
traron correlaciones negativas entre la conectividad
del campo visual suplementario derecho (SEF) y la
corteza prefrontal dorsolateral derecha, durante la re-
cuperacién de memorias traumaticas con movimien-
tos oculares suaves horizontales. Esto significa que
las personas con sintomas mas altos de disociacién,
medidos a través de escalas especificas antes del
escaneo, tendieron a mostrar menor conectividad en

Figura 6. Progresién esquematica del envejecimiento no

rmal a la demencia.
1de los A

fos neurop.

g“ Normal aging

£ | Mild cognitive u
g impairment (MCI) -
s €
£ | Dementia F
3

—— progression of deficits fram normal aging to dementia
wreeewes - irESholdto symplomatic phase: amnestic M1

— — thresholdto dementia: cognitive+ functional impairment
el progression of neuropathological events

estas areas del cerebro. Los resultados indican una relacién
entre los procesos cerebrales involucrados en la disociacidon
y la forma en que se manejan las memorias traumaticas. Los
datos fueron ajustados estadisticamente para garantizar pre-
cision.

Figura.5y 6
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Resumen

Una proporcién significativa de pacientes que acuden a
urgencias hospitalarias presenta sintomas digestivos fun-
cionales que no encuentran correlato estructural o analitico,
y son tratados de forma inespecifica. Este articulo, basado
en un Trabajo Fin de Master, revisa de forma sistematizada
la evidencia cientifica sobre el uso de probidticos, prebidti-
cos, simbidticos y psicobidticos en el manejo de sintomas
digestivos sin causa orgdnica clara en el &mbito de urgen-
cias. La revision, realizada conforme a la guia PRISMA 2020,
identifico 32 estudios relevantes, mayoritariamente ensayos
clinicos, que muestran beneficios clinicos en cuadros como
diarrea, estrefiimiento o distensiéon abdominal. Se destaca
que las estrategias combinadas —modulacién microbidti-
ca, intervencion dietética y apoyo psicoemocional— ofre-
cen mejores resultados que la monoterapia. A pesar de las
limitaciones metodoldgicas identificadas, se considera que
estos abordajes pueden enriquecer la practica clinica en
urgencias, siempre que estén sustentados en evidencia ri-
gurosa y se acompanen de protocolos adecuados. Este tra-
bajo pretende abrir un espacio de didlogo y fomentar nuevas
lineas de investigaciéon en medicina integrativa aplicada al
ambito hospitalario.

Abstract

A significant proportion of patients presenting to hospital
emergency departments exhibit functional digestive symp-
toms with no structural or analytical findings, often recei-
ving nonspecific treatment. This article, based on a Master’s
Thesis, systematically reviews the scientific evidence on
the use of probiotics, prebiotics, synbiotics, and psychobio-
tics for managing digestive symptoms without clear orga-
nic cause in the emergency setting. Following the PRISMA
2020 guidelines, 32 relevant studies —mainly randomized
controlled trials— were identified, showing clinical benefits
in cases such as diarrhea, constipation, or abdominal bloa-
ting. Combined strategies —microbiota modulation, dietary
interventions, and psycho-emotional support— appear to be
more effective than monotherapy. Despite methodological
limitations, these approaches may enrich emergency clini-
cal practice if based on robust evidence and implemented
through appropriate protocols. This work aims to open a
dialogue and promote new research pathways in integrative
medicine within hospital settings.

Introduction
En el ambito hospitalario de urgencias, una proporcion sig-
nificativa de pacientes acude con sintomas que no encuen-
tran correlato estructural, analitico ni histoldgico en las prue-
bas convencionales.

En particular, los sintomas digestivos inespecificos —dolor
abdominal difuso, nduseas persistentes, diarrea sin origen
infeccioso, estrefiimiento funcional o distensién— constitu-

Palabras clave:

microbiota, urgencias hospitalarias, sintomas
funcionales, medicina integrativa, probiéticos,
prebidticos, psicobidticos

yen un motivo de consulta recurrente que, en ausencia de
hallazgos objetivos, es frecuentemente etiquetado como
“funcional” y abordado de forma inespecifica con farma-
cos sintomaticos. Esta aproximacién, si bien comprensible
en un entorno de alta presién asistencial, conlleva riesgos
de cronificacién, hipermedicalizacién y una respuesta tera-
péutica muchas veces insatisfactoria.

Desde la medicina integrativa, este tipo de cuadros abre
una ventana diagndstica y terapéutica que permite ampliar
el foco hacia mecanismos fisiopatolédgicos mas sutiles,
como la disbiosis intestinal, la hipersensibilidad visceral,
el estrés oxidativo o la alteracién del eje intestino-cerebro.

La microbiota intestinal —conjunto de microorganismos
que conviven con nosotros en una relacién simbidtica—
emerge en este contexto como un actor clave, cuya modu-
lacién podria ofrecer nuevas vias de intervencion seguras,
eficaces y adaptadas a las necesidades reales de estos
pacientes.

El presente articulo resume y amplia el contenido del
Trabajo Fin de Master del Dr. Gerardo Jimeno Campo, titu-
lado “Revisién bibliogréafica sistematizada sobre el impacto
terapéutico de la microbiota intestinal en urgencias diges-
tivas', defendido en el Master en Urgencias, Emergencias y
Catastrofes CEU-TASSICA, bajo la direccién del Dr. Sergio
Mejia Viana, actual vocal del Comité Cientifico de SESMI.

El objetivo de este trabajo ha sido doble: por un lado,
analizar de forma sistematizada la evidencia cientifica exis-
tente sobre el uso de probidticos, prebidticos, simbidticos,
psicobidticos y otras intervenciones sobre la microbiota
intestinal en pacientes que consultan por sintomas diges-
tivos en urgencias sin una causa estructural clara; y por
otro, proponer una lectura clinica que permita abrir el de-
bate sobre la viabilidad de incorporar herramientas propias
de la medicina integrativa en el abordaje inicial de estos
cuadros.

Esta linea de trabajo, aunque centrada en el aparato di-
gestivo, resulta perfectamente extrapolable a otros sinto-
mas y sindromes funcionales habituales en urgencias: do-
lor crénico no lesional, cefaleas tensionales, disfunciones
genitourinarias, sintomas cutaneos recidivantes, cuadros
respiratorios no infecciosos o sindromes de fatiga inexpli-
cada.

En todos estos casos, los principios de la medicina in-
tegrativa —anamnesis ampliada, visién del paciente como
sistema, evaluacién del entorno, e intervencién nutricional,
emocional y microbidtica, junto con otras posibles técni-
cas— deben entenderse como hipétesis de trabajo sujetas
a evaluacién especifica, ya que no fueron objeto de esta
revision.

La inclusién de abordajes como la ozonoterapia o la acu-
puntura se menciona Unicamente a nivel conceptual y no

Sigue en la pagina 20
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como parte de la metodologia revisada.

Este articulo pretende, por tanto, no solo presentar una
sintesis de los resultados del TFM sino, sobre todo, gene-
rar un espacio de reflexion y discusién clinica en torno a
la necesidad de una medicina de urgencias méas abierta,
integradora y basada en la evidencia en todas sus dimen-
siones.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica sistematizada confor-
me a la guia PRISMA 2020, adaptada a un contexto acadé-
mico sin registro previo en PROSPERO ni evaluacién por
pares.

Los criterios basicos que han gobernado esta revisién bi-

bliogréfica han sido:

« La busqueda se limit6 a la base de datos PubMed por
su alto nivel de indexacién (100% de MEDLINE, inte-
gracién con Cochrane y cobertura de revisiones clini-
cas), asi como por su interoperabilidad con descrip-
tores MeSH, su fiabilidad y su accesibilidad gratuita
en entornos académicos. Si bien esta decision pudo
reducir la exhaustividad de la revisién, se justificé en
funcién del objetivo y el contexto del TFM, quedando
sefialada como limitacién relevante en la discusion.

« Se seleccionaron estudios publicados entre 2015 y
2025, en humanos, en inglés o espafiol, de acceso
completo, y relacionados con intervenciones microbia-
nas aplicadas a sintomas digestivos agudos.

=« Se excluyeron articulos duplicados, estudios en poblacién
pediétrica o con patologias orgdnicas mayores, y aquellos
centrados exclusivamente en pacientes quirdrgicos.

« Se aplicé una estrategia combinada de términos MeSH
y texto libre, adaptada para cada sintoma.

« La calidad metodoldgica de los estudios se valoré me-
diante la herramienta SIGN50 y los criterios fundamen-
tales del sistema GRADE. El cribado y la evaluacién
critica fueron realizados por un Unico revisor (el autor),
lo cual supone un sesgo potencial que también se re-
conoce como limitacién metodolégica.

Resultados
Tras un proceso de cribado que identificd 1.057 estudios, se
incluyeron finalmente 32 articulos que cumplian todos los
criterios de elegibilidad. De ellos:

=« 27 fueron ensayos clinicos aleatorizados (RCTs)

= 4 fueron revisiones sistematicas

= 1fue revision narrativa

En el diagrama de flujo siguiente se observa el proceso
segun el modelo PRISMA de uno habitual en este tipo de
estudios:

Figura. 1

Se agruparon los sintomas en cinco categorias clinicas:
diarrea, estrefimiento, dolor abdominal inespecifico, dis-
tensiéon abdominal y nduseas.

Los resultados mostraron:

= Alta evidencia (SIGN 1+ o superior) en el uso de pro-
biéticos como Saccharomyces boulardii o Lactobaci-
llus rhamnosus GG en cuadros de diarrea infecciosa o
postantibidtica.

« Efectividad moderada en el estrefiimiento funcional
mediante simbidticos combinados con fibras fermen-
tables como FOS.

« Resultados prometedores pero atin poco consistentes
en sintomas como dolor visceral, distensién o nduseas,
especialmente en intervenciones con psicobidticos.

El grado de certeza de la evidencia se clasificé segtn los
criterios SIGN/GRADE, destacando tres estudios con ni-
vel 1++ (evidencia muy alta) y mas de veinte con nivel 1+
(alta). Las mejores respuestas clinicas se observaron en la
diarrea postinfecciosa y en el estrefiimiento funcional.

Los sesgos mas frecuentes detectados fueron:

= Limitacién idiomatica (predominio de estudios en inglés)

= Restriccién a acceso libre

=« Evaluador tnico

« Heterogeneidad metodoldgica

Tabla 1. Estudios seleccionados sobre intervencion microbidtica en urgencias digestivas

Identificacion
de registros
en PubMed
(n=1057)

IDEN

TIFICA
CION

Duplicados
eliminados
(GE0)]

Registros
cribados por
titulo / resumen
(n=1057)

Registros
excluidos Estudios
(n=696) incluidos
enla
Registros revision
evaluados a
texto completo (n=32)
(n=361)

Registros
excluidos tras
texto completo
(n=329)
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A pesar de ello, la certeza de la evidencia fue modera-
da en los sintomas mas definidos y suficiente para justifi-
car futuras investigaciones.

Se adjunta a continuacién una tabla resumen:

Tabla.1

Discusion

Este trabajo busca iniciar un puente entre la evidencia
emergente sobre la microbiota intestinal y su aplicacién
practica en servicios de urgencias, donde se presentan
pacientes con sintomas digestivos sin respuesta clara a
los tratamientos convencionales.

El abordaje de la microbiota desde una perspectiva in-
tegrativa no pretende sustituir al enfoque biomédico tra-
dicional, sino complementarlo. Al igual que existen lineas
de trabajo sélidas en el uso de ozonoterapia en infeccio-
nes recurrentes o de la terapia neural en dolor crénico, la
modulacién microbidtica ofrece un camino vélido para el
tratamiento de ciertos sintomas digestivos funcionales.

Es necesario aclarar que estas otras técnicas no fueron
objeto de esta revisiéon y su mencién tiene Gnicamente un
cardcter ilustrativo dentro de la discusién conceptual.

En cuanto a la aplicabilidad inmediata en el contexto
de urgencias, deben senalarse barreras operativas rele-
vantes: escasa formacién especifica, falta de protocolos
hospitalarios que incluyan la prescripciéon de probidticos
en primera linea, y ausencia de formatos farmacéuticos
integrados en la guia terapéutica hospitalaria. Estas limi-
taciones son reales y justifican la necesidad de estudios
piloto, formacién especifica y actualizacién de los proce-
dimientos clinicos.

El autor considera que este tipo de estudios pueden
contribuir a que los futuros urgenciélogos formados en los
programas MIR tengan una visidn mas integradora, segura
y personalizada de la atencién clinica.

Se propone la creacién de proyectos multicéntricos de
investigacién, incorporacién de biomarcadores de per-
meabilidad intestinal en urgencias, y un modelo de medi-
cina basada en la evidencia que incluya de forma progre-
siva estos abordajes complementarios.

Conclusiones

La evidencia revisada en este trabajo muestra de forma
consistente que determinadas cepas probidticas y sim-
bidticas poseen utilidad clinica en el manejo de sintomas
digestivos funcionales de alta prevalencia en urgencias,
como diarrea, estreflimiento y distensién abdominal, es-
pecialmente cuando estos cuadros no presentan una
base organica clara.

Las intervenciones analizadas, aplicadas de forma co-
rrecta y en contextos bien definidos, aportan beneficios
sintomaticos relevantes, con un perfil de seguridad y to-
lerancia alto, y con un coste asumible en el entorno hos-
pitalario.

Mas alla de la accidn aislada de un probidtico concreto,
los resultados indican que las estrategias combinadas —
que integran la modulacién de la microbiota con medidas
dietéticas, apoyo psicoemocional y, cuando estd indicado,
otras técnicas seguras de la medicina integrativa— ofre-
cen mejores resultados que la monoterapia.

Este enfoque combinatorio es coherente con la visién
multifactorial de los sintomas funcionales, donde intervie-
nen factores digestivos, neuroendocrinos, emocionales y
ambientales que interacttan entre si.

La medicina integrativa, en este sentido, tiene un papel
complementario y no excluyente. Puede aportar un valor
diferencial en dmbitos clinicos que hasta ahora han es-
tado muy cerrados a estos enfoques, como las urgencias
hospitalarias, siempre que su aplicacion esté respaldada
por una evidencia rigurosa, reproducible y sujeta a eva-
luacién continua.

La incorporacién de estos abordajes no implica susti-
tuir el modelo actual, sino enriquecerlo con herramientas
seguras y eficaces que puedan beneficiar a pacientes
que hoy reciben Unicamente tratamientos sintomaticos o
inespecificos.

Este trabajo no solo busca generar datos, sino promo-
ver un cambio de mentalidad: abrir el didlogo cientifico
entre profesionales de diferentes escuelas, revisar para-
digmasy colaborar en la construccién de una medicina de
urgencias mas abierta, centrada en el paciente y basada
en la evidencia, también en su dimensién integrativa.

Tabla 1. Estudios seleccionados sobre intervencion microbidtica en urgencias digestivas

. o A Tipo de : . Nivel de
Sintoma Intervencion (cepa o combinacion) estudio N.° pacientes | Resultado principal S
Diarrea postantibiética | Saccharomyces boulardii RCT 220 Reduccidn de episodios de diarrea T++

recurrente

. . . . Acorta duracion y gravedad del
Diarrea infecciosa Lactobacillus rhamnosus GG RCT 310 cuadro clinico T+

I . o . . Mejora de la frecuencia y
Estrefiimiento funcional | Simbidtico (Bifidobacterium + FOS) RCT 156 consistencia intestinal 1+
Dolor abdominal Lactobacillus plantarum 299v RCT 98 Disminucion de dolor visceral 1-

percibido
Distensién abdominal Bifidobacterium infantis 35624 RCT 120 El?gjléiic\llgn de gases y distension T+

. . Psicobidticos (Bifidobacterium . Tendencia a mejora, no
Nauseas funcionales longum) RCT piloto 45 significativa 2+

. . L ) ) o . Consistente reduccién de
Diarrea funcional Simbiético multicepa + fibra Revisidn sist. 12 estudios sintomas en varios estudios T+

A Psicobidtico combinado (L. helveticus Reducci6n de malestar digestivoy |
Varios sintomas +B.longum) RCT 100 estrés asociado 1

Notas: FOS: Fructooligosacdridos RCT: Ensayo clinico aleatorizado
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Bienvenida al VIl Congreso .
Nacional de Medicina Integrativa

ueridos compaferos y companeras de la Medicina Integrativa:

Nos complace presentaros el programa de este VIl Congreso Nacional de Medicina
Integrativa, en el que centraremos nuestra atencién en un tema de vital importancia: la Salud
Mental, las Emociones y la Neurociencia.

Bilbao nos acoge con su habitual hospitalidad y belleza para reflexionar y debatir sobre estos aspectos
fundamentales de la salud, en los que estamos convencidos de que la Medicina Integrativa tiene mucho
que aportar.

El Comité Cientifico ha trabajado intensamente durante todo un afio para ofreceros mesas redondas
enriquecedoras y ponentes con una voz propia, rigurosa y comprometida.

Por su parte, el Comité Organizador y nuestra Secretaria Técnica han preparado con esmero cada
detalle: desde menus saludables y una cena de gala con musica en directo, hasta la coordinaciéon de los
viajes, alojamientos y la participacién de nuestros patrocinadores.

Como cada afio, este congreso representa una oportunidad Unica para consolidar el papel esencial
que nuestra querida SESMI desempena en el desarrollo y reconocimiento de la Medicina Integrativa,
tanto a nivel nacional como europeo.

Asimismo, serd un espacio de encuentro, intercambio y crecimiento para todos nuestros socios y
socias.

Os damos la més cordial bienvenida y deseamos que disfrutéis de este congreso, que hemos
preparado con ilusién y dedicacién.

iAdelante con nuestro congreso y con la Medicina Integrativa! Isabel Giralt

Presidenta de la Sociedad Espafiola
de Salud y Medicina Integrativa

a salud mental se ha convertido en un problema epidemiolégico importante en Espafa. Los
datos orientan que, cerca del 17% de los ciudadanos espaiioles afirma sufrir problemas de salud
mental, y casi una de cada cinco personas los experimentan. Con una gran preocupacion por
parte de més de la mitad de la poblacién.

Asistimos a una sociedad donde prevalecen los trastornos de ansiedad, los trastornos del suefio y
los depresivos. Con un mayor énfasis en la poblacién femenina. Esta situacién afecta no sélo al &mbito
social y familiar, también a la esfera laboral con mas de 600.000 bajas laborales declaradas el ultimo
afo.

El impcto incide en todos los grupos de edad. La mitad de los jévenes espaioles de entre 15 y 29
afos, considera haber tenido algutin problema de salud mental.

La realidad es que una tercera parte de nuestra poblacién padece de salud mental, cifra que se
incrementan a partir de los 50 afios y se agrava conforme nos hacemos mayores.

Con motivo de estas cifras, el Ministerio de Sanidad espafiol articul6 el Plan de Accién de Salud
Mental 2025-2027 en ocho lineas estratégicas:

Dado el impacto en el dmbito laboral, se apuesta por el cuidado de las personas: Aumento de
profesionales, mejora de condiciones laborales, impulso a la psicoterapia y reconocimiento de la
especialidad en Psicologia Clinica de la Infancia y la Adolescencia.

También una mejora del abordaje en el dmbito de la Salud mental comunitaria: un modelo de atencién
cercano y alternativas a la institucionalizacién, involucrando a la comunidad.

El plan de accién también incorpora la atencion a los derechos humanos, el uso racional de
psicofdrmacos, el abordaje en colectivos vulnerables, el cuidado de la Salud mental de nuestros
jévenes, potenciar los sistemas de informacidn y la reforma de servicios de urgencias.

El eje central del congreso no podia estar mds en consonancia con nuestra realidad social. SESMI
se encuentra a la vanguardia en apostar por estrategias no farmacoldgicas basadas en la Medicina
Integrativa. Siempre de la mano de la ciencia, en este caso de la Neurociencia. Eso si, siempre con la
perspectiva humanista que nos caracteriza.

Un cordial saludo

Pedro Rodriguez

Presidente del Congreso
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Taller y ponencias

TALLER. Aromaterapia, aceites esenciales y
emociones. ¢Podemos mejorar nuestro estado de
animo con aromaterapia?
Laura Mestres Fossas
- AromaTraining, Escuela de Aromaterapia para profesionales
de la salud, Girona, Espana

Aromaterapia es la utilizacién de aceites esenciales, boténica y
bioguimicamente definidos, con la finalidad de promover la salud
y el bienestar.

Los aceites esenciales son extractos vegetales obtenidos me-
diante destilacién por arrastre de vapor, de forma mayoritaria,
compuestos por moléculas arométicas volatiles, que al ser inha-
ladas son capaces de enviar mensajes al cerebro y provocar dife-
rentes respuestas en nuestro organismo, a nivel psicofisioldgico,
que afectan a nuestras emociones.

Asi, por ejemplo, con la inhalacién de determinados aceites
esenciales, como el de lavanda (Lavandula angustifolia Mill.), se
puede obtener un efecto ansiolitico, mejorando un estado de an-
siedad o de insomnio, con la gran ventaja de presentar una mejor
tolerabilidad que los f&rmacos convencionales y no producir de-
pendencia.

El sentido del olfato estd directamente relacionado con el sis-
tema limbico, responsable de la memoria, el aprendizaje y las
respuestas emocionales. Por esta razén, al inhalar los aceites
esenciales, sus aromas son capaces de evocar recuerdos y ge-
nerar respuestas vegetativas, pudiendo modificar nuestro estado
emocional.

En este taller se explicard cémo actian los aceites esenciales al
ser inhalados y cémo podemos emplearlos, a nivel practico, para
mejorar nuestro estado de dnimo y nuestra salud mental.

1. Bunse M, Daniels R, Griindemann C, Heilmann J, Kammerer DR, ... Wink M. Essential Oils as
Multicomponent Mixtures and Their Potential for Human Health and Well-Being. (2022). Front
Pharmacol. 2022 Aug 24;13:956541. doi: 10.3389/fphar.2022.956541. PMID: 36091825; PMCID:
PMC9449585,

2. Choi, N.-Y, Wu, Y.-T, & Park, S.-A. (2022). Effects of olfactory stimulation with aroma oils on psy-
chophysiological responses of female adults. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(9), 5196. doi:10.3390/ijerph19095196
3. Cui, J, Li, M., Wei, Y, Li, H, He, X,, Yang, Q, .. Qin, D. (2022). Inhalation aromatherapy via bra-
in-targeted nasal delivery: Natural volatiles or essential oils on mood disorders. Frontiers in
Pharmacology, 13, 860043. doi:10.3389/fphar.2022.860043,

4, Haze, S, Sakai, K., & Gozu, Y. (2002). Effects of fragrance inhalation on sympathetic activity
in normal adults. The Japanese Journal of Pharmacology, 90(3), 247-253. doi:10.1254/jp.90.247
5. Soares, G. A. B. E, Bhattacharya, T, Chakrabarti, T, Tagde, P, & Cavalu, S. (2021). Exploring
pharmacological mechanisms of essential oils on the central nervous system. Plants, 11(1), 21.
d0i:10.3390/plants11010021

Una vision del mundo para una nueva vision del ser
humano

Almudena Santano
- Enfermera, secretaria del Patronato de Fundacion Humans
y Directora Gerente del Hospital Universitario Infanta Cristi-
na de Parla

El mundo en el que nos encontramos es el heredero del método
cientifico que desde Francis Bacon ha venido desarrollando una
visidon mecanicista del cosmos. Esta visién que también es here-
dera del pensamiento Aristotélico, se vio desarrollada a partir de
la revolucién francesa y por la revolucién industrial. Esta visién
qgue nos ha traido hasta un mundo tecnologizado donde la IA,
el big data y el metaverso son los paradigmas dominantes, se
enmarcan dentro del paradigma del pensamiento trashumanista.

La visién del cosmos, estd enmarcada en un mundo frio, mecéni-
co, cuantificador y fragmentado. En este mundo, el ser humano o
hace ciencia o no hace nada, o los fenémenos son explicados y
categorizados por la ciencia y sus hipétesis o los fenémenos no
pueden ser calificados, por lo que son desechados como fenéme-
nos marginales y paraddjicos.

El enorme desarrollo de la ciencia y especialmente la rica in-
terconexidn entre ciencia y filosofia, entre ciencia y humanismo,
ha posibilitado el desarrollo de campos de estudio de vanguardia
como son la fisica cuantica, la cosmologia y el estudio de la mente
y la consciencia.

En estos campos, nos hacemos conocedores de que el pensa-
miento aristotélico, cuantitativo y objetivador, debe enriquecerse
con un pensamiento platénico, cualitativo y subjetivo, donde otras
formas de aproximarse a la realidad como el arte, la cultura y la
espiritualidad forman parte intrinseca de la urdimbre de la exis-
tencia. Estamos en un momento de cambio y trasformacién de
la visién del cosmos para volver a los origenes del pensamiento
clasicoy ver el Kosmos como un ser vivo, donde se requiere de un
cambio de metéfora de la existencia, donde la vida, la existencia y
el espiritu forman parte indisoluble de la ecuacion. Esto requiere
de crear un nuevo modelo de universo dentro de los conceptos
de la filosofia participativa con una aproximacién ecoldgica y sis-
témica. Este nuevo modelo ha comenzado ya.

EMOCIONES 360¢° - diferentes perspectivas sobre una
misma realidad

Ana Maria Oliva Brahas

- Living University Of Terrain
Durante siglos, las emociones han sido vistas como un territorio
inestable, algo que debia controlarse, ocultarse o, en el mejor de
los casos, racionalizarse. En el mundo antiguo se las consideraba
fuerzas naturales o divinas que atravesaban el cuerpo y el alma.
La relacién entre el cuerpo y la psique (alma) era incuestionable.
Luego, con la modernidad (y tras el cartesianismo que las separé
del cuerpo), pasaron a ser “perturbaciones” del juicio o sintomas
de debilidad. En las Ultimas décadas, esa mirada estéd cambiando:
hoy empezamos a comprender que las emociones no son enemi-
gas de la razén ni del cuerpo, sino lenguajes de informacién que
revelan lo que ocurre en todos nuestros planos: fisico, mental,
energético, relacional y simbdlico.

“Ver las emociones en 360°" seria poder percibirlas en esa
totalidad. No solo como reacciones internas, moléculas que sur-
gen de una interpretacién de la realidad, sino como campos de
energia, memoria y significado que conectan pasado, presente
y futuro. Seria poder observarlas desde dentro —lo que se sien-
te en el cuerpo—, desde fuera —cémo se expresan y afectan
al entorno—, y desde arriba —qué ensefianza o direccién traen
consigo—.

Esa mirada amplia nos libera del juicio y de la fragmentacion.
Nos permite reconocer que la tristeza no es un error, sino un lla-
mado a detenernos; que la rabia puede ser una fuerza de protec-
cién; que la alegria abre caminos de expansién. Ver las emocio-
nes en 360° es pasar de temerlas a escucharlas, de contenerlas
a comprender su movimiento, de reducirlas a etiquetas a vivirlas
como brdjulas.

En ese cambio de percepcién, la salud deja de ser solo au-
sencia de enfermedad y se convierte en coherencia entre lo que
sentimos, pensamos y hacemos. Porque cuando una emocién se
mira desde todos sus dngulos, deja de ser un conflicto y se trans-
forma en conocimiento.
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Ponencias

Envejecimiento activo y actualidad en Enfermedad de
Alzheimer

René De Lamar del Risco
- Jefe de Servicio de Geriatria Hospital Perpetuo Socorro, Las
Palmas de Gran Canaria.
- Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia.
- Miembro de la Sociedad Espanola de Geriatria, de Neurolo-
gia y de Psicogeriatria.

Un recorrido a lo largo del envejecimiento poblacional partiendo
de sus inicios y su increible crecimiento en el siglo XX hasta la ac-
tualidad, lo que ha generado en el siglo XXI que la enfermedad de
Alzheimer, cuyo principal factor de riesgo no modificable es el en-
vejecimiento y se ha catalogado como una verdadera epidemia en
el siglo actual.

Medicina Gendmica en Trastornos Neurodegenerativos

Ramoén Cacabelos
- Catedratico de Medicina Gendmica.
- Centro Internacional de Neurociencias y Medicina Gendmica.
- Centro de Investigacion Biomédica EuroEspes 15165-Bergon-
do, Coruna.

