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| préximo 13-15 de noviembre se celebra el VIII Con-

greso de la SESMI en Santiago. Han pasado muchas

cosas desde el primer Congreso en Alicante (2018) y

del Symposium de Madrid, como antesala con una

clara orientacién enfermera. Observados retrospecti-
vamente (incluidos dos Congresos Internacionales), acuerdos
con otras sociedades, una revista indexada, cursos...
todos estos afos han pasado volando. Recordar pue-
de tener ventajas. Recapitulas, evallas, analizas. Valo-
ras lo realizado.

«kl futuro de

Integrativa, uno de los escasos modelos solventes para
resolver los graves problemas que hoy cercan a la salud
global de la poblacién: envejecimiento, cambio del modelo
epidemioldgico, impacto de las nuevas tecnologias repre-
sentadas por la |A, una demanda infinita y por ultimo, todo
un exquisito entramado coordinado que va desde la misma
formacidn, la regulacién administrativa y legal, la aproba-
cién de base mecanicista de un lobby muy efectivo que se
centra en el dinero.

La revista RS&MI es ese nuevo paradigma que siguien-
do al filésofo de la ciencia Thomas Kuhn indica que “nada
se destruye’, subsume los beneficios reales anteriores y

busca respuestas a aquello de lo que no se tiene/
" tenia soluciones. Es un modo de trabajo no sélo de
futuro, lo es desde ya. Se trabaja en equipo y con el
paciente y se valora y trata globalmente. Es cierto

La SESMI se constituye oficialmente en mayo de ‘ M d : que es heterodoxa, pero cuidadosa en sus accio-
2014, tras la aprobacion de sus estatutos por el Minis- d 61 ICINg nes. El principio de precaucién debe ser la norma.
terio del Interior. Su denominacién incorporé desde el |meg(at|\/a Se SESMI nacié con un fin. Promocionar este mo-

primer momento el término «Salud», lo que permitia
integrar a los diferentes profesionales del &mbito sani-
tario y abrirse a perspectivas mds amplias y enrique-
cedoras. Sin embargo, fue en 2016 cuando la sociedad
inicié de forma efectiva su actividad cientifica e institucional,
motivo por el cual celebramos este afio su décimo aniversario.
El Consorcio Norteamericano incorpord posteriormente tam-
bién la palabra «Salud» a su denominacién. ;Casualidad?
Todo arbol fuerte debe tener raices poderosas. Para los que
se han incorporado progresivamente con los afos, deben co-
nocer que los inicios no fueron sencillos. Toda empresa huma-
na, es labor de varios, nunca de uno. Fueron hostiles, porque
SESMI representa al nuevo paradigma que ofrece la Salud

construye hoy»

delo y los profesionales vinculados a él. La labor
realizada todo este tiempo ha sido extraordinaria.
Sus equipos directores-ahora hay que sefalar
a Dra. Menassa y Dra. Giralt-, han logrado hitos
magnificos. Lo que todo empezd en un viaje en taxi desde
Televisiéon Espafiola en Barcelona, cuando el Dr. Abanades
y yo coincidimos, hasta el presente, bajo la nueva direccién
de Juan Serrano nos permite llegar hasta este nuevo Con-
greso en Santiago.

Sélo de nosotros, los “sesmitas” dependerd su futuro.
Hoy se crea ese futuro, como hace afos se hizo. Y enton-
ces, dentro de otros 10 afios “alguien” volverd a escribir
una nueva editorial.

https://sesmi.es/publicaciones/rsmi/normativa/
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Arte, poesia y salud

Una mujer inolvidable

Esto va por ti, alzo mi copa llena de besos,

y brindo por la belleza de tu nombre.

Mujer hacedora, junto a él, de pan, de versos y de hijos.
Tu, que te llamas Hipatia, tu padre, Tedn,
rechazando creencias de la época,

te hizo ciudadana de la polis,

derecho exclusivo del otro sexo,

confié en tu inteligencia

y te ayudd a encontrar tu orbita

en las ciencias de los astros y los nimeros,
un camino que abririas tu también para otros,
porque el que tiene un saber y no lo dona,

en él se pudre, y se fermenta, y sus larvas devoran corazones.

Como pago, fuiste golpeada hasta la muerte,
una martir mas, como tantas,

por nada, por mujer sabia, algo que debe de estar
muy cerca del demonio

para la mente enferma y reaccionaria.