La Medicina Gendmica, medicina de precisién o medicina perso-
nalizada, representa la concepcién mas avanzada a la que puede
asirse la medicina actual para explicar el fenotipo (cuadro clinico)
en base al conocimiento genotipico de las enfermedades. Los 3
pilares que estadn revolucionando la Medicina Gendémica son la
etiopatogenia, el diagndstico y el tratamiento. La aproximacién a
las causas primarias de la enfermedad la hacemos con gendémica
estructural y funcional, epigenética, transcriptémica, proteémica y
metabolémica. Nuevos biomarcadores diagndsticos nos permiten
identificar el riesgo de la enfermedad, incluso en fases presinto-
maticas. Y la personalizacién del tratamiento la hacemos con la
implantacién de principios de farmacogenética.

Los dos trastornos neurodegenerativos (TNDs) mas relevan-
tes en la especie humana son la enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Parkinson. Ambas enfermedades, aunque suelen
manifestarse en épocas tardias de la vida, con prevalencias de
1-2% a los 60 afos y mas del 30-40% a los 80 afos, realmente
estan destruyendo el cerebro de los afectados décadas antes de
dar sintomas. De ahi la conveniencia de disponer de biomarcado-
res presintomaticos para identificar el riesgo e implantar progra-
mas profilacticos y preventivos de forma personalizada en base
al perfil genémico de cada paciente. El abordaje terapéutico més
avanzado se fundamenta en la farmacogenémica, que integra -al
menos- 5 categorias de genes: patogénicos, mecanisticos, me-
tabdlicos, transportadores y pleiotrépicos. Mas de 600 genes se
asocian al Alzheimer, de los cuales unos 130 son altamente in-
formativos. En el Parkinson, mas de 200 genes contribuyen a la
vulnerabilidad neuronal asociada a la muerte prematura de las
neuronas dopaminérgicas en los ganglios de la base. Los genes
mecanisticos codifican productos relacionados con el mecanis-
mo de accién de los farmacos; los genes metabdlicos codifican
las enzimas de Fase-l y Fase-Il responsables del metabolismo de
los medicamentos en higado vy tejidos; los genes transportado-
res codifican las proteinas transportadoras que permiten (o no)
el acceso de los farmacos al cerebro; y los genes pleiotrépicos
representan una pléyade de genes cuya funcién se ve afectada
por la presencia de farmacos. Atendiendo solo al metabolismo de
los medicamentos de uso comdn, la integracién de clusters ge-
némicos de CYP2D6-CYP2C19-CYP2C9-CYP3A4/5 ha permitido
saber que sélo un 20-25% de la poblacién caucésica es metabo-
lizadora normal para el 60-80% de los farmacos de prescripcion
habitual; lo cual indica que cuando administramos farmacos por
ensayo y error, en mas del 50% de los casos 0 no hacemos nada o
hacemos dafo. Caso particular es la presencia del alelo APOE-4,
principal factor de riesgo en la enfermedad de Alzheimer, cuyos
portadores no deben ser tratados con anticuerpos monoclonales
(inmunoterapia) por el riesgo de dafio cerebrovascular grave. En
el caso de los genofenotipos CYP, los metabolizadores normales

tienden a responder mejor; los metabolizadores lentos tienden a
mostrar mas toxicidad; los metabolizadores ultra-rapidos mues-
tran més carencia de efectos terapéuticos; y los metabolizadores
intermedios muestran respuestas similares a los normales cuando
reducimos la dosis un 25-50%.

En los TNDs se cumple magistralmente la Regla de Oro de la
Medicina Gendmica: A mayor nimero de defectos genéticos en
nuestro genoma, aparicion de la enfermedad més temprana, curso
mds rapido y peor respuesta terapéutica; y a menor nimero de
defectos gendmicos, apariciéon més tardia, curso més lento y mejor
respuesta a tratamientos convencionales.

Afectacion Neuro-psiquidtrica por patologia ambiental

Jabier Aizpiri Diaz

- Neuro-Psiquiatra. Higienista y Medicina Integrativa
La incidencia de la contaminacién ambiental en la funcién neuro-
nal, estd ampliamente demostrada, creando una importante letali-
dad en la poblacién expuesta.

La exposicidon permanente a los téxicos derivados del uso de
sustancias polucién antes de los gases del transporte, penetran
profundamente en el metabolismo celular. En el contexto del Sis-
tema Neuronal, bloquean e inactivan todo el proceso de la funcién
mitocondrial. Lo que afecta a todas las funciones ejercidas por las
neuronas y en especial, a la alteracién del I6bulo prefrontal del ce-
rebro con la implicacién que lleva en la funcién Cognitiva,

Vamos en la ponencia a estudiar esta parte de los Sindromes
Medio-ambientales y la aportacién de la Medicina Integrativa en
su diagndstico y tratamiento.

Mente, emocién e inmunidad en MTC

Beatriz Daza
- Grado en Enfermeria (U.Complutense)
- Master en Cuidados Paliativos (European Health Institute)
- Titulada en Medicina Tradicional China (FEMTC).
- Docente en Campus Acupuntura y prof. invitada en otras
instituciones educativas.

El abordaje que la MTC proporciona respecto a la comprensién de
las interrelaciones entre mente, emocién e inmunidad es tan pro-
funda y abarcativa como versétil en sus propuestas terapéuticas.
La conexién que vincula lo somatico con lo psiquico genera una
bidireccionalidad donde el érgano y/o sistema afectado altera a su
emocién vinculada, y ésta, en ausencia de equilibrio, impacta a su
vez sobre lo orgdnico. Por ello, en MTC, el cuidado y tratamiento de
la salud mental estad intimamente relacionado con los hébitos de
vida - y en particular con la correcta salud digestiva - y la regula-
cién inmunitaria como garante de una relacién arménica entre el
medio interno y externo del individuo, ya que ese reconocimiento
mutuo promueve una sana convivencia entre la energia mental, la
defensiva y la emocional.

Dado lo extenso del tema, esta presentacion ofrece una mirada
mds concreta y con enfoque practico sobre la convergencia entre
las alteraciones del Jiao Medio, el Shen y el Wei Qi y el impacto en
onda expansiva que estos trastornos ocasionan en toda la dinami-
ca fisioldgica, asi como las lineas bésicas en cuanto a prevencion
y tratamiento.

Reflexologia y aferencias cutdneas de la planta del pie
¢podemos proponer un eje pie-cerebro-neurobiologia
del suefio?: Proyecto de investigacion
Esmel-Esmel, N
- Enfermera y antropdloga. Directora del Centro Terapias In-
tegradas en Tarragona. Profesora asociada en la Facultad de
enfermeria de la URV.
- Doctora y Master en Ciencias de la Enfermeria.
A Jiménez- Herrera, M.

Introduccién

La reflexologia podal comparte las bases y los valores del mode-
lo de la medicina integrativa, con una concepcién global del ser
humano. Consiste en la aplicacién de un estimulo fisico manual a
base de movimientos de presién especifica en areas concretas de
la epidermis de los pies llamadas zonas reflejas.

Investigaciones recientes(1) con resonancia magnética han
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mostrado cambios de conectividad cerebral en la red neuronal
por defecto (Default Modo Network, (DMN)), en la red senso-
riomotora (SMN) y en una red neuronal de correlatos del dolor
(NNCP). En un estudio anterior, mostramos con polisomnografia
cambios bioeléctricos en la actividad de las ondas cerebrales
durante su aplicacién con una estrecha relacién con las fases
del sueno(2).

Actualmente, la piel se concibe como un érgano inmunoldégico
dindmico con capacidad de integrar sefales. La planta del pie es
rica en aferencias cutaneas, las cuales se clasifican por su capa-
cidad de responder a estimulos sostenidos en adaptacion répida
(FA) o adaptacion lenta (SA). Y por sus caracteristicas de campo
receptivo en Tipo | (FAl)y (SAIl) y Tipo Il (FAIl) y (SAll). La mayor
densidad de las aferencias Tipo | en los dedos de los pies(3).
Objetivos

Identificar mediante polisomnografia los efectos de la reflexolo-
gia aplicada en las zonas reflejas de los dedos de los pies y en las
zonas reflejas digestivas.

Valorar la posible implicacion de los aferentes en su aplicacion.
Metodologia

Se plantea un estudio de disefio mixto. Un estudio cuasiexperi-
mental sin aleatorizacién para evaluar el efecto de la intervencién
con un grupo control (N=5) y experimental (N=>5) durante la apli-
cacion en un centro del suefio. Se recogeran variables sociode-
mogréficas y clinicas (nivel de sintomatologia depresiva y nivel de
somnolencia).

Participantes

Participaran en el estudio diez adultos sanos, sin antecedentes
de problemas psiquidtricos o neuroldgicos, trastornos del suefio,
abuso o adiccién al alcohol u otras drogas, medicacién o trata-
miento hormonal, epilepsia o patologia importante.

Se establecerdn dos grupo un protocolo distinto (A y B) y se to-
maran registros durante 30 minutos.

Los datos se registrardan con un polisomnégrafo modelo Bitmed
eXes PSG de 3 canales EEG (C3-A1; C4-A2; 01-02). la lectura se
realizard fuera de linea por dos médicos acreditados en medicina
del suefio y basados en el Manual para lectura del suefio y eventos
asociados de la American Asociation of Sleep Medecine (AASM).
Instrumentos

-Escala de somnolencia de Epworth (ESS).

-Inventario de depresion de Beck-Il.

-Entrevista semiestructurada
Resultados que se esperan obtener

La aplicacién de reflexologia podal inducird cambios en la acti-
vidad bioeléctrica cerebral, observables mediante polisomnografia,
especialmente en ondas relacionadas con la relajacién y el inicio
del suefio.

Se espera que la estimulacién de diferentes zonas reflejas ge-
nere efectos diferenciados, lo que apuntaria a una especificidad
funcional de las aferencias cutéaneas de la planta del pie.

En conjunto, estos hallazgos apoyarian la existencia de un po-
sible eje pie-cerebro-neurobiologia del suefio, donde el estimulo
periférico influye en la conectividad y regulacién central.

Descamps E, Boussac M, Joineau K, Payoux P. Changes of cerebral functional connectivity induced by
foot reflexology in a RCT. Sci Rep. 2023 Dec 1;13(1).

Esmel-Esmel N, Tomés-Esmel E, Tous-Andreu M, Bové-Ribé A, Jiménez-Herrera M. Reflexology and
polysomnography: Changes in cerebral wave activity induced by reflexology promote N1 and N2
sleep stages. Complementary Therapies in Clinical Practice. 2017

Strzalkowski NDJ, Peters RM, Inglis JT, Bent LR. Cutaneous afferent innervation of the human foot sole:
what can we learn from single-unit recordings? J Neurophysiol [Internet]. 2018;120:1233-46. Avai-
lable from: www.jn.org

Alteraciones de conducta en pacientes con TEAy
suplementacién
Maria Pérez

- Médico por la Universidad de Navarra,
- Diplomada en Medicina Homeopatica por la Universidad de
Homeopatia de Geneve y por el Profesor Christian Maccia
de Jerusalén
- Diplomada en iridologia por el centro de recherches del
profesor Gilbert Jausas de Montreal, Canada.
- Diplomada en Terapia Nerual por la Sociedad Espanilola de
Terapia Neural Huneke

EL Trastorno del Espectro Autista, conocido como TEA, es una
condicién del neurodesarrollo que actualmente se estima afec-

ta a alrededor de 1 de cada 36 nifios, seglin datos recientes de
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos y en Europa se estima en aproximadamente 1
de cada 100 nacimientos lo que se traduce en aproximadamente
500.000 personas en Espafia. Esta cifra, en continuo aumento de
diagndstico, nos recuerda la importancia de un abordaje global e
integrativo.

El TEA es un espectro amplio de condiciones caracterizadas
principalmente por dos &reas de desafio:

1. La comunicacién social: dificultades en el uso e interpre-
tacion del lenguaje verbal y no verbal, la interaccién y la recipro-
cidad social.

2. Los patrones de comportamiento: intereses restringidos,
conductas repetitivas o respuestas sensoriales atipicas.

La Medicina Integrativa no pretende sustituir la atencién con-
vencional, sino complementarla para mejorar la calidad de vida
de la persona y su familia.

Algunas estrategias de apoyo son la Nutricién equilibrada
y antiinflamatoria y Suplementos con cada vez més evidencia
emergente.

Siguiendo esta premisa, hemos lanzado la hipétesis de “si un
cambio en la alimentacién y ciertos suplementos podrian incidir
favorablemente en las alteraciones de conducta “siendo un estu-
dio observacional realizado durante 1 afio.

El objetivo es llamar la atencidn sobre la accidn de la vision in-
tegrativa en el abordaje multidisciplinar en las personas con TEA.

La desconexién generalizada del sujeto hipermoderno:
¢qué ajustes pide a la practica de la Terapia Floral
Integrativa?

Susana Veilati
- Escuela de Terapia Floral Integrativa (ETFI), Madrid.
- Creadora de la modalidad Terapeuta Floral Integrativo.
Terapeuta Gestalt, Psicoanalisis Relacional y Ecopsicologia.
- Miembro de la Asociacion Espariola de Terapia Gestalt, de
IARPP Buenos Aires (International Association for Relational
Psychoanalysis and Psychotherapy) y de la International
Ecopsychology Society. - Miembro cofundador de Seflor y de
la Asociacion de Terapia Floral Integrativa. - Autora de Trata-
do Completo de Terapia Floral y Terapia Floral Integrativa.

El sujeto de nuestro tiempo muestra un sufrimiento marcado por
la desconexién: experiencia de vacio de si, identidades difusas,
compulsiones, dependencias, desgaste subjetivo por las redes
digitales y vinculos fragiles. Esta configuracién demanda nuevas
formas de acompafiamiento. La Terapia Floral Integrativa, desde
su creacién en el 2000, propone una perspectiva y una escucha
multidimensionales, con recursos clinicos propios y coherente-
mente integrados que sitdan al consultante en su red de relacio-
nes y contextos. La ponencia mostrard cémo estos ajustes per-
miten atender la desconexién generalizada del sujeto de nuestro
tiempo.

El Cerebro que Respira
Gustavo Diez

- Fisico Tedrico (UAM). Master en Neurociencia (UAB).
Master en Inteligencia Artificial (UPM). TDI en el Centro de
Mindfulness de la Universidad de Massachusetts. Investiga-
dor y profesor de Intervenciones basadas en Mindfulness y
estilo de vida.
- Director del Instituto Nirakara, Fisico Tedrico (UAM). Master
en Neurociencia (UAB). Master en Inteligencia Artificial
(UPM).

La respiraciéon funciona como el marcapasos fundamental de
los ritmos cerebrales, sincronizando desde las oscilaciones del
tronco encefélico hasta las ondas corticales. Las ultimas investi-
gaciones demuestran que alteraciones aparentemente menores
—como respirar por la boca— no solo deforman la arquitectura
facial, sino que disrumpen profundamente los patrones de sincro-
nizacion neural. Cada patrén respiratorio constituye una huella
dactilar Unica del estado cerebral, convirtiendo a la respiracién
en un bisturi diagndstico y terapéutico: podemos leer el cerebro
en cada inspiracion y reescribirlo con cada cambio respiratorio.
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Ponencias

¢Cuantos cerebros tenemos?
Tomas Alvaro Naranjo
- Médico, psicdlogo e investigador

El sistema nervioso de los seres vivos interactta con el resto del
cuerpo a la vez que con su entorno. Pensamiento, emocién, com-
portamiento y consciencia emergen de una interaccién compleja
que incluye mas alla del cerebro, centros de especial relevancia in-
formativa. Empiezan a madurar antes del nacimiento, incluso antes
de la concepcidn, se alimentan de fuentes ancestrales y conectan
con campos de informacién grupales y transpersonales. Mas alla del
cerebro, he aqui algunos de los eslabones de la cadena de informa-
cién y consciencia que desarrollamos en esta presentacion:

Programacion perinatal: concepcion, gestacion, parto y primeros
afnos de vida establecen el funcionamiento de los centros cerebrales
que acompaiaran al individuo de por vida.

PNIE: pensamientos, emociones y factores psicosociales deter-
minan en buena medida la fisiologia de los centros de informacién
corporales.

Cerebro neuro-entérico: los plexos neurales y la microbiota in-
testinal intervienen en la inmunidad, estado de dnimo, cognicién,
salud mental y comportamiento.

Cerebro periférico: la informacién sensorial y motora, frecuencia
cardiaca, respiracién, aparato digestivo, tensién muscular, etc, influ-
yen en el cerebro y viceversa.

Cerebro vegetativo: funciones orgdnicas que no dependen de la
voluntad consciente.

Cerebro del corazén: red neuronal intrinseca capaz de procesar
informacién de manera auténoma.

Cerebro social: las interacciones sociales modulan actividad ce-
rebral, hormonas, sistema inmune, metabolismo e influyen en la sa-
lud fisica y mental.

Cerebro ambiental: el entorno fisico, la calidad del aire, el ruido, los
animales, el cambio climatico y el entorno natural, son determinantes
del estado fisico, cognitivo y emocional.

Exocerebro: la mente extendida, mas alld del craneo, incluye los
instrumentos simbdlicos y tecnoldgicos, herramientas externas, el
entorno social y la cultura.

Cerebro transpersonal: mas alla de lo bioldgico, niveles de cons-
ciencia que trascienden la identidad personal, estados no ordinarios
y la muerte como campo unificado de consciencia.

Maés alla del cerebro, la percepcién corporal, el cerebro extendido,
la cognicion distribuida y el campo unificado de consciencia, ofrecen
una visién holistica e integrada del ser humano, de la que surgen
implicaciones significativas y nuevas intervenciones terapéuticas.

De la salud al estado de animo y viceversa
Ma Dolores de la Puerta Soler
- Médico

La relacién entre salud fisica y salud emocional, lejos de ser inde-
pendientes, estdn intimamente conectadas a través de mecanismos
fisioldgicos y bioquimicos, en los que las vias endocrinas (cortisol),
inmunitaria (citocinas) y neural (vago, sistema nervioso entérico y
nervios raquideos), moduladas por la microbiota y su metaboloma,
desempefian un papel central.

La disbiosis genera una alteracién del rendimiento metabdlico
microbiano, a la que inexorablemente se asocia la inflamacién. Este
desorden influye significativamente en la regulacién de neurotrans-
misores, la neuroinflamacién y la plasticidad neuronal, condicionan-
do asi la aparicién y el mantenimiento de alteraciones del estado de
&nimo.

De igual forma, el estrés cronico y la perpetuaciéon de las emo-
ciones negativas y de pensamientos oscuros, generan una serie de
moléculas proinflamatorias que afectan a la funcién inmunitaria, la
permeabilidad intestinal y la composicién microbiana, generando un
circulo de retroalimentacién entre la salud orgénica y el bienestar
mental. Esta ponencia tiene como objetivo analizar la conexién bidi-
reccional entre los sistemas biolégicos implicados en la homeostasis
sistémica y el mundo de nuestras emociones.

Asimismo, se abordaran las implicaciones clinicas de esta interre-
lacién, proponiendo estrategias de intervencién dirigidas a restaurar
la integridad de los ejes neuroinmunoendocrinos y microbiota-intes-
tino-cerebro.

Se revisaran diferentes propuestas de abordaje, como la modula-
cion dietética y microbiana, el ejercicio fisico, la regulacién del sueio
y las intervenciones sobre el estrés, entendidas como herramientas
terapéuticas con impacto fisioldgico y psicoldgico.

Comprender la salud y el estado de &nimo como expresiones de un
mismo proceso adaptativo permite avanzar hacia un modelo médico
mds integrador e integrativo, en el que la prevencién y el tratamiento
han de considerar de manera conjunta, los factores biolégicos, emo-
cionales y sociales que sustentan el bienestar total del ser humano.

Kumar A, Malik M, et al. Gut Microbiota in Anxiety and Depression: Unveiling the Their Link and Therapeu-
tic Approaches. Cells. 2023;12(4):565. doi:10.3390/cells12040565.

Radjabzadeh D, Bosch JA, Uitterlinden AG, Zwinderman AH, lkram MA, van Meurs JB), et al. Gut microbio-
me-wide association study of depressive symptoms.

Nature Communications. 2022;13(1):7128. doi:10.1038/s41467-022-34502-3.

Liu L, Wang H, Chen X, Zhang Y, Zhang H, Xie P. Gut microbiota and its metabolites in depression: From
pathogenesis to treatment.

EBioMedicine. 2023;90:104527. doi:10.1016/j.ebiom.2023104527.

Bibbo S, laniro G, Giorgio V, et al. Gut microbiota in anxiety and depression: Pathogenesis and therapeutic
implications.

Frontiers in Gastroenterology. 2022; (special issue) Article 1019578. doi:10.3389/fgstr.2022.1019578.

Cao YY, et al. Gut microbiota variations in depression and anxiety: systematic review.

Brain and Behavior. 2025; e12044767. doi:101002/brb312044767

Zhang J, Lechuan W, Tan H, Pang W. Gut microbiota and postpartum depression: A Mendelian randomi-
zation study.

Front Psychiatry. 2024;15:1282742. doi:10.3389/fpsyt.2024.1282742.

Pan B, Pan Y, Huang Y-S, Yi M, Hu Y, Lian X, Shi H-Z, Wang M, Xiang G, Yang W-, Liu Z, Xia F. Efficacy and
safety of gut microbiome-targeted treatment in patients with depression: a systematic review and
meta-analysis.

BMC Psychiatry. 2025;25:64. doi:10.1186/512888-024-06438-z.

Rol de las emociones y del alma en la salud. Una
perspectiva practica desde la Medicina Ayurvédica.
Sudhakar Powar
- Médico Ayurvédico

Ayurveda la salud como el estado de equilibrio cuerpo, mente y alma
y concibe el tratamiento de cualquier patologia desde una perspec-
tiva holistica en la que es importante eliminar la causa de la pato-
logfa, tratarla y evitar recurrencias para conseguir una salud posi-
tiva y completa. Para ello, ademds del uso de productos, se utilizan
multiples herramientas como el yoga, la meditacién, el control de la
respiracion, modificaciones en el estilo de vida, plegarias, rituales de
sanacion, afirmaciones, etc. Todo ello para promover “Satwa” (la ilu-
minacién de la energia mental) y el flujo de “Prana” (la energia vital)
en general.

La cosmogénesis desde la escuela Samkhya implica que el uni-
verso evoluciona desde una “singularidad pluri - potencial’, que es la
conciencia en naturaleza (Prakruti) que impregna a toda la creacién
con su conciencia (Prana) inherente. En este proceso, cinco gran-
des elementos se combinan para formar toda la materia del univer-
so. Como todo tiene el mismo origen, experimentamos la unicidad,
manifestamos amor, afecto, harmonia, paz, compartir, fe, devocién,
tolerancia, respeto.

La presentacion abordard como el Ayurveda explica estos con-
ceptos como base de la consideraciones fisiopatoldgicas y cémo
estos principios ayudan en la promocién de la salud y en la curacién
holistica para vivir en completa armonia con el entorno interno y ex-
terno.

Charaka. Charaka Samhita, Set. Auromere Books; 1983, Sutrastana 1- 26

Charaka. Charaka Samhita, Set. Auromere Books; 1983, Sharira Sthana 4 6/4

Bhishagratna KK. The Sushruta Samhita: An English translation based on original texts. Nueva Delhi, In-
dia: Cosmo Publications; 2006. Sharira Sthana

Vyasa. Atharva Vieda. Religious; 2022.11/4 - 1/26

Radin D. Supernormal: Science, yoga, and the evidence for extraordinary psychic abilities. Ballantine
Books; 2013,

Behere PB, Das A, Yadav R, Behere AP. Ayurvedic concepts related to psychotherapy. Indian J Psychiatry
[Internet]. 2013;55(Suppl 2):S310-4. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4103/0019-5545105556

Panja AK, Upadhyaya OP, Chattopadhyaya A. A critical review of the philosophical concepts of Carako-
paskara commentary. Ayu [Internet]. 2011;32(3):422-6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4103/0974-
852093927

Mills PJ, Peterson CT, Pung MA, Patel S, Weiss L, Wilson KL, et al. Change in sense of nondual awareness
and spiritual awakening in response to a multidimensional well-being program. J Altern Complement
Med [Internet]. 2018;24(4):343-51. Disponible en: http://dx.doi.org/101089/acm.20170160

Abordaje y posibilidades de la Homeopatia en el cuida-
do de la salud mental
Guillermo Basauri Camiruaga
- Médico

La Homeopatia no solo nos proporciona medicamentos eficaces y
seguros para abordar y acompanar el sufrimiento emocional, sino
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que nos ofrece la oportunidad de profundizar en la naturaleza del
conflicto existencial de cada persona. Desde este lugar podemos,
no solo, prescribir un medicamento adecuado para cada paciente
sino convertirnos nosotros mismos en parte del proceso de sana-
cién con nuestra presencia y nuestras palabras.

Técnicas de Integracion Cerebral (TIC®)
Manuel Lépez Cano
- Psicdlogo clinico, terapeuta holistico. - Director de Aunar
Terapias y representante legal de Terapias de Avanzada en
Espana.
- Autor de [cuando el miedo a ser rechazado organizd el
mundo].

Las Técnicas de Integracion Cerebral (TIC®) constituyen un abor-
daje terapéutico innovador que conecta cuerpo, mente y memoria,
facilitando la resolucién de bloqueos emocionales, cognitivos, fi-
sicos y energéticos. Basadas en los avances de la neurociencia,
exploran cémo los hemisferios cerebrales procesan y codifican la
informacién en la red neuronal, y como sus diferencias naturales se
amplifican en situaciones de perturbacion.

Desarrolladas hace mas de dos décadas por los Dres. Raquel
C. Ferrazzano de Solvey y Pablo Solvey, las TIC® permiten obser-
var cémo la activacién diferenciada de cada hemisferio genera
percepciones contrastantes en torno a un mismo problema. Estas
diferencias abarcan creencias, emociones, sensaciones corporales
y niveles de perturbacién. El valor de la técnica radica en integrar
ambas visiones, favoreciendo una percepcién mas equilibrada y
adaptativa de la realidad, lo cual disminuye distorsiones y facilita
la regulacién emocional.

Su aplicacién clinica resulta especialmente eficaz en el trata-
miento de duelos, traumas, fobias, trastorno por estrés postrau-
matico, ansiedad, depresidn, ira, miedos y angustias, entre otras
manifestaciones emocionales. Al trabajar directamente con los
bloqueos que sostienen los sintomas, las TIC® posibilitan cambios
profundos en un tiempo significativamente reducido.

La experiencia clinica muestra que estos procedimientos son ra-
pidos, eficaces e integrativos, generando un impacto notable en
pocas sesiones. El proceso terapéutico con TIC® abre un antes y
un después en el acompafamiento, no solo por su efectividad, sino
también por su capacidad de restaurar la integracion interna de la
persona, devolviéndole equilibrio, coherencia y vitalidad en su vida
cotidiana.

Actualmente, las TIC® se estén integrando en la préctica clinicay
formativa de diferentes paises, entre ellos Argentina, Espaiia, Chile,
México, Per, Estados Unidos, Uruguay y Venezuela, lo que eviden-
cia su expansién y reconocimiento internacional.

Solvey, P, & Ferrazzano de Solvey, R. C. (2017). La escena fundante. Buenos Aires: TdeA Ediciones.
Solvey, P, & Ferrazzano de Solvey, R. C. (2008). Coleccion Terapias de Avanzada (Vols. 1-5). Buenos Aires:

TdeA Ediciones.

Autogenics ° - la meditacidn cientifica
José Luis Gonzdlez de Rivera y Revuelta (a.k.a. Luis de Ri-
vera)
- Catedratico de Psiquiatria y Psicologia Médica y - Director
Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica -
Madrid

Desde su invencién hace 100 afnos por el médico aleméan Johannes
Heinrich Schultz como un método médico de relajacién terapéu-
tica, el Entrenamiento Autdgeno ha ido evolucionando de manera
sucesiva a la Terapia Autégena de Wolfgang Luthe y a Autogenics
de Luis de Rivera. Este ultimo método engloba, perfecciona y am-
plia los dos anteriores y ha sido reconocido como procedimiento
de desarrollo personal por la Comunidad Europea.
Aunque sus antecedentes se encuentran en los “ejercicios autohip-
néticos de reposo psicoprofilactico” de Oskar Vogt, el efecto auto-
hipnético ha sido reemplazado por el aprendizaje y entrenamien-
to en la percepcién de sensaciones interoceptivas, en el proceso
emocién/sentimiento y en la actividad mental esponténea.

A diferencia de los métodos de meditacién/mindfulness basados
en la adaptacion de ancestrales practicas orientales, Autogenics se

viene desarrollando desde el principio en observaciones médicas
en el tratamiento de alteraciones psicofisioldgicas y sindromes de
estrés y, mas recientemente, en el del duelo patoldgico y trastornos
de la personalidad relacionados con desregulacién emocional.

En el esquema general de las psicoterapias, se puede conside-
rar como un método “de abajo arriba’} que va estructurando sus
conceptualizaciones tedricas a partir de observaciones clinicas
directas.

La practica de Autogenics se organiza en tres niveles sucesivos.

- meditacién somatosensorial, el método basico, concentracién
pasiva en sensaciones interoceptivas especificas
- meditacién sentimental, método avanzado, concentracién pa-
siva en el proceso espontdneo emocién/sentimiento
- andlisis autégeno, método avanzado, concentracién y acepta-
cion pasiva de la actividad mental esponténea
Los fenédmenos subjetivos propios del estado de consciencia pro-
ducido durante la practica basica son:

» Respuesta de relajacién - activacion psicofisiolégica antidoto

de la respuesta de estrés/lucha-huida - optimizacién de la sinto-

nia neurovegetativa

= Ampliacién de la consciencia, aumento de la percepcién inter-

nay de la creatividad

- Descargas autdgenas. Fenémenos paroxisticos relacionados

con la neutralizacién de experiencias traumaticas.

Los estudios recientes con resonancia magnética funcional
muestran activacion del Ié6bulo cingular, la insula y el I6bulo pre-
frontal, estructuras que se relacionan con el aumento de la em-
patia, el control emocional y la creatividad en los practicantes de
autogenics.

Wolfgang Luthe. Introduction to the Methods of Autogenic Therapy. Amazon, 2015
Luis de Rivera. Entrenamiento Autdgeno. Psicoterapia autégena Nivel 1. Manual oficial. Amazon, 2015
Luis de Rivera. Autogenics 3.0 - La nueva via al mindfulness y la meditacién. Amazon, 2020

Terapias de abajo-arriba integracién y consciencia
Mercedes Fernandez Valencia
- Psiquiatra y Psicoterapéuta

Un nuevo paradigma se desarrolla al albor de los conocimientos
en torno al neurodesarrollo, la neuroplasticidad cerebral y la epige-
nética. Deja a un lado el determinismo de la genética y la biologia,
para devolver la responsabilidad al sujeto humano y a su entor-
no. Los sintomas importan, y adquieren un nuevo significado en
el contexto de la historia del paciente: la crianza y las heridas de
apego, de dénde venimos, quiénes fueron los padres, los abuelos,
y las experiencias traumaéticas. No sélo es importante el “qué te
ocurre” (sintomas), sino “qué te pasd” (historia emocional). Aque-
llo que nos ha ocurrido, lo vivenciado, se convierte en sumamente
relevante.

La neuroplasticidad muestra cdmo el cerebro puede reorganizarse
a lo largo de la vida en respuesta a experiencias, terapias y entor-
nos enriquecidos (Siegel, 2012).

¢Somos o nos hacemos? Quiénes somos (personalidad), qué
nos sucede y cdmo nos comportamos (sintomas), tienen sus raices
en nuestras memorias implicitas (inconsciente) y, muchas veces,
no encontramos un correlato en la memoria autobiogréafica (expli-
cita-consciente) que dé respuesta a como somos y a por qué nos
pasa lo que nos pasa.

Van der Kolk (2015) explica que “el cuerpo lleva la cuenta’; subra-
yando que los recuerdos traumaticos quedan grabados en sensa-
ciones corporales y no siempre en la narrativa consciente.

Las experiencias tempranas de apego influyen en el desarrollo
de la regulacién emocional y en la resiliencia ante el trauma (Scho-
re, 2011).

El hemisferio derecho, responsable del procesamiento corporal y
emocional implicito, domina el comportamiento humano (Schore,
2011).

Este hemisferio se activa especialmente en los primeros afos de
vida, donde la comunicacién es preverbal y se establecen patrones
emocionales fundamentales.

En esencia, se cree que el trauma psicoldgico interrumpe el fun-
cionamiento ejecutivo (cértex prefrontal), haciendo que “se des-
conecte”:

Se apaga el area cerebral de Broca, y el individuo es incapaz de
poner palabras a “lo que pasd’, a la vez que resulta muy abruma-
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Ponencias

dor el enfrentarse al recuerdo.

Hablar de lo sucedido también puede provocar una abrumado-
ra sensacién de vergiienza y culpa por lo vivido.

*En conclusién, las terapias de abajo-arriba proponen un en-
foque integrador donde el cuerpo, las emociones y la historia de
vida se convierten en la base para comprender y transformar la
experiencia humana.*

Levine, P. A. (1997). Waking the tiger: Healing trauma. North Atlantic Books.

0Ogden, P, Minton, K., & Pain, C. (2006). Trauma and the body: A sensorimotor approach to psycho-
therapy. W. W. Norton & Company.

Porges, S. W. (2011). The polyvagal theory: Neurophysiological foundations of emotions, attach-
ment, communication, and self-regulation. W. W, Norton & Company.

Schore, A. N. (201). The right brain and the unconscious: Integration of Freud, modern attach-
ment theory, and neuroscience. Psychoanalytic Dialogues, 21(1), 75-100.

Van der Kolk, B. (2015). The body keeps the score: Brain, mind, and body in the healing of trau-
ma. Penguin Books.

Psicoanalisis y Medicina Integrativa
Alejandra Menassa de Lucia
- Médico Internista y Psicoanalista. N.C: 50353

El psicoanalisis es una disciplina que arroja luz sobre los proce-
sos inconscientes, lo mas intimo del ser humano, que a la vez
influye en todas sus acciones cotidianas y en sus relaciones con
los otros, incluso en su manera de enfermar. La obra de Freud ha
tenido un amplisimo impacto en muchos de los abordajes psi-
coterapéuticos que se hacen en clinica, y también en el cine, la
literatura y otras artes. Para la Medicina Integrativa es una inesti-
mable ayuda. La escucha analitica permite al paciente la apertura
hacia una curacién posible, incluso en enfermedades crénicas.
En CMI (Clinica Medicina Integrativa) hemos incorporado el abor-
daje psicoanalitico desde hace més de 10 afios en la atencién
multidisciplinaria y global de pacientes, en el asesoramiento de
los profesionales y en la direccién médica.

Psicosomatica: La Embrioldgica evolutiva
Enrique de Juan Gonzalez de Castejon
- Médico y Doctor

La embriologia es un disefio perfecto, desde la fecundacién cada
célula tiene un programa de adaptacién especifico para cumplir
las funciones bioldgicas, de movimiento, sostén y relacion hu-
mana. Desde esta perspectiva, de una manera sencilla y sutil, se
pueden comprender la mayor parte de los conflictos humanos, no
solo porqué surgen, si no también cémo se manifiestan. Y com-
prender mejor la relacién que tenemos con la salud, las vivencias,
las carencias, con los anhelos y los grandes dramas que afectan
al ser humano en toda su expresion evolutiva.

La conciencia en el proceso de morir
Vicente Arraez Jarque
- Medico Cuidados Intensivos. Investigador. Presidente Fun-
dacion Metta Hospice

El estudio de la conciencia en el proceso de morir constituye un
ambito complejo, que trasciende las fronteras de la Iégica racio-
nal y se adentra en territorios donde confluyen la ciencia, la expe-
riencia subjetiva y las sabidurias ancestrales. La muerte, entendi-
da como misterio, nos interpela sobre cuestiones esenciales, de
dénde venimos, a dénde vamos; y plantea un trédnsito en el cual la
conciencia experimenta una profunda transformacion.

Desde una perspectiva neurocientifica, el cerebro opera como
receptor-emisor que media nuestra percepcién de la realidad,
mientras que la mente se configura como una dimensién dual en
tensién constante. En este contexto, es preciso diferenciar entre
CONSCIENCIA, la experiencia subjetiva, cambiante y selectiva de
pensamientos, estimulos y procesos internos, y CONCIENCIA, la
dimensién intangible, vinculada a la unidad y a lo esencial. En
el umbral de la muerte, ambas esferas parecen reconfigurarse,
dando paso a estados de expansién y plenitud.

La investigacién contempordnea ha explorado fenémenos
asociados al final de la vida, como las experiencias cercanas a
la muerte (Pim van Lommel), las fases de transicién psicoldgica
y espiritual descritas por Mdnica Renz, o la lucidez terminal do-

cumentada por Peter Fenwick. Estos hallazgos sugieren que el
proceso de morir no se limita a un declive fisiolégico, sino que
comporta una dindmica de disolucién de la dualidad y apertura
hacia una conciencia no localizada o plena.

Diversas tradiciones espirituales, especialmente el budismo,
han descrito multiples niveles de conciencia, desde los vincu-
lados a la percepcién sensorial hasta los estados superiores de
integracion y trascendencia. El budismo tibetano, en particular,
detalla las etapas de desidentificacién con el cuerpo y la mente,
culminando en un estado de éxtasis donde se revela la conciencia
fundamental luminosa.

En este sentido, morir puede entenderse como un proceso es-
piritual de desmaterializacién y unidad, donde la esencia del ser
se manifiesta plenamente. El acompafamiento, la meditacién, el
trabajo con sueios y rituales de distintas tradiciones ofrecen vias
para facilitar esta transicién. Asi, el abordaje integral de la con-
ciencia en el proceso de morir nos invita a reconocer la muerte
no solo como final bioldgico, sino como transformacién hacia otra
dimensién del ser.

Van Lommel P. Consciousness beyond life: The science of the near-death experience. New York:
HarperOne; 2010.

Renz M. Dying: A Transition. London: Continuum; 2015,

Fenwick P, Fenwick E. The Art of Dying. London: Continuum; 2008.

Nahm, M. (2012). Mashour, G. A, Blain-Moraes, S., & Lee, U. (2024). Consciousness and the dying
brain. Frontiers in Psychology, 15, 1332663 https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1332663

Martial, C, Thonnard, M., & Laureys, S. (2024). Phenomenological memory characteristics and im-
pact of the near-death experience memories recalled by ICU survivors. Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacién, 71(5), 283-291. https://doi.org/10.1016/j.redar.2024.02.002Scien-
ceDirect

El profesional sanitario como vehiculo terapéutico
Sergio Abanades Leon
- Director del Instituto de Salud Integrativa y Consciente ISIC,
Barcelona y del Master de Salud y Medicina Integrativa,
Universidad Nebrija-Kenzen Formacion.

La relacién entre el profesional sanitario y el paciente constituye
un elemento esencial en el proceso terapéutico, que trasciende
las intervenciones farmacoldgicas o técnicas. La evidencia cienti-
fica muestra que la calidad de la presencia, la empatia, la escucha
activa, la coherencia personal y los habitos de vida saludables
del profesional influyen en la evolucién clinica, la adherencia a
los tratamientos y la percepcién global de bienestar del pacien-
te. En este marco, el profesional sanitario se configura como un
vehiculo terapéutico, capaz de incidir en los resultados clinicos
a través de factores relacionales, emocionales, cognitivos y de
ejemplo vital.

Esta presentacién explora los fundamentos conceptuales y
cientificos que respaldan esta visién, destacando hallazgos en
neurociencia social, psiconeuroinmunologia y psicologia clinica.
Se analizan cémo la actitud consciente, la autorregulacién emo-
cional, el cultivo de la presencia plena y la practica de habitos
de vida saludables (alimentacién equilibrada, ejercicio fisico,
descanso adecuado y gestion del estrés) no solo favorecen una
mejor alianza terapéutica, sino que también reducen el estrés y
la ansiedad del paciente, potenciando mecanismos de recupera-
cién fisiolégica e inmunolégica.

Asimismo, se plantean implicaciones préacticas y formativas: la
necesidad de incluir en la formacién sanitaria programas de au-
tocuidado, mindfulness, desarrollo de la consciencia y promocién
de hébitos de vida sostenibles. Se sostiene que el profesional, al
cuidar de si mismo y cultivar sus capacidades de atencién ple-
na, empatia y coherencia vital, no solo mejora su bienestar, sino
que también amplifica su capacidad de ser un agente terapéutico
efectivo y creible.

Este enfoque no pretende reemplazar las intervenciones mé-
dicas convencionales, sino integrarlas en una visién ampliada de
la practica clinica que reconozca el poder del encuentro humano
y del ejemplo personal en el cuidado de la salud. La propuesta
invita a reflexionar sobre cémo la transformaciéon personal del
profesional puede convertirse en una de las intervenciones mas
potentes y sostenibles dentro de la medicina integrativa.

Epstein RM, Krasner MS. Physician resilience: what it means, why it matters, and how to promote
it. Acad Med. 2013;88(3):301-303.

Kabat-Zinn J. Full Catastrophe Living. Bantam Books; 2013

Shanafelt TD, Noseworthy JH. Executive leadership and physician well-being: nine organizational
strategies to promote engagement and reduce burnout. Mayo Clin Proc. 2017;92(1):129-146.
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Efectos del extracto de Salicornia rico en polifenoles
sobre la cognicién post-ictus: de la nutricién a la
neuroproteccién
Joan Montaner Villalonga, Carmen del Rio, Cristina Lopez
Azcarate, Carmen Dominguez, José-Luis Fernandez, Sole-
dad Pérez-Sanchez
- Hospital Macarena/Instituto de Investigacion Biomedica de
Sevilla (IBIS) Sevilla

Antecedentes

El interés por los polifenoles dietéticos ha aumentado en los dlti-
mos anos debido a su papel como protectores endoteliales. Las
plantas haléfitas tolerantes a la sal como la Salicornia tienen la
cualidad de producir grandes cantidades de muchos tipos de poli-
fenoles como respuesta al estrés salino. En particular, los extractos
ricos en polifenoles de Salicornia han demostrado efectos neuro-
protectores en modelos preclinicos de isquemia cerebral. Nuestro
objetivo fue evaluar su impacto en la cognicién tras un ictus.
Métodos

Realizamos un ensayo clinico piloto aleatorizado, doble ciegoy con
grupos paralelos para evaluar la seguridad y los efectos cogniti-
vos de 1 gramo diario de extracto de Salicornia frente a placebo en
pacientes con Ataque Isquémico Transitorio (AIT) e ictus lacunar
(ClinicalTrials.gov: NCT06076122). La funcidn cognitiva se evalué
mediante las escalas Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y el
Inventario de Depresién de Beck (BDI) al inicio del estudio, a los 6
meses y al finalizar el seguimiento.

Resultados

Se incluyeron 151 pacientes en el estudio (80 pacientes con AIT y
71 con ictus lacunar). No se registraron acontecimientos adversos
graves. En los pacientes con AlT, el grupo tratado con Salicornia
mostré una mejora significativa en las puntuaciones del MoCA (de
20 a 23; p < 0,01) en comparacién con el grupo placebo. De forma
similar, en los pacientes con ictus lacunar, las puntuaciones MoCA
también mejoraron significativamente en el grupo de Salicornia (de
20,9 a 24,1; p = 0,021). Ademas, la suplementacién con Salicornia se
asocio a una reduccién de los niveles de homocisteina tanto en pa-
cientes con AIT (de 14,6 a 10,6 pmol/L; p = 0,016) como en aquellos
con ictus lacunar (de 14,6 a 11,9 ymol/L; p < 0,001). No se observa-
ron diferencias significativas entre grupos en las puntuaciones del
BDI en ninguno de los subgrupos analizados.

Discusion

El extracto de Salicornia mejoré el rendimiento cognitivo y redujo
los niveles de homocisteina en pacientes con AIT e ictus lacunar,
sin evidenciar problemas de seguridad. Estos hallazgos respaldan
su potencial como estrategia terapéutica en el abordaje del dete-
rioro cognitivo post-ictus con un papel relevante en la patologia de
pequefo vaso cerebral.

Néjar AM, Lépez Azcérate C, Dominguez Ruiz C, Nifiez-Jurado D, de Torres R, Lopez R, Cami-
no-Moya M, Magni E, Montero-Ramirez E, Bocero A, Laviana A, Busquier Cerdan T, Leon A,
Del Rio C, Montaner J, Pérez-Sdnchez S. Evaluating the Clinical Impact of a Polyphenol-Rich
Extract from <i>Salicornia ramosissima</i> on Patients with Transient Ischemic Attack and
Minor Stroke. Nutrients. 2024 Dec 13;16(24):4307. doi: 10.3390/nu16244307. PMID: 39770931;
PMCID: PMC11679598.

Néjar AM, Romero-Bernal M, Del Rio C, Montaner J. A Review on Polyphenols in <i>Salicornia ramosis-
sima</i> with Special Emphasis on Their Beneficial Effects on Brain Ischemia. Nutrients. 2023 Feb
3,15(3):793. doi: 10.3390/nu15030793. PMID: 36771496; PMCID: PMC9919161.

Garcia-Rodriguez P, Ma F, Rio CD, Romero-Bernal M, Najar AM, Cédiz-Gurrea ML, Leyva-limenez FJ,
Ramiro L, Menéndez-Valladares P, Pérez-Sénchez S, Segura-Carretero A, Montaner J. Diet Supple-
mentation with Polyphenol-Rich <i>Salicorniaramosissima</i> Extracts Protects against Tissue
Damage in Experimental Models of Cerebral Ischemia. Nutrients. 2022 Nov 29;14(23):5077. doi:
10.3390/nu14235077, PMID: 36501107; PMCID: PMC9735563.

Una nueva perspectiva: El potencial de las enzimas
digestivas microbianas como alternativa a los IBP
en dispepsia
Valentina Filiberti, Ana Lopez Lopez, Fatemeh Aghababaei,
Miguel Angel Poza

Introduccién

Dispepsia es un término general que describe un conjunto de
sintomas gastrointestinales (Gl) presentados simultdneamente.
El 75% de los pacientes no presentan causa organica subyacen-
te, lo que se denomina dispepsia funcional (DF)', con una alta
prevalencia a nivel mundial y caracterizada por molestia crénica
en la parte superior del abdomen1. Actualmente, la primera li-
nea de tratamiento son los Inhibidores de la Bomba de Protones
(IBP), con una capacidad limitada de reduccién de los sinto-
mas (30-70%)2. Por otro lado, su uso excesivo a largo plazo esta
vinculado a importantes efectos secundarios. Por esta razén,
distintas Guias Clinicas actualizadas recomiendan la revisién
de su indicacién, deprescripcién y su discontinuacién en casos
necesarios? En este contexto, distintas soluciones alternativas
o coadyuvantes han sido propuestas para el manejo de DF. En-
tre ellas, surge un creciente interés en la suplementacién con
enzimas digestivas de origen microbiano como posible solucién
eficaz y segura®®,

Objetivo

Realizar una revisién bibliogréfica sobre estudios randomizados
publicados en alternativas al uso de IBP basados en enzimas di-
gestivas de origen microbiano para afecciones gastrointestinales
como la dispepsia funcional.

Métodos

Para ello, se realizé una revisién bibliogréfica en PubMed, inclu-
yendo ensayos clinicos publicados entre 2015-2025. Los términos
de blsqueda en inglés fueron combinaciones de “IBP’, “dispep-
sia’} "suplemento’, "mutienzimas’, "PERT"” y “enzimas microbia-
nas”

Resultados: Del total de articulos analizados, 7 cumplieron crite-
rios de inclusién, incluyendo un total de 201 pacientes*®. En és-
tos se determind que productos a base de enzimas digestivas de
origen microbiano eran capaces de mejorar significativamente la
digestion en pacientes con dispepsia, reduciendo los scores de
sintomas Gl como flatulencia, hinchazén, distensién abdominal,
eructos, sensacion de plenitud y malestar posprandial, frente a
placebo. Ademas, se identificd que éstos eran eficaces en la me-
joria de la calidad de vida y de suefio, y disminucién de la severi-
dad en el dolor, cuantificada mediante escalas validadas®*®.
Conclusién

La evidencia clinica actual sugiere al uso de enzimas digestivas
microbianas como solucién eficaz y segura, tanto alternativa
como coadyuvante a los IBPs en pacientes con DF. Estas repre-
sentan una solucién innovadora para abordar el uso excesivo de
IBP y sus riesgos asociados.

1. Ford AC, Mahadeva S, Carbone MF, Lacy BE, Talley NJ. Functional dyspepsia. Lancet.
2020;396(10263):1689-702.

2. Andrawes M, Andrawes W, Das A, Siau K. Proton Pump Inhibitors (PPIs)—An Evidence-Based
Review of Indications, Efficacy, Harms, and Deprescribing. Medicina. 2025;61(9):1569.

3. Kemik F, Ceylan G, Aydin AF, Cavus B, Ormeci A, Imanov Z, et al. The Role of Pancreatic Enzyme
Insufficiency in the Etiology of Functional Dyspepsia Resistant to Standard Treatment. Turk J
Gastroenterol. 2025;36(7):467-73.

4, Majeed M, Majeed S, Nagabhushanam K, Natarajan S, Sivakumar S, Ali F. Evaluation of the safety
and efficacy of a multienzyme complex in patients with functional dyspepsia: A randomized,
double-blind, placebo-controlled study. ) Med Food. 2018;21(11):1120-8.

5. Ullah H, Hameed A, Khuram M, Shah A, Khan SU, Ali M, et al. Efficacy of digestive enzyme supple-
mentation in functional dyspepsia: A monocentric, randomized, double-blind, placebo-contro-
lled, clinical trial. Biomed Pharmacother. 2023;169:115858.
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Depresidén y cancer: un ejemplo de cémo se relacionan
cuerpo y psiquis
Virginia Valdominos Pastor, Rafael Nifez Martin
- Clinica de Medicina Integrativa (CMI)

Desde el psicoandlisis y la medicina integrativa proponemos un
modelo en el que el cancer estd precedido por una depresiéon de
base, generalmente inconsciente, que provoca a su vez una de-
presién del sistema inmune. Este descenso en la inmunovigilancia
permite que células tumorales —producidas continuamente por el
organismo— no sean reconocidas ni eliminadas.

En la lectura freudiana de Duelo y melancolia, la depresién (me-
lancolia) no es mera tristeza, sino un proceso en el que la libido
queda fijada a un fragmento del yo identificado con el objeto perdi-
do, generando inhibicién global y, a nivel orgénico, un “apagamien-
to” del sistema defensivo. La inmunologia moderna describe que
linfocitos T y B, células NK (Natural Killers) y macréfagos ejercen
vigilancia antitumoral constante. En la depresién psiquica grave,
la actividad de estas células disminuye, alterando la capacidad de
discriminar lo propio de lo no propio y comprometiendo la respues-
ta frente a células cancerosas.

El VI Congreso Internacional Grupo Cero (1998) concluyé que,
en la base de toda enfermedad orgénica, encontramos periodos
depresivos no tratados. El cdncer no seria, por tanto, un fenémeno
puramente somatico, sino una enfermedad mayor con dos caras
inseparables: la psiquica —inhibicién, autodenigracién, pérdida de
interés por el mundo, insomnio— y la orgdnica —inmunodepresién
y fallo de vigilancia tumoral—.

La novedad de este enfoque es invertir el orden causal habitual:
no es la lesion la que genera depresién por temor a la muerte, sino
que la depresién —proceso psiquico sobredeterminado por el in-
consciente— precede y favorece la lesién. El cancer puede leerse
como una salida a la depresién, un “suicidio encubierto” donde, al
mejorar el tumor, los sintomas depresivos reaparecen.

Se expondréa el modelo psicoanalitico que explica esta secuencia,
su articulacién con la fisiologia inmunitaria y el papel modulador
de las endorfinas en la respuesta defensiva. Desde la perspectiva
integrativa, propondremos estrategias terapéuticas que incluyan el
tratamiento psicoanalitico de la depresidn e intervenciones médi-
cas y habitos de vida que favorezcan la recuperacién psiquica y la
inmunocompetencia.

Microimplantes de oro para el tratamiento de la
lumbalgia crénica
Marcelo Tegiacchi Schvetz (1), Susana Garcia Molina, Mar-
cos Jordan Sales, Aldana Garcia Gelsi
- 1 Consulta privada en Sabadell

Introduccién y objetivo

Se realizé una revision de 100 pacientes afectos de lumbalgia cré-
nica y tratados mediante la colocacién de microimplantes de oro
periarticulares en columna lumbar para valorar el resultado a me-
diano y largo plazo.

Método

El procedimiento quirdrgico consiste en la colocacién de microim-
pantes de oro de uso médico, de 24 quilates, con forma de muelle,
y una longitud de 1 mm. La introduccién de los implantes se efec-
tda mediante agujas y control radioscépico, bajo anestesia local y
es ambulatoria. Los implantes se sittan alrededor de las articula-
ciones interapofisarias y en los vientres musculares del transverso
espinoso. En el grupo de estudio se incluyeron: sindrome facetario,
espondilodiscartrosis, protrusiones discales, espondilolisis y es-
pondilolistesis, y pacientes con secuelas de artrodesis lumbar. Los
pacientes fueron tratados entre 2015 y 2024. Se valoré: la mejoria
del dolor lumbar, del dolor en miembros inferiores, la necesidad
de analgésicos o antiinflamatorios, la mejoria de las actividades
habituales tales como higienizarse, vestirse, levantar objetos, la
bipedestacién, estar sentado, caminar, suefio, viajar, realizar acti-
vidades sociales y cumplimentar una escala EVA. El 63% de los
casos fueron de sexo femenino, la media de edad de 74 afios, con
un rango de 32 a 94 afios.

Resultados

El 75,8% de los pacientes obtuvieron una mejoria sintomatica del
dolor lumbar, reduciéndose a la mitad o mds, y el 70% de los pa-
cientes tuvieron una mejoria en los demds parametros. 3 pacientes
mejoraron durante los 2 primeros afos y luego recayeron sinto-
maticamente y se trataron quirdrgicamente. No se han observado
efectos colaterales o adversos con esta técnica. Los mejores re-
sultados se obtuvieron en pacientes con espondiloartrosis lumbar
y sindrome facetario tanto Unico como muiltiples, siendo ésta la
principal indicacién de los microimplantes.

Conclusién

Teniendo en cuenta que se trata de una técnica minimamente
agresiva, segura, sin efectos adversos, que la media de edad de los
pacientes tratados ha sido de 74 afos, y que se ha alcanzado una
mejoria importante en el 75,8% de los pacientes, creemos que es
una técnica que puede ayudar a resolver la lumbalgia crénica que
tiene una gran prevalencia en nuestra sociedad.

Practica de pranayama en relacién con la funcién
cognitiva de atencidn en adultos sanos
Maria Luz Martinez ', Sara Bieczynski?
-1 Pediatra, terapeura Ayurveda
- 2 Psicdloga, terapeuta Ayurveda

Introduccién y objetivo

El ritmo de vida actual, con sus constantes estimulos, es capaz de
generar desregulacién del sistema nervioso y afectacion de la fun-
cion cognitiva de atencién. El objetivo de este trabajo fue determi-
nar si la practica de pranayama mejora la capacidad de atencién
en adultos sanos.

Método

El estudio se realizé6 por medio de un disefio de tipo pre y post
intervencién en una muestra por conveniencia de 14 participantes.
Se solicitaron restricciones dietéticas durante 8 h previas a la préc-
tica. Los pranayamas que se realizaron fueron: Bhastrika, Kapala-
bhati, Anuloma-Viloma y Bhramari. Se realizé una medicién previa
y una posterior a la intervencién propuesta a un mismo grupo de
sujetos (sin grupo de control) a través de la prueba d2, que permite
estimar la atencién y concentracion de una persona de 8 a 60 afios
de edad.

La medicién pre-intervencién (PIA) se realizé una Unica vez, al
inicio de la investigacién. El valor post intervencién (PIB) se realizé
inmediatamente posterior a la intervencion.

Una vez obtenidos los datos, se compararon los resultados de
las mediciones realizadas antes de la practica con los obtenidos
después de la intervencién y se cruzaron estos valores con dife-
rentes variables seleccionadas: jornada laboral, género y tipo de
dosha. Ninguno de los participantes habia realizado una préctica
de pranayama previa. Para el andlisis se utiliz6 el programa esta-
distico R commander.

Resultados

Se analizaron los valores PIA y PIB en sus tres variables: total de
respuestas (TOT), indice de concentraciéon (CON) y varianza en la
respuesta (VAR), obteniendo resultados de p<0,05 consistente-
mente, es decir, valores estadisticamente significativos.

Discusion

En base a lo que arrojaron los resultados observamos que se man-
tienen las tendencias respecto a estudios similares que analizaron
el efecto del pranayama sobre las funciones cognitivas de aten-
cién, lo que sugiere que el pranayama mejora el rendimiento en la
atencién.

A pesar de que la muestra fue limitada, podemos inferir que, si
consideramos que una Unica sesién de préctica tuvo un impac-
to inmediato con resultados estadisticamente significativos, una
practica sostenida en el tiempo podria implicar una mejora mas
sostenida.

Sharma S, Kala N, Telles S. Violitional Yoga Breathing Influences Attention and Anxiety: An Exploratory
Randomized Crossover Study. Complementary Medicine Research. 2021 Nov 16;1-7.

Telles S, Vishwakarma B, Gupta RK, Balkrishna A. Changes in Shape and Size Discrimination and State
Anxiety After Alternate-Nostril Yoga Breathing and Breath Awareness in One Session Each. Medical
Science Monitor Basic Research. 2019 Apr 22;25:121-7.

Telles S, Pal S, Gupta R, Balkrishna A. Changes in reaction time after yoga bellows-type breathing in
healthy female volunteers. International Journal of Yoga. 2018;11(3):224.

Chou CC, Huang C). Effects of an 8-week yoga program on sustained attention and discrimination
function in children with attention deficit hyperactivity disorder. Peerl. 2017 Jan 12;5:62883.

Price A, Eccles R. Nasal airflow and brain activity: is there a link? The Journal of Laryngology & Otology
[Internet]. 2016 Sep 1 [cited 2023 Nov 2];130(9):794-9. Available from: https://www.cambridge.org/
core/journals/journal-of-laryngology-and-otology/article/abs/nasal-airflow-and-brain-activity-
is-there-a-link/ED0B067657328D8C36399F41F4564A2A
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Abordaje integrativo en adolescente con infeccién activa
por virus Epstein-Barr
Isabel Ruiz Martinez', Maria Cobo 2, Nuria Garcia Catrrillo *
- 1 Farmacia Puxmarina. 3S ConCiencia SLL
- 2 Universidad Internacional Universae Costa Rica.
- 3 Universidad Internacional Universae Costa Rica. Instituto Mur-
cliano Investigaciones Biomedicas

La infeccién por virus Epstein-Barr (VEB) en la adolescencia puede
desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica elevada, afectacion
hepética y sintomas prolongados como fatiga, con impacto negativo
en el bienestar emocional y rendimiento académico. Dado que el trata-
miento convencional se limita al alivio sintomético, el disefio de estra-
tegias integrativas que articulen intervenciones inmunomoduladoras,
nutricionales y psicoemocionales resulta prometedor para optimizar la
recuperacion.

Se presenta el caso de una adolescente de 13 afios con infeccion ac-
tiva por VEB, caracterizada por PCR elevada (14,4 mg/L), transaminasas
alteradas y ferritina elevada. Se aplicé un protocolo integrativo persona-
lizado que incluyé terapias oxidativas (ozonoterapia), micoterapia (Aga-
ricus blazei, Cordyceps sinensis), suplementaciéon inmunomoduladora
(lactoferrina, vitamina C, butirato, oligoelementos) y fitoterapia antiviral,
con la finalidad de reducir carga viral, modular la respuesta inmune y
proteger la funcién hepética. En paralelo, se instauré acompainamiento
psicoldgico orientado a la gestién de la ansiedad, regulacién emocio-
nal, adaptacién escolar y fortalecimiento de resiliencia, considerando
la interrelacion entre estrés psicofisiolégico e inmunidad (psiconeuroin-
munologia). Se realizaron controles clinicos y analiticos semanalmente
durante cuatro semanas.

Al cabo de un mes, la paciente alcanzé niveles de PCR (0,06 mg/dL),
transaminasas y ferritina dentro de rango normal, con desaparicién de
la fatiga y notable recuperacién funcional en su entorno escolar y vital. El
apoyo psicolégico favorecié la adherencia al tratamiento, mitigé la car-
ga emocional del proceso virico y posiblemente potencid la respuesta
inmune favorable.

Este caso ilustra que un abordaje integrativo cohesionado —sin com-
partimentos estancos entre lo médico, nutricional y psicoemocional—
puede acelerar la recuperacion clinica y bioquimica en infecciones por
VEB en adolescentes. La interaccion sinérgica entre moduladores in-
munitarios y soporte psicoldgico refuerza la hipétesis de que la medici-
na integrativa contribuye a una recuperacién mas holistica del sistema
inmune frente a procesos virales persistentes. Se resalta la necesidad
de estudios controlados que validen esta estrategia en poblacién joven.

Mas alla del sintoma: el metamodelo 5+2 como clave
innovadora para integrar emociones, cognicion, fisiologia y
espiritualidad en la Medicina Integrativa
Teresa Garcia-lzquierdo Jaén
- Origyn PNI

Introduccién y Objetivo
La préctica clinica convencional a menudo se centra en sintomas bio-
médicos, dejando en un segundo plano la influencia de factores emo-
cionales, cognitivos, sociales y espirituales. La evidencia creciente en
neurociencia y psiconeuroinmunologia respalda la interconexion entre
sistemas nervioso, endocrino e inmune, y su modulacién por el estrés
y las emociones. El objetivo de esta comunicacién es presentar una
metodologia novedosa —el metamodelo 5+2— como herramienta para
ampliar el abordaje clinico hacia una vision integrativa y personalizada
del paciente.
Método
El metamodelo 5+2 se aplica en consulta guiando al paciente a revivir
un episodio significativo en el que emergieron los sintomas actuales
(primer episodio, el mas intenso o el mas reciente). A partir de este re-
cuerdo, se exploran de forma sistematica siete dimensiones:
- Fisiolégica: Sensaciones corporales (frecuencia cardiaca, respirato-
ria, tensién muscular, temperatura), que reflejan activacién simpética,
parasimpética o de respuesta de estrés.
- Emocional: identificacién exhaustiva de las emociones asociadas.
- Cognitiva: pensamientos que surgen en relacion al episodio.
Social/relacional: impacto en vinculos familiares, laborales o de pa-
reja, reconociendo su papel en la etiologia y mantenimiento de los
problemas de salud.

- Sexualidad

- +2 dimensiones adicionales segun contexto clinico: Transgenera-

cional y Ecolégico/Espiritual (percepcién de sentido o conexién con

algo mayor).
Resultados
En la experiencia clinica preliminar, esta metodologia facilita:
Mayor adherencia terapéutica al implicar activamente al paciente en la
comprension de su sintoma.

Incremento en la conciencia corporal y emocional, favoreciendo es-
trategias de autorregulacion.

Reconocimiento del papel central de la interaccién social, relacional
y espiritual en la etiologia y el mantenimiento de numerosos problemas
de salud.

Fortalecimiento de la relacién médico-paciente, al validar multiples
niveles de la experiencia humana.

Identificacién de los mecanismos de accién implicados en el caso
individual, lo que permite disefiar estrategias terapéuticas concretas y
personalizadas, dirigidas a las causas multifactoriales del problema de
salud.

Conclusion

El metamodelo 5+2 representa una herramienta innovadora y nece-
saria para la Medicina Integrativa, al permitir un abordaje clinico més
completo que conecta neurociencia, emociones, cognicion, interaccion
social y espiritualidad en la salud. Su aplicacién favorece una practica
médica mas humana, eficaz y coherente con la complejidad biopsico-
social de los pacientes.

Trauma and memory — Bessel van der Kolk, 1998.

Patronick J, Molloy KR, Bothwell SJ, Wade SL. Applying the Cognitive Model of Post-Traumatic Stress to Examine
the Role of Appraisals, Trauma Memory, and Coping Strategies Following Pediatric Injury: A Systematic Re-
view. J Child Adolesc Trauma. 2025 Feb 19;18(2):331-348. doi: 101007/s40653-025-00695-0. PMID: 40469798;
PMCID: PMC12129885.

Soria V Uribe J, Salvat-Pujol N, Palao D, Menchdn JM, Labad J. Psychoneuroimmunology of mental disorders.
Rev Psiquiatr Salud Ment (Engl Ed). 2018 Apr-Jun;1(2):115-124, English, Spanish. doi: 101016/j.rpsm.201707006.
Epub 2017 Oct 6. PMID: 28993125,

Gonzalez-Diaz SN, Arias-Cruz A, Elizondo-Villarreal B, Monge-Ortega OP. Psychoneuroimmunoendocrinology:
clinical implications. World Allergy Organ J. 2017 Jun 6;10(1):19. doi: 101186/s40413-017-0151-6. PMID: 28616124;
PMCID: PMC5460476.

Nummenmaa L, Glerean E, Hari R, Hietanen JK. Bodily maps of emotions. Proc Natl Acad Sci U S A. 2014 Jan
14;1M(2):646-51. doi: 101073/pnas1321664111. Epub 2013 Dec 30. PMID: 24379370; PMCID: PMC3896150.

Terapia ocupacional integrativa para mejorar el equilibrio
ocupacional, el suefo y los niveles de ansiedad: a propdsito
de un caso
Cristina Gomez Calero’, Margarita Cigaran Méndez?, Juan Carlos
Pacho Hernandez *
- 1 Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilita-
cion y Medicina Fisica. Universidad Rey Juan Carlos
- 2 Departamento de Psicologia. Universidad Rey Juan CarlosO
- 3 Departamento de Investigacion y Psicologia en Educacion.
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion y Objetivo

La ansiedad es un estado emocional subjetivo que se caracteriza por la
aparicion de sintomas fisicos y psicoldgicos que surge ante la presencia
de una amenaza real o imaginada que supone un peligro al bienestar.
En la actualidad, las patologias de ansiedad son una de las patologias
de salud mental mas prevalentes en poblacién espafola y suponen uno
de los principales problemas de salud publica. De este modo, el objeti-
vo de este estudio es analizar la efectividad de un programa de terapia
ocupacional integrativa para mejorar los niveles de ansiedad, equilibrio
ocupacional y calidad del suefio en un caso Unico de una paciente con
diagnéstico de ansiedad.

Método

Mujer de 44 aios con diagndstico de ansiedad de 5 aios de evolucién,
sin mejoria con tratamiento farmacoldgico y con aparicién de nuevos sin-
tomas con claro impacto en su vida cotidiana. Se inicia un proceso de
terapia ocupacional integrativa, basado en el enfoque de equilibrio ocu-
pacional y complementado con terapias complementarias. En la evalua-
cién inicial se evidencié un marcado desequilibrio emocional y problemas
de sueno. El abordaje de terapia ocupacional se complementé de forma
integrativa con una sesién de acompaiamiento emocional para favore-
cer la toma de conciencia sobre el origen de la ansiedad, los estimulos
desencadenantes y su impacto en areas de la vida cotidiana como el tra-
bajo y las relaciones. Asimismo, se recomendaron suplementos naturales
bajo supervisién médica, y se realizaron seis sesiones de terapia cudntica
para trabajar la dimensién energética combinadas con aromaterapia. Fi-
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nalmente, se aplicaron escalas de ansiedad, calidad del suefio y equilibrio
ocupacional como medidas de seguimiento.

Resultados

Tras 8 sesiones de intervencion se observaron mejoras en las puntua-
ciones de las escalas de ansiedad, calidad del suefio y equilibrio ocupa-
cional. Ademas, en la tercera sesidn, el facultativo de referencia decidié
comenzar a retirar la medicacién farmacoldgica cuya retirada completa
se completd al finalizar las sesiones debido a los avances alcanzados.
Conclusion

La terapia ocupacional integrando enfoques complementarios con
acompanamiento emocional, terapias cuanticas, aromaterapia y suple-
mentos han producido mejoras en los niveles de ansiedad, calidad del
suefo y equilibrio ocupacional.

Eficacia y seguridad del tratamiento con micoterapia del
linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular
LHPLN. A propésito de un caso.
Maria Columna Quintana Montoro, Sergio Mejia Viana 2
-1Centro Las Salinas
. 2 Consulta privada Clinica NH Dr Mejia

El linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular (NLPHL), espe-
cialmente cuando coexiste con un linfoma B de bajo grado, representa
una forma infrecuente de linfoma con caracteristicas clinicas y biolégi-
cas mixtas. Su presentacién puede incluir afectacién ganglionar supra
e infradiafragmatica, esplénica y de médula ésea.

Presentamos el caso de un vardn de 49 afios con DMT, diagnostica-
do en agosto de 2023 de NLPHL estadio IV A con componente periféri-
co de linfoma B de bajo grado, confirmado por biopsia ganglionar axilar
y médula ésea (con infiltrado nodular del 10 %). El estudio de extensién
mediante PET-TC reveld enfermedad ganglionar y esplénica. Tras tres
ciclos de R-CHOP, se observé respuesta metabdlica completa, confir-
mada por PET de control.

El paciente recibi6 seis ciclos de R-CHOP en total, con una estrategia
integrativa previa y concomitante. Se administrd vitamina C endovenosa
adosis de 16 g antes de cada ciclo, junto con micoterapia fermentada dos
veces al dia (Ganoderma lucidum, Agaricus blazei, Grifola frondosa, Heri-
cium erinaceus, Inonotus obliquus, Lentinula edodes, Polyporus umbella-
tus, Cordyceps sinensis y Pleurotus ostreatus). Se afiadieron paraprobid-
ticos (Akkermansia muciniphila, y mezcla de Lactobacillus: acidophilus,
reuteri, rhamnosus, plantarum, bulgaricus, helveticus, paracasei, casei,
salivarius, crispatus, gasseri, lactis, Bifidobacterium: bifidum, longum,
breve, adolescentis, infantis), postbidtico (butirato) y suplementos fitote-
rapicos (alicina, omega 3, omega 7, acetil-taurinato de magnesio, melato-
nina y vitamina D3). Durante el tratamiento precisé soporte con G-CSF y
ajuste insulinico por descompensacién glucémica secundaria a cortico-
terapia. Mantuvo una dieta baja en carbohidratos y metionina, y realizé
ejercicio de fuerza y aerdbico cinco dias por semana. El paciente fue dado
de alta tras el sexto ciclo con recuperaciéon hematoldgica completa y sin
evidencia clinica ni radiolégica de progresion o toxicidad significativa. El
estado de forma fisica del paciente mejoré durante el tratamiento.

Este caso destaca la importancia de caracterizar subtipos mixtos
de linfoma y plantea la posibilidad de integrar estrategias terapéuticas
complementarias sin interferir con la eficacia del tratamiento estandar.
Aungque el prondstico del NLPHL es generalmente favorable, la coexis-
tencia con linfomas indolentes plantea desafios terapéuticos alin no es-
tandarizados. Es necesario seguir acumulando experiencia para evaluar
el impacto clinico y prondstico de estas intervenciones combinadas.

Reang J, Sharma PC, Thakur VK, Majeed J. Understanding the Therapeutic Potential of Ascorbic Acid in the Battle
to Overcome Cancer. Biomolecules. 2021 Jul 31;11(8):1130. doi: 10.3390/biom11081130. PMID: 34439796; PMCID:
PMC8392841.

Sivanesan |, Muthu M, Gopal J, Oh JW. Mushroom Polysaccharide-Assisted Anticarcinogenic Mycotherapy:
Reviewing lts Clinical Trials. Molecules. 2022 Jun 25;27(13):4090. doi: 10.3390/molecules27134090. PMID:
35807336; PMCID: PMC9267963.

Reang J, Sharma PC, Thakur VK, Majeed J. Understanding the Therapeutic Potential of Ascorbic Acid in the Battle
to Overcome Cancer. Biomolecules. 2021 Jul 31;71(8):T130. doi: 10.3390/biomT108T130. PMID: 34439796; PMCID:
PMC8392841.

Pasteurized Akk (Akk-past) was more efficient than live Ak in elevating the intestinal concentrations of polya-
mines, short-chain fatty acids

Ferndndez A. Ratio glicina-metionina contra el cancer [Internet]. Cancer Integral; 2020 Ene 29 [citado 2025 Sep
21]. Disponible en: https://cancerintegral.com/ratio-glicina-metionina-contra-el-cancer/

Estudio de la variabilidad cardiaca como indicador de la
funcién autonémica en una poblacion de diabéticos tipo 2.
Estudio comparativo mediante Holter de ECG de 24 horas
Sergio Mejia Viana
- Clinica NH Fuengirola - Centro Aidcor Melilla

Introduccion

El andlisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es
una herramienta Util para la evaluacién de la funcién autondémica cardio-
vascular que se usa como base para la técnica conocida como Cohe-
rencia Cardiaca. Dos pardmetros criticos del dominio de la frecuencia
obtenidos del andlisis espectral son ampliamente utilizados: la potencia
de baja frecuencia (LF) (0.04-015 Hz) representa influencias simpaticas y
vagales; la potencia de alta frecuencia (HF) (015-0,40 Hz) refleja la mo-
dulacién del tono vagal. La variabilidad de la frecuencia cardiaca en el
dominio de tiempo se refiere a los nimeros que se pueden obtener del
andlisis estadistico de los intervalos entre los latidos del corazén. Descri-
ben cudnta VFC hay en varias escalas (SDDN, SDANN, Rmssd, PNN50).
Métodos

Se seleccionan 28 holter de 24 horas, 12 derivaciones, de buena cali-
dad técnica en 28 pacientes (Edad media 71,9 (DE 8,8 ) afios, 46% sexo
femenino. De ellos 15 (grupo I) son no diabéticos y 13 (grupo Il) son
diabéticos tipo 2. Se comparan grupo |y grupo Il mediante el test de T
de student para dos muestras independientes. Intervalo de confianza
del 95%

Resultados

En la tabla se aprecian los resultados de la comparacién. Destacan los
hallazgos en dos pardmetros del dominio de frecuencia (Ulf y Hf) y en
uno fundamental del dominio de tiempo (SDANN)

Conclusiones

En la poblacién estudiada existe diferencia en el comportamiento de la
variabilidad cardiaca al comparar pacientes diabéticos y no diabéticos
en 3 de los 9 parametros analizados, destacando la diferencia significa-
tiva en el pardmetro SDANN al que se le atribuye valor prondstico. Es
recomendable incluir el anélisis de la variabilidad cardiaca como mar-
cador de disfuncién autonémica en pacientes diabéticos y su posible
repercusion a la hora de hacer dindmicas de coherencia cardiaca.

Aspectos ambientales y genéticos de la enfermedad
cerebral de pequeio vaso
Luis Falcon
- PrecisionMed

Introduccion

La enfermedad cerebral de pequefio vaso (cSVD) abarca un grupo de
microangiopatias que comparten patrones radiolégicos y clinicos co-
munes. La cSVD es una de las principales causas de deterioro cognitivo
y demencia, asi como de una cuarta parte de los accidentes cerebro-
vasculares. La cSVD supone una carga grave y creciente para el indi-
viduo, su familia y el sistema de salud publica. La cSVD tiene distintos
factores etiolégicos, tales como el exposoma, la genética y procesos
inflamatorios / inmunomediados, lo que supone un reto en el diagnds-
tico y tratamiento de la misma. El proyecto Stiletto propone estudiar las
bases fisiopatoldgicas de la cSVD y el impacto que tiene el exposoma
en el desarrollo y progresién de la misma.

Materiales y métodos

Se realizaré un estudio multicéntrico en paises de Europa y América La-
tina, en el contexto del Global Exposome Project y los centros e institu-
ciones del GNU Health Alliance of Academic and Research Institutions.
En el estudio se utilizard el sistema de gestién hospitalaria de software
libre GNU Health para la recoleccién de informacién clinica, radiolé-
gica, médica y socioeconémica. La Federacién GNU Health realizara
la agregacion de la informacion recabada desde los distintos centros
participantes.

Conclusion

La enfermedad cerebral de pequefio vaso es una condicién cuya inci-
dencia va en aumento, esta subdiagnosticada y supone un alto impacto
en el paciente, familia y sistema de salud publica. El proyecto Stiletto
pretende ir mas alld de sus bases genéticas y moleculares, estudiando
el rol del exposoma y los determinantes socioeconémicos en el desa-
rrollo, progresién y prondstico de la misma, que sirva como base en
campaiias de prevencién y para una medicina personalizada de preci-
sién. El proyecto estd enmarcado en el Global Exposome project, por lo
que utilizard exclusivamente ciencia abierta y métodos éticos relevan-
tes a la fisiologia humana.

Pantoni, L, Gorelik, P. Cerebral Small Vessel Disease. Cambridge Medicine, 2014,

Djuleji¢ V; Marinkovi¢ S, Mili¢ V, Georgievski B, Rasi¢ M, Aksic M, Puskas L. Common features of the cerebral per-
forating arteries and their clinical significance. Acta Neurochir (Wien). 2015 May;157(5):743-54; discussion
754, doi: 101007/s00701-015-2378-8. Epub 2015 Mar 14, PMID: 25772345,

GNU Health - The Libre digital health ecosystem (https://www.gnuhealth.org)

The Global Exposome Project (https://www.globalexposome.org)

Falcdn, Luis. Primum non nocere : the need to replace animal testing in neurodegenerative disease research.
Animals and Society Chair . Universidad Rey Juan Carlos. ISSN 2792-8144
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Caso Clinico. Tratamiento de Chikungunya
Elena Ekta Saura Portillo, Sudhakar Ramchandra Powar
- Rishi Vidya Ayurveda & Yoga

Introduccién

La infeccién por el virus Chikungunya estd reconocido por la
OMS como una enfermedad infecciosa emergente de maxima
prioridad. Hasta el 50 % de los pacientes desarrollan artritis cré-
nica por Chikungunya.

Objetivo

Mostrar la efectividad de los tratamientos antivirales de los que
dispone el Ayurveda a través de la descripcién del caso de una
mujer de 33 afios con Chikungunya.

Metodologia.

Descripcién del caso e intervencion.

Mujer de 33 afios que consulta desde India el 10 de octubre de
2024 por fiebre, mialgia, astenia, lesiones en la mucosa oral y ce-
faleas. Se inicia tratamiento para tratar la sintomatologia y elimi-
nar toxinas con diferentes formulaciones de Tinospora Cordifolia,
Haridrakandha, Tribhuban Kriti, Kamadudha, Jwar Nashak, Swas-
hari, amla y Triphala, ademéas de recomendaciones dietéticas.
Para las lesiones de la mucosa oral se recomiendan enjuagues
con triphala, circuma y sal. 1 semana después de afiade Livamrit
y se modifica la dosificacién de amla. 3 dias después se afiade
gapan, brahmi, shatpat mix, se cambia jwar nashak por jawahar
y se recomienda la ingesta de agua de pasas, ademds de iniciar
masaje ayurvédico después de 1 semana. El 9 de noviembre es
diagnosticada de Chikungunya. Se combina tratamiento ayurvé-
dico y alopéatico con buenos resultados. El 20 de diciembre, des-
pués de volver a Espaia, consulta por dolor articular en manos,
pies, codos y rodillas y astenia. Se reinicia tratamiento con dieta,
amla, tripala, livogrit, gapan, tinospora cordifolia, simhanada gu-
ggul, curcumin gold, kritfal, brahmi, shatpat mix + tripala y chan-
draprabha, ademés de enemas medicados después de finalizar la
dieta de purificacion.

Evolucion y resultados

El 10 de enero refiere importante diminucién del dolor articular
y alivio de los sintomas. A finales de enero vuelve a India para
asistir ala Maha Kumbh Mela sin dolor articular ni sintomatologia.
Desde entonces sigue viajando asintomatica.

Conclusién

Ayurveda utiliza formulaciones poliherbales especificas para el
tratamiento de estas infecciones con considerable éxito.

Silva LA, Dermody TS. Chikungunya virus: epidemiology, replication, disease mechanisms, and
prospective intervention strategies. J Clin Invest. 2017 Mar 1;127(3):737-749. doi: 10.1172/1CI84417.
Epub 2017 Mar 1. PMID: 28248203; PMCID: PMC5330729.

Paixao ES, Rodrigues LC, Costa MDCN, Itaparica M, Barreto F, Gérardin P, Teixeira MG. Chikungunya
chronic disease: a systematic review and meta-analysis. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2018 Jul
1,112(7):301-316. doi: 10.1093/trstmh/try063. PMID: 30007303,

Ng WH, Amaral K, Javelle E, Mahalingam S. Chronic chikungunya disease (CCD): clinical insights,
immunopathogenesis and therapeutic perspectives. QJM. 2024 Jul 1;117(7):489-494. doi: 10.1093/
gjmed/hcae028. PMID: 38377410; PMCID: PMC11290245.

Zaid A, Gérardin P, Taylor A, Mostafavi H, Malvy D, Mahalingam S. Chikungunya Arthritis:
Implications of Acute and Chronic Inflammation Mechanisms on Disease Management.
Arthritis Rheumatol. 2018 Apr;70(4):484-495. doi: 10.1002/art.40403. Epub 2018 Mar
23. Erratum in: Arthritis Rheumatol. 2018 Oct;70(10):1596. doi: 10.1002/art.40719. PMID:
29287308,

Sindrome metabdlico: limitaciones de la farmacoterapia y
propuesta de un abordaje integrativo sobre los mecanis-
mos subyacentes
Angela Marin Galiano
- Universidad Europea del Atlantico (UNEATLANTICO) Y Grupo
thuban

El sindrome metabdlico (SM) constituye un desafio clinico por su aso-
ciacién con diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular y mortalidad
prematura. Este trabajo se estructuré en torno al anélisis de biomarca-
dores cldsicos (obesidad abdominal, hipertension, hiperglucemia, hi-
pertrigliceridemia, bajo HDL-C) y de biomarcadores emergentes que
ofrecen una caracterizacién mds precisa del riesgo cardiometabdlico:
resistencia a la insulina OHOMA-IR e indice TyG, leptina/adiponectina,
inflamacién subclinica (PCR-us), colesterol LDL oxidado, ApoB, grasa
visceral, disfuncién endotelial y metabolitos derivados de la microbio-
ta como el TMAO.

En la primera parte se revisaron los principales farmacos conven-
cionales (estatinas, metformina y agonistas GLP-1). Aunque eficaces
en la correccién de pardmetros clasicos, presentan limitaciones im-
portantes: riesgo de diabetes de novo con estatinas, déficit de vitami-
na B12 con metformina y pérdida de masa magra y efecto rebote con
agonistas GLP-1. Ademads, no impactan de forma consistente en varios
biomarcadores emergentes, lo que contribuye a un riesgo residual y a
una tendencia hacia la polimedicacién.

Posteriormente, se evaluaron estrategias integrativas con potencial
para actuar sobre mecanismos de base. Patrones dietéticos como la
dieta mediterrdnea, DASH o bajas en carbohidratos demostraron re-
ducir grasa visceral, resistencia a la insulina, presién arterial y PCR-us.
Nutrientes funcionales y nutracéuticos —incluyendo acidos grasos
omega-3, curcumina, berberina, N-acetilcisteina (NAC) y propdleo—
mostraron efectos sobre inflamacion, estrés oxidativo, perfil lipidico y
adipocinas. La modulacién de la microbiota mediante fibra, probidti-
cos y simbidticos evidencié mejoras en HOMA-IR, triglicéridos, PCR-
us y reduccién de endotoxemia y TMAO. Asimismo, el ejercicio y la
preservacion de la masa muscular emergen como pilares en la reduc-
cion de resistencia a la insulina, mientras que el suefio y la regulacién
de ritmos circadianos contribuyen al equilibrio metabdlico.

En conjunto, la farmacoterapia convencional es Util pero insuficien-
te para abordar los mecanismos subyacentes del SM. Las intervencio-
nes integrativas ofrecen un enfoque preventivo y terapéutico comple-
mentario que puede mejorar tanto los pardmetros clasicos como los
biomarcadores emergentes, reduciendo la dependencia exclusiva de
farmacos y mejorando el pronéstico a largo plazo.

Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al. Harmonizing the metabolic
syndrome: A joint interim statement of the IDF Task Force; NHLBI; AHA; WHF; IAS; and IASO. Circulation.
2009;120(16):1640-5.

Lloyd-Jones DM, Ballantyne CM, Cohn JS, Ginsberg HN, Packard CJ, Sniderman AD, et al. Apolipoprotein B:
Bridging the gap between evidence and clinical practice. Circulation. 2024;149(21):1644-59.

Sattar N, Preiss D, Murray HM, Welsh P, Buckley BM, de Craen AJ, et al. Statins and risk of incident diabetes: A
collaborative meta-analysis of randomized statin trials. Lancet, 2010,375(9716):735-42.

Salas-Salvadé J, Bullé M, Babio N, Martinez-Gonzélez MA, Ibarrola-Jurado N, Basora J, et al. Reduction in
the incidence of type 2 diabetes with the Mediterranean diet: Results of the PREDIMED-Reus nutrition
intervention randomized trial, J Nutr. 2011;141(2):398-405.

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, Brinton EA, Jacobson TA, Ketchum SB, et al,, REDUCE-IT Investigators. Cardio-
vascular risk reduction with icosapent ethyl for hypertriglyceridemia. N Engl J Med. 2019;380(1):11-22.
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Enzimas de origen microbiano con doble liberacién
como alternativa TREP para pacientes con Fibrosis
Quistica
Valentina Filiberti, Miguel Angel Poza, Fatemeh Agha-
babaei, Ana Lopez Lopez, Annabel Serpico y Fidel R.
Rodriguez Cala

Introduccion
El 85% de los pacientes con fibrosis quistica (FQ) tienen insu-
ficiencia pancredtica exocrina' y necesitan una suplementacion
con una terapia de reemplazo de enzimas pancreéticas (TREP)?.
La mayoria tienen una sobredosis de enzimas digestivas ani-
males (amilasa, proteasa y lipasa), lo cual puede provocar una
complicacién muy dolorosa: la colonopatia fibrosante??,
Objetivo
1) Evaluar la eficacia de comenzar la TREP en el estémago en
lugar del intestino en pacientes con FQ, utilizando un mix a
base de enzimas digestivas de origen microbiano en cépsu-
las de doble liberacién (estémago e intestino);
2) evaluar la posibilidad de reducir la cantidad de enzimas di-
gestivas que se toman diariamente.
3) evaluar los beneficios y seguridad de su uso a largo plazo
(6 meses) en pacientes con FQ.

Métodos

10 sujetos completaron la duracidn total del estudio de 210 dias.
Se utilizaron los cuestionarios de Evaluacién de los Sintomas
Gastrointestinales Superiores (PAGI-SYM), Evaluacién del Es-
trefiimiento (PAC-SYM) y Escala de Evaluacién de la Fatiga
(FAS) autorreportados. Cada sujeto recibié su dosis habitual
de enzimas digestivas animales (25.000 FIP) durante 30 dias y
después cambiaron la TREP a enzimas digestivas microbianas.
Después de 30, 90 y 180 dias, los sujetos registraron de nuevo
sus sintomas.

Resultados: Se observé una reduccién significativa de més de
3 veces en el nimero de cépsulas/dia (p-valor: 0,0008, 30 dias),
una reduccién importante en los sintomas de fatiga, dolor, males-
tar y estrefiimiento, evaluados con los cuestionarios PAGI-SYM
(p-valor 0,005, 180 dias), PAC-SYM (sintomas abdominales p-va-
lor 0,001, 30 dias), FAS (p-valor 0,013, 180 dias) en comparacién
con la TERP animal. Ademas, no se observaron ni efectos adver-
sos ni pérdida de peso durante el desarrollo del estudio.
Conclusion

Los resultados indican que comenzar la TREP en el estémago
en lugar del intestino podria ser una estrategia exitosa para pa-
cientes con FQ. El sistema de doble liberacién estudiado, dirigi-
do tanto al estémago como al intestino, permitiria un alivio de la
fatiga fisica y mental y los sintomas abdominales y gastrointes-
tinales, reduciendo la carga de cépsulas al dia. Estos resultados
respaldan que el producto final podria ser una alternativa mas
segura y eficaz que la TREP porcina“®.

1. Munck A, Languepin J, Debray D, Lamireau T, Abely M, Huet F, et al. Management of pan-
creatic, gastrointestinal and liver complications in adult cystic fibrosis. Rev Mal Respir.
2015;32(6):566-85.

2. Borowitz DS, Grand RJ, Durie PR. Use of pancreatic enzyme supplements for patients with
cystic fibrosis in the context of fibrosing colonopathy. J Pediatr. 1995;127(5):681-4.

3. laniro G, Pecere S, Giorgio V, Gasbarrini A, Cammarota G. Digestive enzyme supplementation
in gastrointestinal diseases. Curr Drug Metab. 2016;17(2):187-93.

4, Roxas M. The role of enzyme supplementation in digestive disorders. Altern Med Rev.
2008;13(4):307-14.

5. Schneider MU, Knoll-Ruzicka ML, Domschke S, Heptner G, Domschke W. Pancreatic enzyme
replacement therapy: comparative effects of conventional and enteric-coated microspheric
pancreatin and acid-stable fungal enzyme preparations on steatorrhea in chronic pancrea-
titis. Hepatogastroenterology. 1985;32(1):97-102.

Mejoria objetiva de la Depresidon en una paciente
tratada con Micoterapia como Unico remedio
antidepresivo
Maria Asuncion Peiré Garcia
- Instituto Catalan de la Salud

El tratamiento de la Depresidn constituye un reto para psiquia-
tras y médicos debido a la compleja etiologia de esta entidad
clinica. Debido a los efectos adversos de la medicacién farma-

colégica, muchos pacientes rehisan la misma y solicitan opcio-
nes seguras y eficaces.

Resulta conocido que la Micoterapia, y en concreto los hon-
gos medicinales Hericium erinaceus y Ganoderma lucidum,
constituye una alternativa terapéutica muy interesante en la
gestién de la sintomatologia depresiva.

Se presenta un caso clinico de una paciente afecta de depre-
sion moderada debido a diversos estresores que no deseaba
ser tratada con medicacién convencional. Tras obtener el con-
sentimiento informado, se le ofrece la posibilidad de ser tratada
con una mezcla de extracto y hongo entero de las especies He-
ricium erinaceus y Ganoderma lucidum.

A los cuatro meses se constata una mejoria clinica evidente,
siendo objtetivada ademaés por diversos cuestionarios (escala
Hamilton).

Consideramos que la Micoterapia, por diversos mecanismos
epigenéticos, constituye en este tipo de pacientes una opcién
segura y eficaz en el control de la sintomatologia depresiva
mejorando notablemente la calidad de vida de estos. Son ne-
cesarios mas estudios clinicos para confirmar los hallazgos de
este caso clinico, pero la abundante bibliografia apoya la tesis
inicial del efecto antidepresivo directo de los citados hongos
medicinales

Vigna L, Morelli F, Agnelli GM, Napolitano F, Rutigliano C, Lorusso L, et al. Hericium erin-
aceus improves mood and sleep disorders in patients affected by overweight or obesity:
Could circulating pro-BDNF and BDNF be potential biomarkers? Nutrients. 2019;11(8):1936.
d0i:10.3390/nu11081936.

Odontologia Bioldgica e Integrativa: “Tu salud gene-
ral empieza en la Boca"
Jorge Escobar Rivera
- Meridian Biohealth

La odontologia biolégica o odontologia holistica es una rama
de la odontologia que considera la salud bucal como parte
esencial del bienestar general del organismo.

A diferencia de la odontologia tradicional, que se centra prin-
cipalmente en los dientes y las encias, este enfoque integra
los aspectos fisicos, emocionales y energéticos del paciente,
entendiendo que la boca estéd directamente relacionada con el
resto del cuerpo.

La importancia de la odontologia biolégica radica en que la
cavidad bucal puede ser fuente de procesos infecciosos, infla-
matorios o téxicos que afectan otros sistemas del organismo.
Por ejemplo, infecciones dentales crénicas o la presencia de
materiales como el mercurio de las amalgamas pueden alterar
el equilibrio inmunolégico y contribuir al desarrollo de enferme-
dades sistémicas como problemas cardiovasculares, renales o
articulares. Por ello, esta disciplina promueve la eliminacién de
focos infecciosos y el uso de materiales biocompatibles, que no
generen reacciones adversas ni sobrecarguen el sistema inmu-
noldgico.

Otro aspecto fundamental es su enfoque preventivo. La
odontologia biolégica fomenta héabitos saludables, una ali-
mentacién equilibrada y practicas de higiene bucal adecua-
das, buscando prevenir la aparicién de enfermedades antes
de que se manifiesten. Ademaés, considera la necesidad de
desintoxicar el organismo después de retirar materiales noci-
vos o de realizar tratamientos que puedan liberar compuestos
dafinos.

Este enfoque también reconoce la relacién entre los dientes y
los diferentes 6rganos del cuerpo, basédndose en los principios
de la medicina tradicional china y los meridianos energéticos.
Asi, un problema dental puede estar vinculado a desequilibrios
fisicos o emocionales en otras partes del cuerpo, lo que permite
un abordaje més completo de la salud.

En conclusién, la odontologia biolédgica es una alternativa
que busca mantener la armonia entre la salud bucal y el resto
del organismo. Al emplear materiales seguros, prevenir la infla-
macién crénica y promover el bienestar integral, contribuye no
solo a una sonrisa saludable, sino también a una mejor calidad
de vida y equilibrio general del individuo.
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Fendmeno en segundos en terapia neural. Resolu-
cion inmediata de dolor lumbar invalidante tras des-
bloqueo de cicatriz abdominal con sales de prana.
Descripcion de un caso
Sergio Mejia Viana
- Clinica NH Fuengirola

Introduccién. Las cicatrices quirtrgicas pueden actuar como
campos interferentes, condicionando sintomas crénicos a dis-
tancia a través de disfunciones del sistema nervioso vegetativo.
La terapia neural, tradicionalmente realizada con procaina como
anestésico local, busca desbloquear estos campos y restablecer
la autorregulacién. Ferdinand Huneke observé y describié por pri-
mera vez en 1940 el primer fenédmeno en segundos. Las sales de
prana son un remedio espagirico con caracteristicas singulares,
disefiado para actuar como bio-regulador del sistema neurove-
getativo y como portador de prana o fuerza vital en términos al-
quimicos. En la presentacién se describirdn las diferencias entre
la procaina y las sales de prana en el marco de la terapia neural.
Caso clinico

Paciente de 55 anos, obesidad mérbida (talla 1,65m, peso 125k).
Remitida por kinesiélogo para desbloqueo de campo interfe-
rente (cicatriz infraumbilical longitudinal tras cirugia de histe-
rectomia y hernia umbilical). Sus principales molestias son do-

lor abdominal que es atribuido a adherencias postquiridrgicas y
dolor lumbar persistente progresivo parcialmente invalidante.
Se procedié al desbloqueo mediante infiltracién en el &rea cica-
tricial dentro del marco de la terapia neural, utilizando sales de
prana (Carbonato de potasio espagirico en agua de mar isot6-
nica) 10 ml con aguja 30G de mesoterapia. Durante la inyeccién
noté molestias en la zona lumbar con empeoramiento del dolor.
Al terminar la infiltracién la paciente se incorporé de la cami-
lla y expresd con asombro la mejoria percibida, constatando
una recuperacién inmediata de la movilidad y una disminucién
sustancial de la intensidad del dolor. El efecto se mantuvo en
la observacidn clinica inmediata y en las horas posteriores. 30
dias después la paciente describié que la mejoria se mantuvo
durante una semana.

Conclusiones

Este caso ilustra el potencial de las sales de prana como he-
rramienta innovadora en el abordaje de cicatrices bloquean-
tes, cuando se emplean en el contexto de la terapia neural. La
respuesta rdpida observada apoya la hipétesis de que la regu-
lacion vegetativa puede ser activada por diferentes estimulos
mas alla de la procaina.

Se requieren estudios sistematicos y controlados que permitan
evaluar la eficacia, reproducibilidad y mecanismos de accién im-
plicados, abriendo un posible campo de investigacién en medici-
na integrativa para el manejo de los bloqueos energéticos.
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Terapia neural en

trastornos de ansiedad

David Vinyes'2? ¥ david@institutdeterapianeural.cat
Montse Muioz-Sellart™?

Gemma Albareda*

1 Direccién del Master en Terapia Neural Médica y Odontoldgica,
Universidad de Barcelona-IL3, Barcelona.

2 Institut de Terapia Neural i Medicina Reguladora, Sabadell, Barcelona.

3 Neural Therapy Research Foundation, Sabadell, Barcelona.
4 Departamento de Psiquiatria. Hospital del Mar. Barcelona.

Resumen

El trastorno de ansiedad (TA) es altamente prevalente
y se asocia a hiperactividad simpética, disfuncién va-
gal e inflamacién, con respuesta variable a los trata-
mientos convencionales. Los anestésicos locales (ALs)
en dosis subanestésicas, aplicados en terapia neural,
pueden modular estos circuitos alterados.

Las inyecciones con bajas dosis de procaina al 0,5%
en puntos de tensién miofascial puede desencadenar
una mejoria rapida, sostenida y sin efectos adversos
relevantes, con beneficios adicionales en dolor, ce-
faleas, sintomas digestivos y suefio, En una serie de
pacientes con ansiedad severa tratados con esta me-
todologia, se observé una reduccién significativa de la
sintomatologia.

La terapia neural se presenta como una opcidn se-
gura, sencilla y de bajo coste, con potencial para inte-
grarse en el abordaje multidisciplinar de los desérde-
nes emocionales.

Abstract

Anxiety disorder (AD) is highly prevalent and associa-
ted with sympathetic hyperactivity, vagal dysfunction,
and inflammation, with variable response to conventio-
nal treatments. Local anesthetics (LAs) at subanesthe-
tic doses, applied through neural therapy, may modu-
late these altered circuits.

Injections with low doses of 0.5% procaine at myo-
fascial tension points can trigger a rapid and sustai-
ned improvement without relevant adverse effects,
with additional benefits in pain, headaches, digestive
symptoms, and sleep. In a series of patients with seve-
re anxiety treated with this methodology, a significant
reduction in symptoms was observed.

Neural therapy emerges as a safe, simple, and low-
cost option, with potential to be integrated into the
multidisciplinary management of emotional disorders.

Introduction

Las emociones son procesos psicolégicos que se ex-
presan mediante respuestas somatoviscerales coor-
dinadas en el sistema nervioso central, autonémico y
periférico, habitualmente acompafadas de actividad

Palabras clave:

trastorno de ansiedad; puntos de tension miofascial;
sistema nervioso simpético; Inventario de Ansiedad de
Beck; terapia neural; procaina; anestésico local.

neuroinmune-endocrina. Estos mecanismos permiten
al individuo adaptarse y responder al entorno, reflejan-
do su forma de percibir e interactuar con él .

El trastorno de ansiedad (TA) es uno de los cuadros
psiquiatricos mas frecuentes, asociado a deterioro fun-
cional y pérdida de calidad de vida, con una incidencia
del 6,7% en Espana y del 4% a nivel mundial?. Sus sin-
tomas incluyen disnea, mareo y palpitaciones '3, y puede
favorecer el inicio o agravamiento de otras enfermeda-
des [3]. La farmacoterapia y la psicoterapia constituyen
los tratamientos de primera linea, aunque la eficacia es
variable y el trastorno puede cronificarse.

Los circuitos neuronales que intervienen en el pro-
cesamiento vestibular?, la funcién autonémicas, las re-
acciones emocionales® y la ansiedad’ estan estrecha-
mente conectados. La informacién visceral, vestibular,
propioceptiva, interoceptiva y visual se procesa en el
tronco encefélico y se modula en el cerebelo?, que re-
troalimenta la red parabraquial hipotaldmica4. El nlcleo
parabraquial integra vias viscerales y vestibulares, im-
plicadas en ansiedad, evitacion y miedo condicionado?.
Las respuestas motoras dependen de érdenes descen-
dentes al tronco encefélico y de la influencia del locus
coeruleus y los nicleos del rafe®. En estados ansiosos,
las vias monoaminérgicas aumentan la sensibilidad de
los reflejos vestibulares y generan una sensacién inter-
na de angustia®.

Las experiencias sociales y ambientales que indican
una posible amenaza social o adversidad se represen-
tan a nivel neural, fundamentalmente la insula anterior
y la corteza cingulada anterior dorsal. Estas regiones
proyectan a areas cerebrales de nivel inferior (como
el hipotadlamo y los nucleos de control autonémico del
tronco encefélico) que tienen la capacidad de iniciar y
modular la actividad inflamatoria a través de tres vias
que implican el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, el
sistema nervioso simpético y el nervio vago eferente.
Se conduce a una activacién de factores de transcrip-
cién intracelulares para aumentar la produccién de
proteinas proinflamatorias, que envian sefales al cere-
bro para inducir alteraciones cognitivas, emocionales 'y

Sigue en la pagina 24
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Figura 1. Representacion de los mecanismos que convierten o transducen, las experiencias del entorno social externo en el entorno bioldgico interno de
la patogénesis de las afecciones psiquicas, basado en la Teoria de la Transduccién de Sefales Sociales de la Depresion (Slavich, 2020). En el recuadro se

muestra la corteza cingulada anterior dorsal.

Estresores sociales
Amenazas sociales

L |
Gléndulas suprarenales él |

| Adrenalina

Glucocorticoides

Células productoras de citocinas
(macrdfagos, células T y células natural killer)

AR
h e,

2
F

]

Figy
iy
LT -

Organos circunventriculares

NA

05 ® IL-1B, IL-6
2] o ® b
%o S8 0° TNF-t
o o

R TR gy N
LT
iy
[

-]
£

Expresion de genes inflamatorios

.

Sintesis proteica

i
g

-
‘JJ

Ty
mn-""“

W
Ll
AR R e

conductuales que incluyen la alteracion del estado de
animo, anhedonia o fatiga entre otros"™.

Figura. 1

El sistema nervioso simpatico facilita la adaptacién
al estrés con una reaccién ergotrépica caracterizada
por taquicardia, hipertensién y aumento de la frecuen-
cia respiratoria™ Cuando el estrés es persistente, como
en el TA, se produce disfuncién vagal que impide resta-
blecer la homeostasis autondmica, instaurando un pa-
trén aberrante de activacién neuronal®. La hiperactivi-
dad simpatica mantenida puede inducir inflamacién™
4, El «acoplamiento aferente simpdatico», un cortocir-
cuito entre fibras eferentes simpéticas y aferentes no-
ciceptivas, favorece dolor e inflamacién y perpetia un
bucle de retroalimentacién positiva™". Esta disfuncién
genera respuestas vasomotoras, gastrointestinales,
pupilomotoras y tensién muscular sostenida™®, fend-
meno vinculado al estrés crénico™,

Publicamos recientemente una revisidon'” que expu-
so la utilidad de los anestésicos locales (ALs) en dosis
subanestésicas en patologias més alla del dolor, como
la ansiedad y la depresién, en el marco de la terapia
neural. Las fibras nociceptivas viscerales y somaticas
convergen en neuronas medulares multirreceptoras,
con proyecciones hacia estructuras superiores, nu-

cleos autonémicos y musculatura esquelética*'®, Este
circuito incrementa el tono miofascial y la turgencia
cuténea, amplificando la nocicepcién™ 2°, La interac-
cién entre mecanismos periféricos y centrales genera
un bucle positivo'™ 8, que puede revertirse mediante
infiltracion de ALs en puntos especificos, facilitando
la recuperacién de la homeostasis "“'® y mejorando el
bienestar fisico, mental y emocional.

Estudio

Con el objetivo de mostrar su utilidad en pacientes
con ansiedad intensa, publicamos recientemente una
serie de casos sobre infiltracion de procaina al 0,5%
en puntos de tensién miofascial (PSTM) en pacientes
con ansiedad severa?. Seis pacientes (cinco mujeres
y un hombre, entre 18 y 68 anos) con ansiedad severa
segln el Beck Anxiety Inventory (BAI) fueron tratados
en el Institut de Terapia Neural i Medicina Reguladora
de Sabadell. Todos presentaban sintomas somaticos
relevantes (dolor cervical o lumbar, opresién torécica,
mareo, disnea, insomnio) y tres de ellos padecian fo-
bias. El tratamiento se ofrecié como primera opcién o
como complemento a psicofdrmacos, sin necesidad de
interrumpirlos. Las infiltraciones subcutdneas e intra-
musculares de procaina al 0,5% se aplicaron en PsTM
(diafragmaéticos, esternales, occipitales, cervicales, en-
tre otros) y en cicatrices relevantes. Se realizaron entre
3y 6 sesiones por paciente, con intervalos de 2 a 4 se-
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manas. Los BAI medios inicial y final fueron de 39 (an-
siedad severa) y 10 (ansiedad leve) respectivamente.

Figura. 2

Cuatro pacientes redujeron la ansiedad de severa a
leve, dos de severa a minima. La mejoria aparecié des-
de las primeras sesiones y se mantuvo a 3-6 meses.
No se registraron efectos adversos. Ademdas, mejora-
ron dolores musculoesqueléticos, cefaleas, sintomas
digestivos y suefo.

Discusion

Los ALs han sido utilizados en la practica médica con
un amplio rango de seguridad durante mas de un siglo.
La procaina destaca por su bajo perfil neurotéxico, ac-
cioén reguladora prolongada y efectos favorables sobre
la microcirculaciéon. En terapia neural se persigue un
efecto modulador, no anestésico, mediante el «reini-
cio» de la conduccidén nerviosa alterada. Inyecciones
de procaina al 0,5-1% en PsTM reducen la activacién
simpatica, la inflamacién y la actividad somatosenso-
rial anémala® ",

Los ALs se han empleado también en infusién intra-
venosa y en bloqueo del ganglio estrellado para tratar
ansiedad?. Series de casos documentan su eficacia en
el trastorno de estrés postraumatico, asi como en tras-
tornos del &nimo y de panico?*23,

Pacientes con fobia social o panico presentan acti-
vacién simpatica incluso en reposo; quienes padecen
TA generalizado muestran tension muscular sin hipe-
ractividad simpatica, y los de trastorno obsesivo-com-
pulsivo presentan tensién muscular con inhibicién
simpatica?. El dolor miofascial crénico se asocia a
aumento de la actividad electromiogréfica durante el
estrés mental?, lo que confirma la relacién entre ansie-
dad, tensién fascial y dolor. La preocupacién excesiva
tipica del TA puede, por tanto, inducir tensién y dolor
miofascial concomitante?.

En este marco, la terapia neural busca localizar y
tratar la tensién miofascial simpatica, modulando la
respuesta inflamatoria propia del estrés crénico me-
diante los efectos simpaticoliticos, vasodilatadores y
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Resumen

El presente articulo expone las principales rubricas vincu-
ladas a la musica en el repertorio homeopatico, abordando
el andlisis de parametros como el ritmo musical, la tipologia
instrumental, los estilos musicales representados en dichas
rdbricas, las conductas asociadas a la experiencia musical y
ciertos fendmenos neuroldgicos concurrentes. Se examina
coémo estos elementos pueden contribuir a una mejor indivi-
dualizacién del cuadro clinico del paciente, optimizando la se-
leccién del medicamento homeopético mas adecuado segun
el principio de similitud.

Abstract

The present article outlines the main rubrics related to mu-
sic in the homeopathic repertory, undertaking an analysis of
parameters such as musical rhythm, instrumental typology,
the musical styles represented within these rubrics, as well as
behaviours associated with musical experience, and certain
concurrent neurological phenomena. It examines how these
elements may facilitate a more refined individualization of the
patient’s clinical profile, thereby optimizing the selection of the
most appropriate homeopathic remedy in accordance with
the principle of similitude.

Introduction

Todo lo creado es vibracién, ritmo y podriamos decir que
musica en definitiva y los seres humanos somos, en efecto,
seres musicales. Por tanto, la misica no es en modo alguno
un elemento baladi que considerar en el interrogatorio ho-
meopatico, sino al contrario, es muy importante y estimo que
deberiamos tener en cuenta siempre el aspecto musical en la
vida de nuestros pacientes.

Al adentrarse por vez primera en el repertorio homeopatico,
dificilmente escapa uno al asombro que provoca la vastedad
de las rubricas que alberga. Estas constituyen la plasmacién,
fruto de la experimentacion, de las innumerables formas del
padecer humano, asicomo de los incontables y sutiles matices
que las diferencian. Tal magnitud sugiere, por momentos, la
posibilidad de hallar en él casi cualquier sintoma que la mente
pueda concebir; no ocurre asi de manera absoluta, desde
luego, aunque acaso se acerque bastante.

Sea como fuere, dado que el nimero de sintomas
recogidos en las diversas Materias Médicas Homeopaticas

Palabras clave:

Mdsica, homeopatia, instrumentos musicales,
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especifica, earworms, sinestesia

6.1 Anhedonia musical especifica
6.2 Imdgenes musicales
involuntarias o “earworms”

Segunda parte

5 Conductas relacionadas con

la musica 6.3 Sinestesia
5.1 Cantar 7 Epilogo
5.2 Tararear 8 Bibliografia
5.3 Silbar
5.4 Bailar

6 Fenémenos neurolégicos
asociados a la musica

es verdaderamente abrumador, resulta axioma indiscutible
que el repertorio se erige como la herramienta esencial que
permite al homedpata examinarlo con rigor, en busca del
remedio que con mayor fidelidad refleje el cuadro patolégico
del paciente.

Y basta con aproximarse minimamente a sus paginas
y escudrifar con atencién las rdbricas para advertir, de
inmediato, que en ellas se recoge —y se expresa de manera
sugestiva— un rico caudal de modalidades con que los
distintos remedios reaccionan frente a la musica.

Podremos ver, por ejemplo, que muchos remedios son muy
sensibles a la musica y algunos como Phosphoricum acidum
lo son hasta el punto de que cada nota musical puede llegar a
provocarle punzadas en el oido y violentos dolores de cabeza.

Veremos que Ambra grisea tiene aversion a cantar y que
presenta muchos sintomas por escuchar musica sobre todo
en la cabeza y en el pecho: congestion, hiperemia y oleadas
de calor a la cabeza con rubicundez facial. Puede sufrir,
igualmente, palpitaciones toracicas, dificultad respiratoria, tos
por cosquilleo laringeo, agravamiento del asma y temblores.

Repararemos en que Carcinosinum es de esas personas
que se concentran mejor cuando escuchan mdusica, mientras
que, a Sabina, Digitalis y Natrum carbonicum la musica les
provoca ansiedad o nerviosismo.

Conoceremos que a Sepia le irrita la musica del piano, a
Viola odorata la del violin, a Manganum la musica triste y a
Olea europaea, la ritmica.

Notaremos que a algunos remedios la musica les sienta
estupendamente, como a Chocolate, que es muy sensible al
canto de los péjaros y a la misica y ésta le hace sentir muy
feliz, o bien a Anhalonium, a quien la musica, sobre todo de
timbales y tambores, le causa un estado de euforia hasta el
punto de que le parece como sifuera llevado en brazos por ella.
Por el contrario, a otros remedios la musica les puede agravar
a nivel fisico o mental. Por ejemplo, a Histaminum muriaticum
la musica le agrava la confusién mental y a Plumbum le puede
hacer caer en un cuadro delirante. A Tarentula y Kreosotum la
musica les excita, aunque a la primera le mejora en los cuadros
de histeria. A Tarent,, ademas, a nivel fisico, la musica le mejora
la retencién de orina, pudiendo empezar a orinar solo cuando
la escucha y también le hace transpirar profusamente. Y a las
mujeres Lachesis y Palladium una melodia puede provocarles
excitacion y dolor de ovarios.

Nos sorprendera descubrir que los matices de los efectos
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Tabla 1. Cuadro de repertorizacién

g

5§

Total ERED
Rubrics

Kingdoms ii

mind; music; amel.; rhythmical (7) ][]

sensitive, oversensitive; music, to, .. (2) [l ]

dance, desires to; rhythm, with marked ...(4) E]D

mind; drumming, rhymes, rhythm, desires (7) [Jj[]

mind; irritability; music; agg.; rhythmic (1) (][]

IOOO0CC] WS pete-o-

generalities; music; amel,; rhythmical (7) [l [l

generalities; motion, motions; rhythmical (16) [ ][l

chorea; motions; rhythmical, with (7) [l

OOOOE0O0C WS kol
LOIECEE ] S Tax.

LOIOCCC I S Astac.

LOOOOC] EE Angar
B ] G Cham.

LUOAOEECE WS ser-
OEICICCCIC I ] IS rachy-s-p
CICICCCICIC ] S Eaps
B ] S Cimic.
LB 010 ] EE opr
LIEICCCICICIC ] IEEY witro-o
LO00000I0] MEE came
LIOICIECCICIC ] EE Otea
OELCCCICC ] IS caust.
OO i e
LEILICICICICIC ] IS Assth-a.
LIOLIOCICCIC ] SISy Aur-m-n.
CIOOOCCCIC ] EEy cuer
LOOOOOCC] e swam.
OO0O0O0O000 MEE Phes.

|

nocivos de la musica son bien diversos segin cada remedio.
A Lycopodium, verbigracia, la musica le provoca cansancio
y como a Phosphorus, debilidad. A Stannum metallicum,
somnolencia y a Cannabis indica y Sumbulus moschatus,
desvanecimiento.

En las sombrias coyunturas de falta de sentido vital,
escuchar musica puede agravar los pensamientos de muerte
de Cladonia rangifera (el liquen de los renos) y asimismo
estimular la disposicién suicida de Natrum sulphuricum,
Natrum carbonicum o Phytolacca decandra.

También veremos que planiran y derramaran lagrimas
por escuchar musica los nifos Thuja, cursando a menudo
con temblor los de pies. Lycopodium llorara al escuchar un
himno, Olea por escuchar musica triste y en cambio, Natrum
sulphuricumy Tarentula por musica alegre, de baile.

Por escuchar musica Phosphorus puede padecer vértigo
mientras que Physostigma venenosum y Sulphur pueden
sentir nduseas.

Podremos conocer que durante la menstruacion
Hydrocianicum acidum desea la musica y en cambio, Natrum
carbonicum la aborrece.

Por todo lo anteriormente mencionado considero que
sondear el repertorio nos brinda, en definitiva, la oportunidad
de rescatar un elemento tan consustancial con el ser humano
como la sensibilidad y la cultura musical, que merece la pena
tener presentes en la consulta homeopatica.

Para realizar el presente andlisis he utilizado la version
bilinglie del programa informatico Mc Repertory 2015 en
la que aparecen 207 ribricas con el término music, 194 con
singing, 16 con song, 54 con whistle, 1 con humming (con el
sentido de tararear, canturrear) y 108 con dancing.

El ritmo

El ritmo es uno de los elementos fundamentales que le da
estructura y movimiento a una pieza musical. Se trata de la
organizacién de los sonidos en el tiempo, creando patrones
de duracién y acentuacién. Basicamente, es lo que nos invita
a mover los pies, aplaudir o bailar al escuchar una melodia o
una cancion.

El ritmo se compone de varios elementos:
1. Pulso: Es la base constante y regular que sentimos en
la musica, como un latido del corazén.
2.Acento: Es la mayor intensidad que se le da a ciertos
pulsos, lo que crea un patrén reconocible.
3.Compas: Es la divisién del tiempo en grupos de pul-
sos, como 3/4 0 4/4.

4.Figuras ritmicas: Son las diferentes duraciones de las
notas (como negras, corcheas o semicorcheas) que
forman el ritmo.

A continuacién, podemos observar que los remedios mas
ritmicos del repertorio homeopatico estén representados en
las siguientes rubricas:

- mind; music; amel,; rhythmical (7) : 3Carc, astac, kola,

pele-o, sep,, tarent.

- mind; sensitive, oversensitive; music, to; rhythmic (2) :

3Carc,, pele-o.

- mind; dance, desires to; rhythm, with marked sensation

of (4) : carc, kola, sep,, tax.

- mind; drumming, rhymes, rhythm, desires (7) : 3Carc,

astac, kola, pele-o, sep,, tarent.

- mind; irritability; music; agg.; rhythmic (1) : olea

- generalities; music; amel,; rhythmical (7) :

2carc,, astac,, kola,, pele-o,, sep.

- generalities; motion, motions; rhythmical (16) : 3Elaps,

3Tarent, agar, agath-a., aur-m-n,, brachy-s-p.

- generalities; chorea; motions; rhythmical, with (7) :

3Tarent, agar, brachy-s-p,, caust, cham,, cimic.

3Tarent,

Tabla.1

Siendo, como se observa en el cuadro de repertorizacién,
Carcinosinum y Tarentula hispanica los que se significan
con mayor pujanza.

Carcinosium es hipersensible y mejora mentalmente
y en general por la musica ritmica, desea ritmo y bailar,
desempenandose con marcado sentido del ritmo.
Tarentula mejora mentalmente y en general con la
musica ritmica y desea escuchar ritmo y tamborileo. Sus
movimientos son ritmicos, incluso en disquinesias como
la corea. Les siguen Pelecanus occidentalis, Sepia succus,
Taxus baccata, Kola nut'y Astacus fluviatilis.

Con relacién al ritmo en el repertorio quiero aclarar, por
ultimo, que por supuesto, se hallan en él ribricas de otros
ritmos no musicales, como el dolor ritmico de oidos de
Muriaticum acidum, el dolor facial ritmico de Bambusa
arundinacea o la contraccién ritmica del Utero de Tytius
serrulatus, pero no constituyen materia del presente
trabajo, en el que se consideran solamente los ritmos
musicales.

Sigue en la pagina 28
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Los instrumentos musicales en el repertorio

“Los tambores y los instrumentos de viento grandes
afectan al plano fisico, las cafas al plano emocional,
las cuerdas al mental y emocional, el arpa y el 6rgano
al plano emocional y espiritual”.

Carlos Frechtmann

Durante el presente estudio repertorial, me ha
desconcertado descubrir que en él no se halla ni mucho
menos representada la totalidad de los instrumentos
musicales, ni siquiera aparecen algunos de entre los mas
comunes como la flauta o el acordedn. Pero veamos a
continuacién los que si que aparecen, segun los tres tipos
principales de instrumentos.

3.1 Instrumentos de percusion

Son los que producen sonido al ser golpeados, agita-
dos o frotados. En la musica, aportan ritmo, textura y, en
algunos casos, melodia. Se pueden dividir en dos cate-
gorias principales: los de altura definida, que producen
notas musicales especificas, como el xilé6fono o el timbal
y, por el contrario, los de altura indefinida, que producen
sonidos sin una nota especifica, como el tambor, los pla-
tillos, el tridngulo o las maracas.

Se utilizan en casi todos los géneros musicales, desde
la musica clasica hasta el rock, el jazz y las tradiciones
folcldricas de todo el mundo. Algunos ejemplos comunes
incluyen la bateria, el bongé, el pandero y el gong.

3.1.1 El tambor

El sonido del tambor es vibracién pura y ritmo orgdnico.
Su diversidad depende del tipo de tambor y de cada con-
texto cultural.

En el repertorio se ponen de manifiesto basicamente
dos remedios que se afectan por su musica: Carcinosinum
y Anhalonium. El primero es hipersensible a su musica y
desea tamborileo y al segundo, los tambores le producen
euforia.

3.1.2 Las campanas

Es clasico el mal efecto que oir campanas le produce a
Antimonium crudum, enfermo de amor por amores no
correspondidos o contrariados: llanto y tristeza, espe-
cialmente al anochecer. Lyssinum también se afecta con
ansiedad y dolor toracico punzante al oir el tanido de las
campanas de una iglesia. Veratrum album, en cambio, de-
sea bailar al oir campanas.

3.2 Instrumentos de cuerda o cordéfonos

Producen sonidos por medio de las vibraciones de una o
mas cuerdas, usualmente amplificadas por medio de una
caja de resonancia. Estas cuerdas estan tensadas entre
dos puntos del instrumento y se hacen sonar pulsando,
frotando o percutiendo la cuerda.
3.2.1 El violin
Instrumento de cuerda frotada. Su sonido es dulce y agu-
do. Es posiblemente el mas glamuroso de los instrumen-
tos musicales y con él puede tocarse tanto mdsica culta
como solista o como miembro de una orquesta de cuer-
das, ensamble de cdmara u orquesta sinfnica, asi como
mudsica popular y hasta rock.

Elviolin no solo se toca frotando las cuerdas con un arco.
Algunos compositores han explorado técnicas distintas
como el pizzicato con ambas manos, los arménicos o el

salto de arco. Un ejemplo que retine todos estos recursos
lo aportaria la arrebatadora Tarantela de Pablo Sarasate.

El remedio que se revela como princeps por su
hipersensibilidad, agravamiento mental y general, asi como
su aversidén a tocarlo o escuchar la misica del violin es Viola
odorata. La cancién Das Veilchen (la violeta), compuesta
por Wolfgang Amadeus Mozart en 1785, se basé en un
poema de Johann Wolfgang von Goethe que describe la
historia de una sencilla violeta, insignificante en un prado,
que sueha con ser descubierta y amada por una pastorcilla.
Sin embargo, cuando la joven pasa, no la ve y sin darse
cuenta la pisa, causandole la muerte. Sin embargo, la
violeta muere feliz, porque, aunque solo fuera para morir
después, al menos ha sido tocada por su amada pastora.

Esta pieza expresa temas de humildad, anhelo y
sacrificio por amor, emociones que pueden relacionarse
con la sensacién central de Viola odorata en homeopatia:
el deseo de ser vista y apreciada, a pesar de sentirse
insignificante o pasada por alto.

Rajan Sankaran, en su libro E/ alma de los medicamentos,
dice de este remedio que, como otros del Reino vegetal,
tiene una naturaleza extremadamente sensible, pero esta
completamente suprimida. Su intelecto domina sobre sus
emociones y no le permite expresarlas. Por consiguiente,
se maneja controlando su expresién emocional, hablando
y obrando con correccidn siempre en base a la légica y
al intelecto. Pero en ocasiones, esa respuesta emocional
aflora y entonces domina su comportamiento.

Sankaran ha visto Util este remedio en personas que
han tenido una infancia sumamente controlada como
Carcinosinum.

Si bien la Materia Medica dice que Viola odorata
tiene aversion a la musica, especialmente a la del violin,
Sankaran comenta que ha visto justamente lo contrario:
que pueden ser buenos violinistas, porque es un
instrumento que exige ser tocado con buena légicay gran
precisién, aunque al mismo tiempo es capaz de expresar
emociones de una manera verdaderamente profunda.

Otros remedios como Apeira syringaria y Positronium
también son muy sensibles y agravan por su mdusica,
pero Apei-s. lo hard por musica romdntica y Posit. mas al
escuchar épera.

3.2.2 El vilonchelo
Se considera el instrumento mas parecido a la voz huma-
na 4 por su caracteristico sonido oscuro, intimo y cerca-
no, potente y nitido a la vez, con registros graves en sus
notas, que le da un encanto especial. Seria el hermano
mayor del violin y la viola. Su registro mas habitual es la
musica cldsica, pero muchos artistas se han atrevido a ex-
perimentar con él mas alla de los registros cldsicos. En el
repertorio solo estd representado junto al arpa en la ribri-
ca: music; agreeable, is; cello and harp, cuyo remedio
Unico es Brassica napus, (la colza). Seglin Jeremy Sherr
® este remedio, se puede asociar a la imagen de la Ce-
nicienta del cuento de hadas. Seria un artista que desea
expresar su propia creatividad pero que trabaja para otros
que se llevan el prestigio.
3.2.3El arpa
El arpa es un instrumento musical de gran importancia
en la historia y la cultura de diversas regiones del mundo.
Con notas suaves y cristalinas que fluyen como agua, su
sonido melédico es mégico y etéreo y la hace ideal para
evocar y transmitir emociones y crear atmdsferas serenas
y relajantes.

En la musica clésica, el arpa ha sido utilizada en
orquestas y composiciones solistas, mientras que,
en géneros tradicionales, como la musica celta o la
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paraguaya, es todo un simbolo cultural.

Como ya hemos visto anteriormente, el arpa comparte
una rabrica con el violonchelo que alude a que la mdusica
de ambos instrumentos resulta agradable. Pero el
arpa aparece en otras rubricas, como la que indica que
Carboneum sulphuratum oye un sonido etéreo, suave y
misterioso, como un susurro o zumbido arménico similar
al que produce el arpa edlica, un instrumento musical que
emite sonidos de manera natural cuando el viento pasa
a través de sus cuerdas. También existe otra rdbrica que
dice que Lycopodiumy Sulphur oyen el tafido de la cuerda
de un arpa y otra que especifica que Cannabis indica, en
sus delirios, imagina oir bardos con sus arpas.

3.2.4 La guitarra

La guitarra tiene un papel central en la cultura musical
moderna y su presencia es fundamental en cantidad de
géneros como el rock, pop, blues, jazz, flamenco, folk y
clasico, entre otros. Por ser un instrumento tan accesible,
portatil y tan capaz de producir melodias, armonias y rit-
mos, representa un pilar tanto para compositores como
intérpretes. Sin embargo, a pesar de su importancia, en
el repertorio homeopético tnicamente he encontrado una
rubrica:

mind; delusions, imaginations; legs; guitar, are a y su
solo remedio es Salix fragilis, la mimbrera.

3.2.5 El piano

El piano es uno de los instrumentos mas importantes en la
musica debido a su versatilidad y capacidad para abarcar
una amplia gama de sonidos y estilos. Es fundamental en
la composicion, ya que permite visualizar y trabajar con
armonias, melodias y ritmos de manera clara. Ademas, es
un instrumento clave en la educacién musical, ya que ayu-
da a entender conceptos tedricos y técnicos. Su presen-
cia es esencial en géneros como el cldsico, el jazz, el pop
y muchos otros, siendo tanto un instrumento solista como
de acompafiamiento.

Se clasifica como un instrumento de cuerda porque
el sonido que produce se genera a través de cuerdas.
Cuando se presiona una tecla, un martillo interno golpea
una cuerda afinada especifica, lo que hace que vibre y
produzca la nota musical. Por eso, aunque el mecanismo
de accidn (las teclas y los martillos) pueda parecer mas
cercano a la percusién, el corazén del piano son sus
cuerdas.

El piano tiene un sonido realmente hermoso y expresivo,
capaz de transmitir una amplia gama de emociones.

Cuando un pianista toca sus teclas, se producen notas
claras y resonantes que pueden ser desde suaves y
melddicas hasta potentes y draméticas. Las notas més
graves tienen un tono profundo y célido, mientras que las
agudas son brillantes y cristalinas.

En el repertorio, Natrum carbonicum es el remedio que
tiene mas sintomas en relacién con este instrumento. Es
hipersensible a su musica y le provoca la presentacién o
la agravacion de sintomas mentales (y, a veces, también
fisicos), especialmente si toca u oye tocar el piano,
como pueden ser ansiedad que nota en el pecho, temor,
inquietud, melancolia o llanto, temblores, cansancio y
hasta ideas de suicidio.

La laringe de Calcarea carbonica es tan sensible al sonido
del piano, que cada nota le vibra en la laringe, le provoca
dolor y le llega a hacer toser cuando lo toca o lo oye.

Phosphorus y Kali bromatum temen tocarlo porque
agravan mentalmente. En cambio, Magnesia phosphorica
agrava y se debilita fisicamente por tocar el piano,
sufriendo temblores y calambres en los miembros
superiores.

Otros remedios sensibles al piano a los que irrita y
afecta de forma nociva su musica o al tocarlo son Natrum
sulphuricum, Anacardium, Sepia 'y Zincum metallicum.

Por ultimo, en la esfera onirica, Amethyst, Marmor
album, Niobium metallicum y Galeocerdo cuvier hepar
suenan que tocan el piano.

3.2.5 El contrabajo

El contrabajo es el instrumento mas grande y grave de
la familia de cuerda frotada, con cuatro o cinco cuerdas
largas y gruesas. Se toca generalmente de pie y produce
un sonido profundo, resonante y oscuro. Es fundamental
para aportar la base ritmica y armdnica en orquestas y
otros conjuntos musicales. Su timbre puede ser sombrio
y misterioso o calido y lirico en registros altos.

Aunque suele cumplir un rol de acompanamiento, tam-
bién puede asumir melodias e improvisaciones. Destaca
en estilos como el jazz, la musica clasica, el tango, el folk
y el rockabilly. En el repertorio se encuentra una ribrica
cuyo remedio Unico es Plutonium nitricum que refiere los
grandes deseos de tocar este instrumento:

mind; music; desires; playing; contrabas,
double bass (1)

3.3 Instrumentos musicales de viento o aer6fonos

Producen el sonido esencialmente haciendo vibrar el
aire, sin involucrar cuerdas, membranas o el cuerpo del
instrumento.

Una curiosidad repertorial al respecto de esta familia
de instrumentos es que a Rhus toxicodendron, tocar
(entiéndase soplando) instrumentos de viento le agrava
los problemas nasales y le provoca la tos, tal como lo
demuestran estas ribricas:

- nose; blowing wind instruments agg. (1) : rhus-t.

- cough; blowing wind instruments (1) : rhus-t.

3.3.1 El 6rgano

Se puede clasificar al drgano como instrumento de viento
en la categoria instrumentos de teclado y, también, den-
tro de la subcategoria de aire insuflado, junto al acordedn
y al armonio.

El remedio mas cladsicamente asociado a la perniciosa
afectacion por este instrumento es Graphites naturalis,
especialmente sensible a su mdsica, pues le entristece
mucho y llega a hacerle llorar. Helium es muy similar al
remedio anterior en este aspecto, si bien desea méas tocar
el érgano y el piano. Lycopodium clavatum por su parte,
agrava tocando el érgano y le afecta de forma daiina a
los oidos y a las extremidades

3.3.2 El saxofon

Fue creado en la primera mitad del siglo XIX por el fabri-
cante belga de instrumentos Adolphe Sax, segtn se cree,
queriendo fabricar una especie de “clarinete” que tuviera
las propiedades acusticas de uno de madera, pero con la
fuerza que le confiriese fabricarlo con metal.

Y en verdad su sonido se distingue por tener una
gran personalidad y ademds tiene un rango de notas
bastante amplio, lo que permite a los musicos crear una
gran variedad de melodias y armonias. Por ello, siendo
tan expresivo y lleno de matices, es capaz de transmitir
también una extensa gama de emociones, desde la
suavidad mas delicada hasta la energia mas intensa.
Dependiendo de cémo se toque, su sonido se describe
como calido, aterciopelado y envolvente en registros

Sigue en la pagina 30
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medios y bajos para melodias roméanticas o relajadas,
pasando por ser apto para imitar la voz humana y realizar
cambios dindmicos que le dan mucha expresividad,
como vibratos o glissandos (deslizamientos entre notas),
hasta un sonido aspero o rasposo para afhadir caracter
y emocién en estilos como el jazz o el blues. Es un
instrumento indispensable, en algunos géneros como los
antes mencionados, la musica cldsica, etc.

Solo una rubrica representa a este instrumento en el
repertorio: mind; music; desires; playing; saxophone
y expresa el afdn de tocar el saxo. Su Unico remedio es
Larus argentatus cuya fuente procede de un ave, la ruidosa
gaviota argéntea. En mi opinién esa forma de sonar dspera
y como revestida de matices metdlicos puede asemejarse
y recordar vagamente a esa letania estridente, grave y
penetrante que produce el graznido y o el griterio de las
gaviotas en la costa.

3.3.3 La trompeta

Instrumento versatil y expresivo. Su sonido es caracteristi-
coy facilmente reconocible, aportando un toque distintivo
a cualquier pieza musical. Se describe como brillante, po-
tente y resonante. Tiene un timbre claro y penetrante que
puede ser tanto melédico como enérgico. En contextos
musicales, las trompetas pueden sonar triunfales, emoti-
vas o incluso draméticas.

Respecto al sonido de las trompetas sélo existen dos
rdbricas en el repertorio que tienen que ver con la audicién,
para cuando una persona oye como trompetas, en que
Belladona se significa en grado 2, pero también sobresale
China boliviana que ademas las oye especialmente por la
noche.

- hearing; trumpets, like (3) : 2bell,, chin-b., gast.
- hearing; trumpets, like; night (1) : chin-b.

Estilos Musicales En El Repertorio

4.1 Mdsica clasica

Representa la tradicién musical culta o académica de Oc-
cidente, que abarca desde el periodo medieval hasta la
actualidad. Se caracteriza por su estructura formal, com-
plejidad arménica y uso de instrumentos como el piano,
violin, orquesta sinfénica, entre otros. Aunque el térmi-
no “clasica” a menudo se asocia especificamente con el
periodo clasico (aproximadamente 1750-1820), que in-
cluye compositores como Mozart, Haydn y Beethoven, en
realidad engloba varios estilos y épocas, como el Barroco
(Bach, Vivaldi), el Romanticismo (Chopin, Tchaikovsky) y
la musica contemporanea (Stravinsky, Philip Glass). Este
género musical se distingue por su enfoque en la com-
posicién y la interpretacidn precisa, y suele transmitir
emociones profundas y universales.

Un representante de los Actinidos, Uranium metallicum,
es el remedio Unico en la sola rubrica que alude en
concreto a la musica clasica: mind; music; desires;
classical. La musica le mejora a nivel psicofisico, desea la
musica cldsica y tocar el piano.

4.2 Musica operistica

La épera es una forma de arte escénico que combina
musica, canto, teatro, danzay, a veces, elementos visuales
como escenografia y vestuario. Surgié en ltalia a finales
del siglo XVIy se ha convertido en una de las expresiones
artisticas mas completas y emocionales. En una épera, los
cantantes (llamados solistas, coros o incluso actores) in-
terpretan una historia a través de la misica, acompanados
por una orquesta. En el repertorio Positronium es remedio

Unico en la rdbrica: mind; sensitive, oversensitive; mu-
sic, to; operatic.

Este remedio es hipersensible a la musica, sobre todo
a la del violin y a la operistica, pero le suele afectar,
agravandole y le provoca sumirse en llantos. Cuando
este género musical le resulta agradable, lo es en virtud
de su forma, su estructura y su energia. Por afadidura,
Positronium suefia con musica.

4.3 Mdusica sacra

La musica sacra es un género musical que, a través de su
belleza y profundidad, busca elevar el espiritu y acercar a
las personas a su fe o espiritualidad. Se ha desarrollado
en diversas tradiciones religiosas, como el cristianismo, el
judaismo, el islam y otras. Puede incluir cdnticos, himnos,
salmos, corales y otras formas musicales para acompanar
y enriquecer las ceremonias y otras actividades litlrgi-
cas. En el contexto cristiano, por ejemplo, compositores
como Johann Sebastian Bach, Wolfgang Amadeus Mozart
y Gregorio Allegri han creado obras icénicas de mdusica
sacra que siguen siendo interpretadas y apreciadas hasta
el dia de hoy.

En el repertorio el remedio méas paradigmatico de
esta expresion artistica es Thuja occidentalis, cuya
hipersensibilidad a la mdusica es tan marcada que le
provoca tristeza, humor lloroso, temor y aversién, también
en nifos y se manifiesta en especial por musica sacra.
Thuja puede tener también pensamientos persistentes
sobre musica e incluso imagina que la oye. A nivel corporal,
pero acompafando al llanto, la musica le provoca temblor
de pies y si ésta es suave, puede llegar a sentir calambres
0 espasmos en el corazdn. A otros remedios como Helium
y Lac lupinum, por otro lado, la musica litdrgica también
les conmueve y les hacer verter ldgrimas. Cabe resaltar
que Lac lupinum, ademas, suefia con cantos corales y con
nifos cuyo llanto es detenido por la musica.

4.4 Musica romantica

Este estilo se caracteriza por su énfasis en la expresion
emocional, la individualidad y la exploracién de temas
profundos como el amor, la naturaleza, la nostalgia y la
fantasia.

En la mdsica romantica, los compositores buscaban
transmitir sentimientos intensos y personales, a menudo
utilizando melodias ricas y armonias complejas.

En el repertorio este estilo musical viene expresado en
dos rubricas:

- mind; sing, desires to; romantic songs (1): 2oci-s.
- mind; weeping, tearful mood; music, from; romantic

(1): apei-s.

Ocimum sanctum, cuya fuente es la albahaca sagrada
o tulsi, desea cantar canciones romanticas. Mientras que
al remedio preparado con la polilla Apeira syringaria esta
musica le induce a llorar.

4.5 Musica triste, melancélica

La musica melancdlica es aquella que evoca sentimien-
tos de tristeza, nostalgia o reflexién. Suele caracterizarse
por melodias lentas, armonias menores y letras que abor-
dan temas como la pérdida, el desamor o la introspec-
cion. Este tipo de mdsica tiene la capacidad de conectar
con las emociones mas profundas del oyente, generando
una sensacion de empatia o consuelo. Aunque puede ser
triste, también puede resultar reconfortante, ya que per-
mite expresar y procesar emociones complejas. Pueden
constituir un buen ejemplo las baladas, musica clasica
como ciertas piezas de Chopin o canciones de artistas
como Leonard Cohen o Radiohead.
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Tabla 2. Cuadro de repertorizacién

mind; music; desires; sad, melancholic (3) [_][_]
mind; music; amel.; sad (5) [E] [E]

mind; sadness; music; amel,; sad (3) [E][El
weeping, tearful mood; music, from; sad (1) ][]

La siguiente repertorizacion muestra que a Manganum,
Manganum aceticum y Lithium carbonicum, escuchar musica
triste y melancdlica, les reconforta (en mayor grado que a
Aurum metallicumy Natrum muriaticum) y les aparta la tristeza.

Tabla. 2

Por otra parte, Bungarus fasciatus (la serpiente krait),
Ozone y Natrum carbonicum sienten deseo de escuchar este
estilo de melodias melancdlicas y apesadumbradas. Y en
especial, cuando la muisica melancdlica evoca sentimientos
de nostalgia y apetece escuchar viejas canciones, debemos
recordar a Hydrocianicum acidum, remedio Unico en la rdbrica:

mind; homesickness, nostalgia; songs, wants to listen
to old (1) : hydr-ac. Este remedio de notable sensibilidad
musical aborrece la musica y le agrava, pero en cambio la
desea durante la menstruacién segun expresa la ribrica:
mind; music; desires; menses, during (1) : hydr-ac.

4.6 Musica vocal

Es un tipo de musica en la que la voz humana es el el-
emento principal. Se enfoca en la interpretaciéon de
melodias, armonias y ritmos a través del canto, ya sea
de forma solista o en conjunto, como en coros o grupos
vocales. Puede incluir letras (como en las canciones) o
ser puramente vocal sin palabras. La musica vocal abarca
una amplia variedad de géneros, desde la mdsica clasica
hasta el pop, el jazz y méas. Nux vdmica es el Unico repre-
sentante repertorial de la sensibilidad especial por este
estilo musical en su rdbrica mind; sensitive, oversensi-
tive; music, to; vocal.

Nux-v. es muy sensible al canto en general, pero
particularmente al canto vocal. Desea cantar y emocionar
a los demas, pero le agrava, le afecta especialmente al
humor, le entristece, y la musica, particularmente la del
piano, le irrita e incluso le asusta. Corporalmente, le afecta
a los oidos, aunque su oido musical es bien agudo. Por la
noche puede escuchar un tinnitus o un sonido descrito
como de “langostas” o “grillos” A veces tararea para si
mismo. La mdusica le puede provocar dolor en el rostro y
el agravamiento de sus afecciones toracicas.

4.7 Muasica Heavy Metal, punk

La musica Heavy Metal surgi6 a finales de los 60 y princip-
ios de los 70, con bandas como Black Sabbath y Led Zep-
pelin, y la musica Punk por otra parte, nacié a mediados de
los 70, con bandas como The Ramones y Sex Pistols.

Ambos estilos se parecen en que surgieron como
reacciones contra el mainstream musical. Comparten
una actitud rebelde y anticonformista y utilizan guitarras
distorsionadas y ritmos potentes, pero se expresan de
maneras distintas. En primer lugar, se diferencian por
su complejidad. El heavy es mas técnico y estructurado;
el punk es simple y directo. También en su tematica. El
heavy suele explorar temas mas oscuros, mitolégicos
o épicos; el punk se enfoca més en la protesta social y
critica. Y, por ultimo, estéticamente también difieren: El
heavy tiene un estilo mas teatral (p. ej,, ropa oscura, pelo
largo); el punk es més cadtico (p. ej., crestas, chaquetas
de cuero con tachuelas). La Unica rdbrica repertorial
que podemos encontrar referente a este estilo es mind;
sensitive, oversensitive; music, to; heavy metal, punk
y la comparten tres remedios: Dos crustdceos en grado
3, Astacus fluviatilis (el cangrejo de rio) y Oniscus asellus
(la cochinilla) y con menor fuerza, Limulus cyclops (el
cangrejo cacerola), un quericelado de la clase Aracnida.

Cabe tomar en consideracién que las fuentes animales
de estos remedios, pese a sus diferencias evolutivas,
comparten ciertas caracteristicas fundamentales que
permiten vincularlas con aspectos de la estética y el
ideario propios de estos estilos musicales. Entre estas
destacan el exoesqueleto quitinoso segmentado y los
apéndices articulados —que evocan simbdlicamente
el uso de indumentarias como chamarras de cuero,
crestas, botas militares o piercings—, asi como diversas
estrategias de defensa fisica, como caparazones o, en el
caso de Limulus, un telson, que evocan metaféricamente
la utilizacién de tachuelas, cadenas, remaches o puas en
su indumentaria.

Estos animales se asocian con ambientes himedos
0 acuaticos y también presentan una tendencia a la
actividad crepuscular o nocturna, paralela al ambiente
de antros y espacios alternativos “entre dos mundos”
donde se realizan muchos conciertos, que rompen
con la cotidianidad diurna y con las normas sociales
establecidas.

Del mismo modo, participan en el reciclaje de materia
orgdnica, rasgo que puede vincularse simbdlicamente con
la filosofia anticonsumista y la practica del do it yourself.

Estas similitudes reflejan tanto su pertenencia al filo
Arthropoda como adaptaciones convergentes a entornos
semejantes.

(La segunda parte de este articulo seguira
en el préximo nimero)
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Resumen

La salud mental constituye un pilar esencial del bienestar
humano y de la calidad de vida. Desde una vision holistica,
hablar de bienestar y la calidad de vida en el contexto de
la salud mental, supone integrar dimensiones materiales,
psicolégicas, sociales y espirituales que se interrelacionan
para favorecer la autorrealizacién y el pleno desarrollo hu-
mano de una comunidad.

A lo largo del tiempo, la nocién de calidad de vida ha
evolucionado desde un enfoque material hacia una com-
prensidn mas integral, en la que influyen factores objetivos,
como la vivienda, el empleo o la salud; y subjetivos, como
la satisfaccion, el propédsito y las relaciones significativas.
La felicidad, el bienestar subjetivo y el sentido de la vida se
consolidan asi como fundamentos de una existencia equi-
librada y plena.

En este contexto, la resiliencia emerge como la capaci-
dad de superar las adversidades y transformarlas en opor-
tunidades de crecimiento personal. Este proceso se apoya
en atributos como la autoestima, la automodulacién emo-
cional, la espiritualidad y el apoyo social, reforzados por el
acompanamiento emocional y el cuidado colectivo. Promo-
ver estos componentes desde la salud comunitaria favore-
ce una vida mas saludable, satisfactoria y coherente con
los valores humanos fundamentales.

Abstract

Mental health constitutes an essential pillar of human we-
ll-being and quality of life. From a holistic perspective, ad-
dressing well-being and quality of life within the context of
mental health involves integrating material, psychological,
social and spiritual dimensions that interact to promote
self-realization and the full human development of a com-
munity.

Over time, the notion of quality of life has evolved from a
material-bassed approach toward a more comprehensive
understanding influenced by both objective factors—such
as housing, employment, and health—and subjective ones,
including satisfaction, purpose, and meaningful relations-
hips. Happiness, subjective well-being, and the sense of
life thus emerge as fundamental components of a balanced
and fulfilling existence.

In this context, resilience arises as the capacity to
overcome adversity and transform it into an opportuni-
ty for personal growth. This process relies on attributes
such as self-esteem, emotional self-regulation, spiritua-
lity, and social support, which are strengthened through
emotional accompaniment and collective care. Promo-
ting these elements within community health fosters a
healthier, more satisfying life aligned with fundamental
human values.

Introduction

Salud mental es un término amplio que engloba las dife-
rentes facetas del proceso salud - enfermedad con sus
aspectos sociales, que tanto influyen en el bienestar de
la poblacién. Para su mantenimiento se incluyen acciones
enca- minadas a la prevencién, promocidn, atencién, tra-
tamiento y rehabilitacién. El bienestar mental es un com-
ponente fundamental de la definiciéon de salud segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

El plan de accién sobre Salud Mental 2013- 2020 de la
OMS recoge en su documento estra- tégico que una ade-
cuada salud metal hace posible que las personas materia-
licen su potencial, su- peren el estrés normal de la vida y
sean contributivos a su comunidad. Dentro de las lineas
estratégicas se destaca la importancia de fomentar una
asistencia de orientacién comunitaria, el empoderamiento
de los usuarios, las practicas dentro del cuadro de los dere-
chos humanos y el incremento en la dotacién de unidades
multidis- ciplinares con personal sanitario especializado.

Podemos afirmar, alineados con los plantea- mientos de
la OMS, que la salud mental es im- prescindible para dis-
frutar de una vida con calidad de vida. La calidad de vida
dependera en gran medida de la calidad de nuestros pen-
samientos y, hoy en dia, es escaso el tiempo que se dedica
a mejorar nuestra relacién con la mente. Resulta curioso
que tengamos a nuestra disposicién el érgano mas sofisti-
cado de la evolucién, pero no sepamos con claridad cémo
utilizarlo.

“Mas claridad y menos miedo. Mas propdsito y menos
inercia. Mas foco y menos distraccion. Mas control men-
tal y menos reaccion emocional, Mas gratitud y menos
resentimiento. Mds poder sobre lo que puedes cambiar y
menos ansiedad por lo que no puedes controlar. Mas pro-
tagonismo y menos victi- mismo. Mas resolucion y menos
lamentacion. Mds aceptacion y menos preocupacion”’

Marcos Vazquez, Fitness Revolucionario (2019)

Hablar de calidad de vida es complejo, ya que es un tér-
mino subjetivo, es dificil de medir ;es suficiente tener un
empleo estable, poseer servicios basicos, tener dinero, via-
jar? Para expresarlo de manera més precisa: no podemos
afirmar que la vida de las personas sea mas plenay feliz por
el solo hecho de tener a su disposiciéon agua potable, pero
es facil entender que, sin ella, nuestra vida se empobrece,
se somete a riesgos y pierde de algin modo, parte de su
calidad.

La investigacion cientifica respecto al bien- estar inicié
en la década de 1960, a partir del interés sobre la calidad
de vida en poblacién de Estados Unidos, después de la
segunda Guerra Mundial. Desde este momento prevale-
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cié una aproximacion heddnica con base en el placer y la
felicidad, en donde el bienestar era evaluado en términos
de la satisfaccion con la vida, presencia de afectos positi-
vos y ausencia de afectos negativos. A partir de los afos
ochenta, experimenta un gran boom, ya que empieza a ser
usado como base para elaborar las politicas publicas de las
naciones. Inicialmente, se acufi6 el término nivel de vida,
que implica solamente consumo de bienes y ser- vicios; se
define como el grado de bienestar, principalmente, mate-
rial, alcanzado por la generalidad de los habitantes de un
pais, los componentes de una clase social o las personas
gue ejercen una misma profesion. Entonces, el nivel de vida
se relaciona con una concepcion de bienestar material, re-
ferida siempre a la ténica general de un determinado grupo
social que tiende a ignorar las desigualdades internas. Es
decir, se trataria de una aproximacién econémica del bien-
estar que asume una masa social uniforme.

A pesar del interés que se ha despertado en los Ultimos
afos sobre este tema es importante constatar que no exis-
te una definicién consensuada de calidad de vida. La OMS
define el concepto de calidad de vida como la percepcién
que cada individuo tiene de su posicién en la vida, en el
contexto cultural en el que vive, con un sistema de valo-
res determinado, en relacién con sus me- tas, expectativas,
estdndares y preocupaciones. Esta definicion se centra
Unicamente en aspectos profundamente subjetivos. Asi,
vemos que es tan importante la calidad de las condiciones
de vida de una persona como la satisfaccién experimen-
tada con dichas condiciones vitales, por lo que la defini-
cién mas acertada, incluye la combinacién de componen-
tes objetivos y subjetivos. Entre los elementos objetivos
se consideran: el bienestar material, el acceso a servicios
publicos de calidad, la salud objetivamente considerada,
las relacio- nes arménicas con el ambiente y la comunidad;
mientras que en los elementos subjetivos se encuentran: la
intimidad, la expresién emocional, la seguridad percibida,
la contribucién personal y la salud percibida. Se desprende
de esto entonces que cuando una persona tiene calidad de
vida se permite y se le permite desarrollar todas sus poten-
cialidades y esto desencadena un estado de satisfaccion,
bienestar y felicidad.

En este sentido, la OCDE construy6 un indice

para medir la calidad de vida de las personas y permitir
su comparacion entre paises, en el que se proponen once
dimensiones que, a su vez, se aproximan por distintos in-
dicadores:

1. vivienda (gas- to en vivienda, vivienda con instala-
ciones bdsicas y habitaciones por persona)

2.ingresos (ingreso familiar disponible y patrimonio fi-
nanciero familiar)

3.empleo (seguridad en el empleo, ingresos persona-
les, tasa de empleo a largo plazo y tasa de empleo)

4, comunidad (calidad del apoyo social)

5.educacion (afos de educacion)

6. medioambiente (calidad del agua)

7. compromiso civico (consulta ciudadana y participa-
cion electoral)

8.salud (salud segtn informan las personas y esperan-
za de vida)

9. satisfaccién (satisfaccion ante la vida); 10) seguridad
(tasa de homicidios y tasa de asaltos) y 11) balance
vida-trabajo (tiempo destinado al ocio y al cuidado
personal).

Otro instrumento elaborado para evaluar la calidad de
vida es un modelo con ocho dominios y sus correspondien-
tes indicadores: 1) autodeterminacién (metas, preferencias,
eleccion y autonomia); 2) desarrollo personal (estatus edu-
cativo y actividades de la vida diaria); 3) relaciones inter-
personales (redes sociales); 4) inclusién social (participa-

cién, inclusién y apoyos); 5) derechos (dignidad y acceso
legal); 6) bienestar emocional (satisfaccién y ausencia de
estrés); 7) bienestar fisico (salud y nutricién) y 8) bienestar
material (estatus econdémico, empleo y vivienda). El estu-
dio se realizé a personas con alguna discapacidad, donde
los informantes fueron los padres. Se afirma que la litera-
tura no ofrece datos concluyentes sobre la validez de este
tipo de enfoques (proxy approach) basados en la opinién de
informantes distintos de la persona con discapacidad; sin
embargo, los autores afirman que la informacién asi obte-
nida puede ser una alternativa fiable, ya que las personas
evaluadas y los padres conocen sus circunstancias y expe-
riencias de vida.

Bienestar, felicidad y sentido de la vida

Otros conceptos relacionados con la calidad de vida son
el de felicidad y/o el bienestar subjetivo, ambos concep-
tos han dado cabida a términos mas operativo de bienestar
personal (well being). Desde el ambito de la filosofia se ha
trabajado el concepto de bienestar humano; sin embargo,
no existe una Unica y clara definicién aceptada; es un tér-
mino amplio y controvertido que ha sido interpretado de
muchas maneras.

Definiendo el bienestar

El concepto de bienestar esta vinculado a los efectos de
la situacién socio politica y cultural sobre el individuo y las
familias. En el extremo opuesto del bienestar se encuentran
la privacién y la miseria. Ademds del trabajo personal que
cada uno de nosotros debemos realizar en aras de nues-
tro propio bienestar, las administraciones publicas deben
favorecer la consecucién de este bienestar con medidas
sociales, sanitarias, econémicas y judiciales, que asegu-
ren la defensa de los derechos civiles (libertad, igualdad
ante la ley, derecho a la propiedad, derecho al trabajo), po-
liticos (acceso a elegir y ser elegido) y sociales (acceso a
los bienes colectivos o servicios publicos, como la salud y
la educacién). Aunque por encima de todos estos estara
siempre la defensa de los derechos humanos con los que
se garanticen las necesidades mas basicas que todo ser
humano deberia tener cubiertas (alimentacién, hogar, sa-
lud y seguridad).

Asi, podriamos decir que bienestar es el acceso a todos
los bienes y servicios que garanticen el ple- no desenvolvi-
miento fisico, mental y espiritual de todas las personas que
integran una determinada sociedad. Aristételes, en su ética
Nicomaquea, expresa que para que una persona sea di-
chosa debe poseer tres bienes: bienes externos, bienes del
cuerpo y bienes del alma o psiquicos. Estos bienes, como
lo expresa en su libro “La Politica’, tienen que estar pre-
sentes para que las personas sean dichosas. Lo que quiere
decir que la posesién de cada uno de estos bienes da lugar
al bienestar.

La felicidad

El bienestar da paso a la felicidad. Esta depende de cémo
evalla la persona de manera positiva su calidad de vida,
de cudnto le gusta a esta persona el desenvolvimiento de
su vida. La felicidad es un proceso individual. Para el Dalai
Lama, el propédsito fundamental de nuestra vida es buscar
la felicidad.

El concepto y la blisqueda de la felicidad han intrigado a
los seres humanos durante siglos, desde los filésofos de la
Grecia antigua hasta la actualidad. Aristételes propuso que
la felicidad es un bien supremo, el fin dltimo de la existen-
cia humana. De la Grecia antigua provienen dos conceptos
importantes, la eudaimonia y la hedonia. La eudaimonia se
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refiere al desarrollo las virtudes y la excelencia; esta era la
clave de la felicidad. La hedonia tiene que ver con el gozo
de los placeres y la ausencia del dolor. El hedonismo, re-
presentado por Aristipo y Epicuro, proponia que debemos
maximizar nuestras experiencias de placer, pero Aristételes
pensaba debemos que conocer y culti- var las virtudes y vi-
vir de manera congruente con ellas. La distincién entre la
tradicién hedodnica y la eudaimonica influye en las concep-
tualizaciones de la felicidad hasta nuestros dias, pues en ella
estriba la diferencia entre la virtud y el placer.

La felicidad es una emocién, sustentada en el tiempo en
el que se haya estabilidad en nuestros sentimientos; nos
sentimos satisfechos en diversos ambitos de la vida impor-
tantes para el desenvolvimiento afectivo, profesional, social,
espiritual. Es en esa globalidad donde nos consideramos fe-
lices. Se deduce, entonces, que los conceptos calidad de
vida, bienestar subjetivo, satisfaccidn vital, bienestar social y
bienestar humano son todos parte de una terminologia que
se relaciona con la felicidad y que pretenden adquirir un es-
tatus ontoldgico a través de la clarificacién del concepto y
de su capacidad para ser medido. Actualmente, se da un
caracter multidimensional al constructo de calidad de vida,
identificando los componentes tanto objetivos como subje-
tivos que la integran.

El sentido de la vida

Un constructo estrechamente ligado a los de bienestar,
optimismo y felicidad es el de sentido de la vida. El logro de
sentido se asocia positivamente a percepcion y vivencia de
libertad, responsabilidad y autodeterminacién, cumplimien-
to de metas vitales, visién positiva de la vida, del futuro y de
simismo y autorrealizacion. Es esencial para la salud mental
de la persona darle un sentido a su vida. Ahora bien, hay
muchas visiones y conceptos sobre este tema, desde la psi-
cologia, filosofia y espiritualidad. El sentido de la vida tiene
que ver con el propésito individual de cada persona y con
los objetivos y metas planteadas para llevar a cabo este pro-
poésito. Sin embargo, todo este compromiso tiene una im-
plicacién afectiva que lleve al desarrollo biopsicosocial del
individuo y le haga sentir que pertenece al entorno donde se
desenvuelve y que justifica su existencia; esto debe dar un
soporte interno y externo a la existencia misma.

Yepes Stork y Aranguren Echevarria, antropélogos que
han profundizado en el campo de la Antropologia Filosdfica,
nos dan una visién de la felicidad y el sentido de la vida liga-
da al ideal de la excelencia humana. En su obra nos acercan
al concepto de /a vida como tarea, en la que, como profe-
sionales de Enfermeria, con una base humanista y holistica,
podemos intervenir y acompanar, orientando y apoyando en
cada paso. Nada mas elevado que acompanar en la blsque-
da del sentido de la vida. En esta tarea se distinguen varios
elementos:

= llusién, que podemos entender como la realizacién an-
ticipada de nuestros deseos y proyectos. Proporciona
optimismo y nos impulsa a la accion.

= Propuesta inicial o misién que nos sea encomendada.
Los proyectos vitales surgen de una llamada: la vida
humana no se construye en solitario.

« Recursos y ayuda en el proceso. Orientacién, ense-
fanza de habilidades para superar los obstaculos del
proceso.

« Dificultades y riesgos. Toda tarea conlleva una posibili-
dad de encontrar adversidades y de ser un fracaso. He
aqui la importancia de ser resilientes, de cultivar esta
habilidad y resurgir mas fuertes después de cada tro-
piezo.

= Esfuerzo y beneficio comun. Perseverar en la tarea, o
reconvertirla si fuera preciso, nos lleva a obtener sus
frutos: el beneficio propio y de terceros. Cuando el be-
neficio se extiende més alla de nuestra propia persona,
la tarea alcanza su plenitud.

Sentido de la vida y felicidad son dos conceptos diferen-
tes, pero uno es condicién de otra, ya que cuando no existe
una direccién, un proyecto vital, una ilusién, una satisfac-
cioén con el aqui'y el ahora, el ser humano se encuentra en
la dura tarea de encontrar un motivo para vivir.

“La Felicidad no es un sentimiento, ni un placer, ni un
estado, ni un habito, sino una condicion de la persona
misma...la felicidad nace de la conformidad intima entre
lo que se quiere y lo que se vive.”

Yepes y Aranguren (2001)

Estrés: la plaga del siglo XXI. La resiliencia como antidoto
El estrés es un problema grave y cada vez mas frecuente.
Son muchas las circunstancias vitales

que pueden llevarte a sufrir estrés. Las consecuencias de
este sindrome son graves enfermedades crénicas y mayor
probabilidad de accidentes de todo tipo.

El estrés se puede definir como un proceso psicoldgico
normal que se origina cuando se presenta una fuerte exi-
gencia y no sabes cdmo responder ante ella de forma clara
y adecuada. Si ante esa demanda pudieras responder de
forma inmediata y eficaz, la situacién se resolveria con éxito
y no se producirian las consecuencias negativas asociadas
al estrés. En cambio, en caso de que no puedas dar una res-
puesta rapida y eficaz, tu organismo pondra en marcha una
serie de mecanismos fisiolégicos. Los cambios corporales
que produce este mecanismo son lo que probablemente
conocias como estrés (aun- que ya ves que en realidad no
son mas que una parte del proceso).

El proceso del estrés, en si mismo, no es negativo, al
contrario, se trata de uno de los mecanismos de los que
dispone tu organismo para adaptarse a los cambios. Por
ello, un cierto nivel de estrés es necesario para salir con
éxito de numerosas situaciones. Este se convierte en un
problema cuando surge sin haber retos ni situaciones
excepcionales, cuando dura mucho tiempo después de
que la situacién estresante ha pasado, si aparece ante
situaciones que aln no han ocurrido o si no es suficiente
para afrontar los retos de la vida. Este estrés ya no nos
ayuda a vivir mejor, sino que nos perjudica. Un nivel de
estrés no adecuado mantenido durante cierto tiempo
produce malestar fisico y emocional. Puede influir mucho
en cdmo nos sentimos y en nuestra calidad de vida. La
sociedad en que vivimos puede ser una fuente de estrés.
Se dan cambios frecuentes y rdpidos: de trabajo, de
ciudad, de escuela, de casa... Los valores sociales destacan
la lucha por el éxito y poseer cosas. Los estilos de vida
incluyen plazos, prisas y multiples obligaciones. Ademas,
la vida hoy suele ser sedentaria y solitaria y favorece poco
la descarga de tensiones.

Resiliencia
A través de la historia de la humanidad, ha habido numero-
sos testimonios de personas que se han fortalecido en las
adversidades, muchos de nosotros hemos sido resilientes
o tenemos algun familiar, amigo o vecino que lo ha sido Un
ejemplo de ellos son los Sobrevivientes al Holocausto Nazi;
al parecer, estas situaciones de personas que salen adelan-
te, después de vencer los obstéculos, estan presentes en
diferentes culturas y diversos paises.

El estudio de la resiliencia en el campo de la psicologia es
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antiguo, aunque es en los ultimos anos
cuando ha cobrado mayor interés. Con
este concepto pretendemos describir la
capacidad para superar eventos adver-
sos y de desarrollarse de forma saluda-
ble a pesar de ellos. Nos podemos ha-
cer una idea de su significado, sabiendo
que la procedencia del término resilien-
cia, es del latin resilio, volver atrds, rebo-
tar, lo que podriamos en- tender como
una forma de elasticidad resistente. En
este sentido, resiliencia y vulnerabilidad
serian, segln las referencias, los dos
polos de un mismo continuo.

Si recurrimos a una de las definiciones
mas consensuadas de resiliencia, dire-
mos que se trata de la capacidad que tie-
ne un individuo o un grupo para superar
grandes dificulta- des y crecer a partir de
ellas. La diversidad de obstaculos que

Relaciones

Tabla 1. Atributos y contextos

Atributos de los individuos y contextos asociados a la resiliencia

Diferencias individuales

- Capacidad cognitiva: coeficiente intelectual, atencion, funciones ejecutivas.

- Autopercepcion de competencia: autoeficacia, autoestima, confianza.

- Capacidad de autorregulacion: regulacion afectiva, control de impulsos y de la activacion.

- Perspectiva positiva sobre la vida: /ocus de control interno, esperanza, fe, sentido de la vida.

- Crianza basada en un modelo de apego seguro.
- Relaciones cercanas con adultos competentes.
- Cohesion social con reglas prosociales y estables.

Recursos comunitarios

- Escuelas de calidad.

- Conexion con asociaciones culturales prosociales.

- Calidad del vecindario: entorno seguro, bibliotecas, centros culturales.
- Calidad de los servicios sociosanitarios.

pueden interferir en el camino de un su-
jeto va desde situaciones permanentes y
estructurales, como la pobre- za, hasta
situaciones puntuales y personales como una enfermedad
grave, traumas o duelos profundos.

El desarrollo de la resiliencia implica la capacidad de ir
mas alla de la resistencia, proyectarse a partir de la dificul-
tad, a veces, incluso, transformando una situacién negativa
en algo positivo que facilita el crecimiento.

Los estudios de investigacidn realizados en pacientes con
diversas patologias, tanto fisicas como mentales han de-
mostrado los efectos positivos de la resiliencia en la preven-
cion, el tratamiento y la calidad de vida.

Evaluacion de la resiliencia y su comprension
La escala més utilizada en el &mbito de la investigacion es
la escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC). Este
instrumento aporta unas propiedades psicométricas satis-
factorias para la poblacién espafola, como demuestra la va-
lidacion realizada por Garcia-Ledn et al. (2019).

Estudiar los componentes de esta escala nos ayuda a com-
prender mejor qué es la resiliencia en su sentido mas amplio:

= Propuesta inicial o misién que nos sea encomenda

« Competencia personal: capacidad de persistir frente a
la adversidad, de ser tenaz y confiar en el logro de las
metas propuestas.

« Tolerancia al tono afectivo negativo: capacidad para
tolerar la frustracién, las negativas, las adversidades y
comprobar cdmo la superacién de éstas fortalece la ca-
pacidad personal.

» Capacidad de aceptacién del cambio: ver los aspectos
positivos y establecer relaciones seguras, cercanas y
de calidad.

» Capacidad de autocontrol, pudiendo pensar con clari-
dad bajo presién.

« Espiritualidad: capacidad de encontrarle un sentido a
la vida, un propésito y sentirse parte contributiva de la
humanidad.

La persona resiliente da lo mejor de si mismo en cada mo-
mento de adversidad, estd dotado de autoconfianza y po-
see una autoimagen de persona fuerte que no se desalienta
ante el fracaso porque ya ha pasado por experiencias ad-
versas que ha sabido superar. ;Por qué no dotar a nuestros
hijos, alumnos, usuarios con herramientas que les permitan
afrontar de forma eficaz las adversidades de la vida? ¢Por
qué resulta estratégico que los profesionales de Enferme-
ria conozcan los factores que favorecen la resiliencia como

herramienta de promocién de la salud y prevencién de pro-
blemas de salud mental? Las enfermeras y enfermeros es-
tamos en continuo contacto con familias y nifios desde su
nacimiento, en las sucesivas revisiones de salud, algo que
nos permite ser capaces de observar las mecanicas, las for-
ma de relacionarse y las habilidades de cada nucleo fami-
liar. Esto nos permite situarnos en una posicioén privilegiada
para trabajar con padres y nifios los factores que favorecen
la resiliencia desde la edad temprana y fomentar una sa-
lud mental éptima a lo largo del desarrollo ulterior. Ademas,
existe una tendencia creciente a medicalizar problemas de
la vida diaria, conflictos domésticos o laborales que podrian
manejarse con unas adecuadas técnicas de afrontamiento.

Intervencion de Enfermeria para favorecer la

resiliencia

Como recoge Becoia (2006), las investigaciones sobre re-
siliencia se centran, por un lado, en la persona y, por otro,
en las variables. Los estudios centrados en la persona iden-
tifican a individuos que reldnen las cualidades definitorias
de resiliencia, y asi los investigadores estudian sus vidas y
atributos. En los estudios que se focalizan en variables, se
relacionan competencias persona- les con factores de pro-
teccién y adversidad. Asi, uno de los hallazgos qué mas se
repiten en este campo es la asociacién entre el funciona-
miento intelectual y la modulacién de la conducta. Igual de
consistentes son los hallazgos sobre crianza; en este senti-
do, si la calidad de crianza es baja y la adversidad elevada,
existe alto riesgo de asumir conductas antisociales. Masten
y Powell (2003) han estudiado en profundidad la resiliencia
focalizada en el individuo y proponen una serie de atributos
y factores protectores relativos al contexto.

Tabla.1

En la practica ;qué podemos hacer como profesionales
de Enfermeria? Basandonos en los atributos expuestos 'y en
contextos protectores, podemos llevar a cabo intervencio-
nes trasversales en nuestro contacto con los usuarios:

= Asegurar relaciones de calidad. Establecer un modelo
de apego seguro, en el que el nifio pueda crecer expe-
rimentado su entorno con confianza. En este sentido,
durante los prime- ros afos de vida (hasta los 5 afos),
es de especial importancia que se establezcan relacio-
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nes paternofiliales de calidad, donde se cuente con una
red familiar fuerte que respalde los momentos dificiles y
refuerce los logros.

« Promover un locus de control interno. Las personas re-
silientes tienen una mayor autoestima y autoeficacia, lo
que facilita la habilidad de encontrar significado a las
experiencias que generan malestar. Cuando somos ca-
paces de reconocer nuestra responsabilidad ante acon-
te- cimientos adversos, nos resulta mas facil encontrar
una solucién eficaz. Es de especial importancia saber
trasmitir la diferencia entre culpa y responsabilidad, ya
gue mientras la primera lastra la accién y genera sufri-
miento, la segunda, es motor de cambio y adaptacion.

« Establecer maneras de apoyar a otros. Ayudar a otras per-
sonas nos empodera y nos muestra nuestra capacidad de
aportar a la comunidad. En este sentido podemos guiar
en la busqueda de voluntariados u otras formas de con-
tribuir en la comunidad, favoreciendo la cohesién social.

« Fijarse metas razonables ayuda a continuar superando-
se con retos a medida. Actualmente, se estila llamarlo
“salir de la zona de confort’, sin entrar en zona de riesgo.

« Cultivar la autoestima y autoeficacia de las personas,
reforzando logros y haciendo ver las adversidades ya
superadas. Recordar que los problemas se ven diferen-
tes con la perspectiva del tiempo. Las circunstancias in-
ternas y externas van cambiando; de hecho, el cambio
forma parte inherente a la vida.

« Fomentar el autocuidado y el descanso apropiado, ofre-
ciendo consejo y sesiones de aprendizaje en técnicas de
relajacién, fomento de la meditacién o mindfulness.

= Recalificar los acontecimientos adversos y aprender a
verlos como oportunidades para crecer.

La resiliencia no es una condicién absoluta. Es siempre di-
ndmica y en constante construccién; se desarrolla en la inte-
raccion con los otros y el entorno que rodea a los sujetos. La
resiliencia, por tanto, no es ajena al contexto en que vive la
persona y, muy al contrario, tendrd en cuenta los elementos
que rodean al sujeto, tanto de su ambiente inmediato, como
de los ambientes mas distantes. En esta misma direccion, la
resiliencia no aparece como una “solucién mégica” ante los
problemas, ni reemplaza a una politica econémica o social.
Mas bien se trata de una capacidad para movilizar recursos
internos y externos de la persona.

La expresion emocional y su acompaiiamiento

Las emociones son intrinsecas al ser humano. Cada uno de
nosotros posee su propio repertorio emocional. Nacemos
con reacciones emocionales instintivas; estas reacciones in-
cluyen las emociones basicas y son “relativamente” comunes
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Resumen

En los afos 1984 y 1985 aparecieron dos articulos de
Vernejoul, Darras y Albaréde en los que se evidenciaba
que la inyeccién subcutdnea de tecnecio 99 metastable
(°*™Tc) en humanos migraba en trayectos centripetos ha-
cia el cuerpo que podian relacionarse con los meridianos
de acupuntura, mas tarde Yves Lazorthes y colaborado-
res rebatian este articulo refutando que las lineas mi-
gratorias fueran debidas a los meridianos de acupuntura
y afirmando que eran resultado de un drenaje linfo-ve-
noso. Estudios posteriores a partir de 1992 de Kovacs
y colaboradores demostraron en estudios realizados en
perros Beagles que todas las inyecciones con el mismo
marcador daban lugar a difusién pasiva. debido a que
la solucién marcada siempre se difundia a través de los
capilares, no obstante, cuando se inyectaba la solucién
marcada con **™Tc en puntos de acupuntura, localizados
por su menor resistencia eléctrica, se observaba una mi-
gracién activa y un trayecto longilineo y centripeto.

Abstract

In 1984 and 1985, two articles by Vernejoul, Darras, and
Albaréde appeared, demonstrating that subcutaneous
injections of metastable technetium-99 (**"Tc) in hu-
mans migrated along centripetal paths toward the body,
which could be related to acupuncture meridians. Later,
Yves Lazorthes and colleagues refuted this article, re-
futing that the migratory lines were due to acupuncture
meridians and claiming that they were the result of lym-
phovenous drainage.

Other studies, starting in 1992, by Kovacs and collea-
gues demonstrated in beagle dogs that all injections
with the same tracer resulted in passive diffusion. Be-
cause the labeled solution always diffused through the
capillaries, however, when the %™Tc-labeled solution
was injected into acupuncture points, located by their
lower electrical resistance, active migration and a long,
centripetal trajectory were observed.

In our study, we injected two types of radiotracers in
three healthy volunteers in a total of 16 experiments: me-

tastable technetium-99 with 250 microcuries of radioac-
tivity in a volume of 0.2 ml and *™Tc-labeled albumin
nanocolloid (**"Tc-nanocolloid/Nanocoll®) in the same
volume. The injections were deep (approximately 10 mm
deep), seeking the Qi sensation described in acupunc-
ture texts, in acupuncture points, or superficial (approxi-
mately 1-2 mm deep), in non-acupuncture control points.

Based on our experiments, we can conclude that, at a
depth of approximately 10 mm, there may be a pathway
that does not correspond to the lymphatic or vascu-
lar channels, reaching from the LI4 acupuncture point
(Hegu), through which a *™Tc solution can migrate lon-
gitudinally to the elbow. This visualized pathway could
partially correspond to the classic description of the lar-
ge intestine meridian in Chinese medicine.

Introduccion

Los mecanismos de relacion entre érganos y tejidos en
el cuerpo humano (también en el de los animales) co-
nocidos son el sistema nervioso, sistema vascular, sis-
tema linfatico y sistema conectivo, pero hasta ahora no
se ha podido visualizar los meridianos de acupuntura de
la medicina China en los que se encuentran los puntos
de acupuntura’.

Diversos articulos, revisiones sistematicas y metaana-
lisis, han evidenciado la efectividad clinica de la acupun-
tura en diversas patologias °,

No obstante, se desconoce todavia de forma clara su
mecanismo de accién y algunos autores demandan el
entendimiento de este mecanismo a través de la neu-
ro-anatomia y de la fisiologia “.

Un reciente articulo de Oksana Strakhova titulado The
Body as an Electronic Scheme publicado en el Journal
of Acupuncture and Meridian Studies en 2024. propone
una analogia entre el cuerpo humano y un circuito elec-
trénico, sugiriendo que las estructuras celulares y los
tejidos actian como elementos eléctricos que permiten
la transmision de sefiales, de manera similar a cdmo los
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componentes electrénicos conducen la electricidad °.

A finales del siglo XX, concretamente, en los afios 1984
y 1985 aparecieron dos articulos de Vernejoul, Darras y
Albarede en los que se demostraba que la inyeccién sub-
cutdnea de tecnecio 99 metastable (99mTc) en humanos
migraba en trayectos centripetos, hasta ahora desconoci-
dos, hacia el cuerpo®”.

En su segundo articulo afirmaban, en relacién a un tex-
to de acupuntural, que la impedancia cutdnea presenta
variaciones importantes en las zonas que se relacionan
con los puntos de acupuntura.

Para demostrar este supuesto, los autores inyectaron
una solucién glucosalina marcada con el is6topo radiac-
tivo ®mTc, en un punto situado en la regién interna del
maléolo que presentaba menor resistencia eléctrica 8, en
comparacion a otra zona del cuerpo, con una aguja hipo-
dérmica y a una profundidad de 3 a 5 mm. Describieron
este punto como un punto del canal (principal) de Rifién
de un atlas de acupuntura humana.

En el afo 1989, Lazorthes y cols. rebatian el articulo
previamente descrito refutando que las lineas migratorias
fueran debidas a los meridianos de acupuntura y afirman-
do que eran resultado de un drenaje linfo-venoso®.

Mas tarde, en 1992, Kovacs y cols., evaluaron en 16 pe-
rros Beagle el transporte de la inyeccién de distintos iséto-
pos radiactivos: tecnecio (**"Tc), yodo (®'l) y talio (201TI).
También se usé sulfuro de renio marcado ("°Re)%2,

Todos los isétopos fueron inyectados en puntos “con-
trol’, con resistencia eléctrica similar a los de la piel de la
oreja la cual, segun los textos clésicos' carece de puntos
de acupuntura. Ademds de en esos puntos, se inyectaron
los isétopos en puntos “estudio” descritos como puntos
con una resistencia menor que la piel de la oreja.

Objetivos

Visualizar desde un punto de acupuntura patrones de
comunicacién en el tejido subcutdneo humano que no
se corresponden con vias linfaticos ni vasculares y que
podrian corresponderse con alguno de los meridianos de
acupuntura, Jing Luo, seguin la nomenclatura de la Medi-
cina China Clasica

Material y métodos

Tipo de estudio
Estudio experimental realizado en el servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Clinic de Barcelona.

Participantes

En el estudio participaron tres sujetos sanos voluntarios
(un hombre y dos mujeres; 53, 62 y 56 afos, respectiva-
mente).

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
Voluntarios mayores de edad sin patologias de ningun tipo.

Exclusién

Padecer epilepsia, hipertensién arterial, problemas linfa-
ticos, problemas cardicos o respiratorios, antecedentes
psiquiatricos o problemas neurolégicos.

Los participantes fueron informados del estudio y se les
solicité firmar un consentimiento informado.

Investigacion tipo experimental
La intervencién consistié en aplicar dos tipos de trazado-

res (**"Tc o *™Tc-nanocoloide de albumina) por via sub-
cutdnea en 16 experiencias y su estudio mediante gam-
magrafia para determinar su recorrido anatémico.

Los puntos usados y criterios de eleccion

El punto de acupuntura usado fue el punto 4 Intestino
Grueso (1G4 Hegu) localizado entre el primero y el segun-
do metacarpiano en la zona media de la parte radial del
segundo metacarpianol, (Figura 1a) y un punto control
localizado en el dorso de la mano entre las cabezas del
segundo y tercer metacarpiano (Figura 2b).

Este punto control fue escogido porque es el usado
para las pruebas de linfogammagrafia clinicas cuando se
precisa un mapa linfatico para determinar las vias de dre-
naje en caso de patologias dermatolégicas. En todos los
casos se realiz6 aspirado previamente a la inyeccién del
trazador para descartar que no se habia puncionado un
trayecto vascular.

Los dos puntos escogidos, control y punto de acu-
puntura 4 de Intestino Grueso fueron usados a pro-
fundidades distintas ( a 10 mm y superficialmente ) y
siempre inyectados con Tecnecio 99 metastable, en 8
ocasiones marcado con nanocoloide y en 8 ocasiones
sin él.

Los voluntarios estaban sentados en una posicién cé-
moda, relajada, con el antebrazo en el que se ralizé la
puncion debajo del cabezal de la gammacamara E-Cam
(Siemens, Erlangen, Germany).

Para delimitar el contorno del antebrazo, codo, hombro
y regién tordcica superior, se utilizé una fuente plana de
metacrilato llena de agua y a la que se anadieron 37 MBq
(1 mCi) de 99mTc. Esta fuente se situé opuesta al brazo
del voluntario, ofreciendo, de este modo, la imagen en
“negativo’, dada la atenuacién del tejido.

Procedimiento

Los dos tipos de radiotrazadores fueron inyectados en
16 experiencias: una dosis de 250 microCi (microcurios)
de *™Tc en un volumen de 0,2 ml, en ocho ocasiones y
®mTc-nanocoloide de albimina/Nanocoll ® en el mismo
volumen en otras ocho ocasiones. Las inyecciones fueron
profundas (a unos 10 mm de profundidad, buscando la
sensacién de Qi descrita en los textos de acupuntura) o
superficiales (1-2 mm).

Las aplicaciones fueron realizadas por un profesional
experto en adquisiciones diagndsticas por medio de la
Medicina Nuclear

La adquisicién de imagenes empezd inmediatamente
después de la inyeccidn: se captaron imagenes dindmi-
cas (una imagen cada 30 segundos y durante 10 minutos)
seguidas de una imagen estatica. También se obtuvo una
imagen del brazo entero en el que se inyectd la solucién y
de la parte alta del torso a los 15-20 min después de la in-
yeccién para poder visualizar o no nédulos ganglionares.

Aspectos éticos
Todos los participantes fueron informados de los proce-
dimientos a usar y firmaron un consentimiento informado

Se traté de un estudio de casos que contd con la auto-
rizacion escrita del servicio de Medicina Nuclear del Hos-
pital Clinic de Barcelona.

El material inyectado se usa habitualmente en los ser-
vicios de medicina nuclear sin efectos secundarios de-
mostrados puesto que la radiacién recibida por los volun-
tarios sanos es menor que la que se recibe en una placa
de térax.

Resultados
Los criterios de valoracién de las diversas imagenes fue-
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Tabla 1. Descripcion de las distintas punciones y adquisiciones en los distintos

voluntarios A, By C)

. 9mTc marcado con
Tecnecio 99 metastable nanocoloide
B2 (punto de acupuntura) | B1(punto de acupuntura)
Profundo B3 (punto de acupuntura) | B4 (punto de acupuntura)
A2 (punto control) A5 (punto control)
C4 (punto control) C5 (punto control)
C1 (punto de acupuntura) | C3 (punto de acupuntura)
. A3 (punto de acupuntura) | C6 (punto de acupuntura)
Superficial C2 (punto control) Al(punto control)
A4 (punto control) B5 (punto control)

Figura 1. Inyeccion del radiotrazador
(a)

Inyeccién del
radiotrazador en el
punto 4 Intestino
Grueso

ron determinados por los autores especialistas en Me-
dicina Nuclear.

Las intervenciones fueron profundas o superficia-
les en puntos control o en el punto de acupuntura 4 IG
(Hegu).

Figural

El participante A (mujer 62 afos) recibié cinco inyec-
ciones (A1-A5 ) : cuatro en la mano derecha y una en
la mano izquierda; cuatro en el punto control, dos su-
perficiales (**™c y **™Tc marcado con nanocoloide), y
dos profundas (**™Tc y **"Tc marcado con nanocoloide),
y una en el punto de acupuntura de forma superficial
(°*"Tc).

El participante B (hombre 53 afos) recibié cinco in-
yecciones (B1-B5) , todas en la mano derecha: cuatro
en el punto de acupuntura de forma profunda (dos con
99mTc y dos **™Tc marcado con nanocoloide),y una de
forma superficial en el punto de control (99mTc marcado
con nanocoloide).

El participante C (mujer 56 anos) recibié seis inyec-
ciones (C1-C6), tres en la mano derecha en el punto de
acupuntura, de forma superficial (una *"Tc y dos con
%mTec marcado con nanocoloide) y las otras tres en la
mano izquierda en el punto control, dos profundas (una
con *"Tc y otra con *™Tc marcado con nanocoloide) y
una superficial (**™Tc).

Tabla1

La tasa de radiacién recibida por los voluntarios en
cada experiencia fue inferior a la que produce una ra-
diografia de térax y por tanto no tenia, ni tuvo, efectos
adversos de ningun tipo.

Migracion del radiotrazador
Se obtuvo patrén migratorio en 6 de las ocho experien-
cias, de ellas en 4 de ellas se obtuvo un trayecto muy
corto que finalizé en la mufieca:
Tres fueron con Tecnecio 99 metastable
= Inyeccién profunda a 10 mm de profundidad en
punto control
= Inyeccidn superficial en punto de acupuntura
= Inyeccidn superficial en punto control

Figura 2b
Una de ellas fue con Tecnecio 99 metastable marcado

con Nanocoloide
= Inyeccidn superficial en punto de Acupuntura

(b)

Inyeccién del
radiotrazador en
el punto control

Figura 2. Estudio dindmico

a b
P - s | = ! & " " . &
. - - . - . - |+ . .
- - L . . - - . . .
- - - - - . . . . .
c N -

Grupo de imagenes del estudio dindmico que no muestran drenaje del
trazador desde el punto de inyeccion (a), visualizacion de un trayecto de
migracién muy corto que no alcanza la mufieca (b), y patrén de migracién
que alcanza el codo atravesando el antebrazo (c). Imagen detallada de la
migracion desde el punto de Acupuntura (d).

En dos de estas seis migraciones, y tras la inyeccién pro-
funda a 10 mm. de Tecnecio 99 metastable, sin marcar, el
trayecto migratorio alcanzé el codo.

Por otra parte, no se obtuvieron patrones de migracién
en 10 de las 16 experiencias realizadas

Figura.2
= Una en inyeccién profunda en punto control con **"Tc
a 10 mm de profundidad
= Una en inyeccién superficial en punto de acupuntura
con *™Tc a 10 mm de profundidad

Sigue en la pagina 40
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Caso clinico

= Dos en inyeccién profunda en punto de acupuntura de
9mTc marcado con Nanocoloide

= Dos en inyeccién profunda en punto control de **"Tc
marcado con Nanocoloide

= Una en inyeccidn superficial en en punto de acupuntura
de **"Tc marcado con Nanocoloide

=« Dos en inyeccién superficial en punto control de de *™Tc
marcado con Nanocoloide

Tabla 2

Visualizacion del tejido linfatico y tiroideo

El tejido linfatico fue visualizado un total de 8 ocasiones en
los 16 experimentos realizados (Figura 3). Cinco de ellos
fueron en la puncién de ®™Tc-nanocoloide, con tropismo
linfatico, tres profundas y dos superficiales a los 20 minu-
tos y dos de ellas a los 40 minutos.

Uno de los casos en los que visualizamos tejido linfatico
fue después de la inyeccién profunda de solucién 99mTc,
sin nanocoloide, por tanto, sin tropismo linfatico, y en un
punto de acupuntura. La explicacién podria ser que se ha-
bia realizado una experiencia previa con *"Tc-nanocoloide
en el mismo lado solo 40 minutos antes en el mismo indi-
viduo.

En el resto de experimentaciones (n=10) no se obtuvo
visualizacién alguna de ganglios linfaticos 20 minutos des-
pués de la inyeccidn del trazador (Figura 4).

El tejido tiroideo se visualizé en todos los casos en los
que se usé *mTc (Figura 5)

Discusion

Como hemos comentado en la introduccidén y en los estu-
dios de Kovacs , cuando se inyectaba solucién marcada
con 99mTc en puntos de acupuntura, localizados por su
menor resistencia eléctrica, se observd su migracion acti-
va, aproximadamente a una velocidad constante de 2,5 cm
por minuto y siempre siguiendo el mismo trayecto longili-
neo y centripeto. 10112

En estos trabajos se descarté que la visualizacién del tra-
yecto de transporte del isétopo radiactivo fuera debido a
trayectos neurolégicos o vasos linfaticos, puesto que las
caracteristicas de migracion eran distintas a las esperadas
para estos tejidos. Ademads, al realizarse la inyeccién en
una vena subyacente al punto de menor resistencia eléc-
trica, se observé un transporte de velocidad muy superior y
trayecto distintos también a los observados en la inyeccién
de un punto de acupuntura, %0112

En los puntos control sélo se observé difusién pasiva
del isétopo *™Tc y nunca migracién lineal de ningun traza-
do isotépico.

La inyeccion de sulfuro de renio, con tropismo linfatico,
en los puntos de menor resistencia eléctrica no dio lugar
en ningln caso a trayectos lineales en las imagenes, lo
que acabd de descartar completamente la idea de que el
trayecto fuera linfatico. #1012

Al inyectar a la vez ®™Tc y 2'Tl ( cloruro de talio 201) se
observé que el primero daba lugar a un trayecto migrato-
rio, mientras que el segundo no. Puesto que el drenaje es
el mismo, linfovascular, para las dos sustancias, se conclu-
yé que la migracién activa de la substancia isotépica no
podia ser explicada por el drenaje linfovascular. #0112

Habiendo descartado la migracién activa a través de es-
tructuras vasculares linfaticas y nerviosas, los autores con-
cluyeron que el ®*™Tc inyectado subcutdneamente en pun-
tos de menor resistencia eléctrica e.%"01?2

En nuestro estudio hemos observado, mediante un ra-

Tabla 2. Descripcion de las distintas migraciones en los distintos voluntarios (A,

ByC)
. 9mTc marcado con
Tecnecio 99 metastable nanocoloide

B2 (punto de acupuntura) | B (punto de acupuntura)

B3 (punto de acupuntura) | B4 (punto de acupuntura)
Profundo A2 (punto control) A5 (punto control)
C4 (punto control) C5 (punto control)

C1 (punto de acupuntura) | C3 (punto de acupuntura)

e A3 (punto de acupuntura) | C6 (punto de acupuntura)
Superficial C2 (punto control) A1 (punto control)
A4 (punto control) B5 (punto control)

Azul- no migracidn
Verde- corta linea de drenaje-migracion
Rojo - migracion hasta el codo

Figura 3.

Imagen tardia en
la que se visualiza
el radiotrazador
(*™Tc-nanocoloide)
captado por el
ganglio linfatico de
|a axila derecha.

Figura 4.
En10de los 16
experimentos
(62,5%) no hubo
visualizacion de
tejido linfatico.

Figura 5.
Visualizacion de
tejido tiroideo

diotrazador, que en el tejido subcutédneo del cuerpo exis-
ten caminos de comunicacién de naturaleza no linfatica,
qgue podrian seialar los meridianos de acupuntura de la
medicina china cldsica. Para ello hemos usado inyec-
ciones de solucién glucosalina marcada con *™Tc (sin
tropismo linfatico) y °™Tc-nanocoloide (con tropismo
linfatico).
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El punto de acupuntura escogido ha sido el 4 Intesti-
no Grueso (1G4, Hegu), que se localizé segin el método
anatémico estandar 4,y no por sus propiedades eléctricas
usadas por Kovacs and colleagues®°"2, ya que una revi-
sién de Ahn y cols.® no demostré las propiedades eléctri-
cas de los meridianos de acupuntura ni de los puntos.

En nuestro estudio, hemos buscado la llamada “sen-
saciéon de Qi', un término usado en la practica de la
acupuntura cldsica, antes de inyectar la solucién con el
radiotrazador. La “sensacién de Qi” es una sensacidn
eléctrica que explica el voluntario, que caracteriza, se-
gun los textos cldsicos, la puncién del punto de acu-
puntura'. Esta sensacién ha sido hallada a 10 mm de
profundidad en el punto 1G4, y medida segun la profun-
dizacién de la aguja.

Los resultados del estudio muestran que sélo en los
dos casos de inyecciones profundas de *™Tc en el pun-
to de acupuntura descrito en este estudio, 4 Intestino
Grueso (Hegu), aparecié una migracion longitudinal que
llegd al codo (experimentos B2 y B3). En ambos casos
se observé, como esperabamos y debido al tropismo ti-
roideo del *™Tc, tejido tiroideo en las imdgenes estaticas
finales obtenidas entre 15 y 20 minutos después de la
inyeccidn, estas imagenes eran el resultado esperado de
la difusién pasiva del trazador 8°'°™ tal y como ya se evi-
dencié en los estudios de Kovacs y colaboradores

Por el contrario, ya que el ®*™Tc no tiene tropismo lin-
fatico, no fue posible visualizar ganglios linfaticos con
la solucién marcada con este trazador excepto en una
ocasién (experimento B2) muy probablemente porque la
prueba fue realizada 40 minutos después de la inyec-
cién con **mTc-nanocoloide en el mismo voluntario y en
la misma mano (experimento B1).

Sin embargo, en ninguno de los 12 casos restantes
aparecié una migracién longitudinal hasta el codo:

a) No aparecié en las inyecciones profundas en el
punto control usando °°"Tc, probablemente porque
desde este punto no habia acceso al meridiano de
acupuntura. Podemos extrapolar que para tener ac-
ceso al meridiano deberiamos inyectar en un érea
anatémica especifica.

b) Tampoco aparecié en las inyecciones superfi-
ciales en los puntos de acupuntura usando solucién
de *°"Tc, probablemente porque el meridiano de acu-
puntura no es accesible desde la superficie, aunque
la regién sea la adecuada.

c) Tampoco hubo migracién después de inyectar
en el punto control una solucién de *™Tc, puesto que
ni la profundidad ni la localizacién eran las correctas
para acceder al meridiano de acupuntura.
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Conclusion
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ticos ni vasculares, que se alcanza desde el punto de
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grueso de la medicina china.

Este estudio puede iniciar un método para continuar
experimentando y visualizando otras vias de intercomu-
nicacién en el cuerpo humano y conocer si se relaciona
0 no con los meridianos descritos en los textos de acu-
puntura clasica.
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Internacionalizacion

3rd World Congress on Traditional,
Complementary and Integrative Medicine

Del 13 al 15 de octubre se celebrd en Rio de Janeiro (Brasil) el
3er Congreso Mundial de Medicina Integrativa

SESMI | Rio De Janeiro, Brazil, October 15-18, 2025

Un encuentro coorganizado por la European Society of Integra-
tive Medicine, la Brazilian Academic Consensus for Integrative
Medicine y la International Society for Traditional, Complemen-
tary and Integrative Medicine Research.

Mas de 1.000 personas asistieron de forma presencial y unas
200 online, con mas de 600 ponencias de 47 paises distribui-
das en 9 salas simultaneas.

En representacion de SESMI participaron las Dras. Mar
Begara, Esther Martinez (de forma online) e Isabel Giralt, junto
con la enfermera Gema Sanchez.

Nuestras compafieras presentaron las siguientes ponencias:

= Gema Sanchez: Ozonoterapia rectal y micoterapia en
pediatria basada en la evidencia.

- Mar Begara: Micoterapia en los trastornos gastrointesti-
nales funcionales, estudio piloto con 30 pacientes.

- Esther Martinez: Primera Unidad de Pediatria Integrativa
en Espania.

- Isabel Giralt: Integrando la realidad virtual en el trata-
miento con acupuntura para la ansiedad: estudio piloto.

Durante el congreso destacaron también ponencias sobre
oncologia integrativa y el papel del Viscum album en estas
patologias, asi como una interesante reunién internacional
sobre Pediatria Integrativa, en la que participaron Mar Begara y
Gema Sanchez para impulsar nuevos proyectos.

Las medicinas indigenas del Amazonas tuvieron asi mismo
una presencia muy significativa a lo largo del evento y se di6
a conocer la Secretaria de Salud Indigena , dependiente del
Gobierno de Brasil, y la Terapia Integrativa Comunitaria, una
herramienta para mejorar la salud mental de las comunidades,
por parte del psiquiatra Alberto Barroso.

Fué también un evento importante para conectar con las
Sociedades Lationamericanas y en este sentido se visualizo
el trabajo de la web de BVS MTCI Américas sobre Medicinas
Tradicionales,Complementarais e Integrativa que recoge datos
al respecto.La web es www.mtci.bvsalud.org

El congreso contd con el apoyo del Ministerio de Salud de
Brasil y la participacién de la OMS, reforzando la importancia
de seguir avanzando en la Medicina Tradicional, Complementa-
ria e Integrativaen su estrategia mundial 2025-2034.

Ademas, durante la Asamblea de la _European Society of In-
tegrative Medicine_, la Dra. Isabel Giralt, presidenta de SESMI,
fue elegida como miembro de la Junta Ejecutiva de la citada
sociedad, lo que refuerza el papel importante de nuestro pais
y de la Sociedad Espafiola de Salud y Medicina Integrativa en
la labor de impulso de la Medicina Integrativa en Europa y en
el mundo.

Representantes de SESMI
durante sus ponencias

FOTOS: SESMI
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La Sociedad Espaiiola de Salud y ol ]_..;;"Qf;f —=—N
Medicina Integrativa es una sociedad ——~ | |/ .

de profesionales sanitarios reglados de /g I - =
las siguientes especialidades: Medicina, 5 13 :

biologia, enfermeria, fisioterapia, psicologia, :T;i

odontologia, farmacia, podologia, nutricion = ,;*____.

y dietética, terapia ocupacional, veterinaria,
bioquimica y biomedicina.

Los socios y socias de la Sociedad Espaiiola de Salud y Medicina Integrativa
disfrutan de los siguientes beneficios:

- Acceso a publicaciones en el Area Privada de la web (Bibliotecas,
Videos, etc...)

- Acceso a cursos de formacién continuada gratuitos para en el Area
Privada de la web.

= Descuento en la inscripcidn a congresos de SESMI o de sociedades
con las que SESMI tenemos acuerdo de colaboracion.

- SESMI es miembro institucional de ESIM (European Society for
Integrative Medicine). Como socio de SESMI puede beneficiarse del
descuento de miembro de ESIM a los congresos de ECIM (European
Congress for Integrative Medicine).

- Pueden formar parte de los grupos de trabajo de SESMI y se pueden
dar a conocer en el Directorio de Profesionales de SESMI.

- Pueden formar parte y participar en el chat de
WhatsApp de socios de SESMI, con mucha
actividad e informaciones. ) 1 g

Toda la informacion y
asesoramiento juridico gratuito (1 consulta . A A formulario de alta en:
mensual) para tratar temas puntuales legales -~ - i E e

- Todos los socios y socias de SESMI tienen ba™ M pe0 |

relacionados con el ejercicio de su profesion
y un 20 % de descuento para temas mas
complejos. =

iiEn SESMI somos e B
3 una gran familia!! G Y

e |L — www.sesmies/inscripcion-sesmi/
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