Tii que te llamas Christine de Pizan,

la oscura Edad Media se ilumind

con tu Ciudad de damas,

luchaste porque esa luz de lo femenino
brillara en todo su esplendor.

Heriste de muerte al amor cortés,

y en la Querella, la inteligencia de ella

se midio con la de él, y después de haberse
dejado vencer tantos anos..., hicieron tablas.
Tu que te llamas James Barry,

lampifio de agudo timbre de la armada inglesa.
Tus manos laboriosas de insigne cirujano,
develaron el misterio de nacer por cesarea,

y cuando te enterraron, tus papeles decian:
Margaret Ann Bulkley, y todos se asombraron,
ocultando el secreto, y signando tu lapida con
un nombre de varon: James,

pues se debia seguir manteniendo la falacia
de que las descendientes de Eva no estaban
capacitadas para el ejercicio de la medicina.

T que te llamas Marie Curie,

un alud de isétopos radiactivos

no hubiera superado tu refulgir.

No sdlo fuiste la primera mujer Nobel,

sino que, por si quedaban dudas,

repetiste, hazana que ningtin hombre ha podido emular.
La fisica y la Quimica fueron la casa

En la que crecid tu perspicacia.

Tu esposo, que urdia contigo magnificos
experimentos, obtuvo su Catedra en Paris,
a ti te la negaron, obtusos comensales

de viejos prejuicios apolillados,

no les basto ni el Nobel para obviar tu sexo.
Alice Guy,

¢Quién no recuerda a los Lumiére,

Ellos inventaron el primer proyector,

pero no fue suya la primera pelicula,

fue la dulce Alice la de la idea,

pero ;para qué decirselo al mundo?
muchas de sus obras, las firmd

su ayudante, un varon de cuyo nombre

no me acuerdo, en las Historias del cine,
omitida en las mds,

porque ;como iba a ser pionera del cine una mujer?
Ada Byron, tu madre te alejo de la poesia,
hija de universal poeta maldito, por amor a tu padre,
descubriste la poesia de la matematica,

de tus manos laboriosas,

nacio el primer software,

la informdtica moderna es hija de tu ciencia.
Pero ;quién te conoce?

habia que silenciar el femenil ingenio,
como estas tantas, tantas...,

y cada una, cada dia, voz silenciada,

grita mas alto, escribe mas alto,

deja intensa, la huella de tu paso:

iEs un pie de mujer! ;Grita bien alto!.
Alejandra Menassa de Lucia

Médico Internista y Psicoanalista. Past-Presidenta de SESMI
alejandramenassa@live.com
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Entrevista. Jose Serres Marquez

Dr. Serres, presidente de SEMAL F070: Cedida

«LLa mayor parte de la
longevidad no depende de
los genes, sino de factores

modificables»

Jose Serres Marquez. Md.PhD

Cirujano Plastico Estético y Reconstructivo. Licenciado y Doctor en Medicina y Cirugia.

Co-Director de la revista Approaches to Aging Control.

Presidente Sociedad Espariola de Medicina Antienvejecimiento.
Profesor de Master en las universidades de Madrid, Barcelona, Valencia y Sevilla.

www.semal.org

Durante afos se ha asociado la
medicina antienvejecimiento a una
visién centrada en la edad biol6-
gica. ;Como ha evolucionado este
concepto hacia el actual enfoque
de healthspan o expectativa de vida
saludable?

Hemos pasado de perseguir una
cifra de edad bioldégica a un objetivo
mas clinico: que los afios que anadi-
mos a la vida sean afos con salud. El
propio término "antienvejecimiento"
ha evolucionado hacia la medicina de
la longevidad: ya no se trata de "luchar
contra el tiempo", sino de gestionar el
proceso biolégico del envejecimien-
to para preservar la capacidad fisica
y cognitiva al maximo nivel posible
durante el mayor tiempo posible. La
OMS lo resume muy bien cuando de-
fine el envejecimiento saludable como
el proceso de desarrollar y mantener
la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. Hoy el éxito se
mide en autonomia y funcionalidad,
no solo en esperanza de vida.

Desde su perspectiva, ¢cuales
son los principales puntos de con-
vergencia entre la medicina antien-
vejecimiento, la longevidad saluda-
ble y la medicina integrativa?

Las tres comparten el mismo sujeto,
la persona, no la enfermedad, y la con-
viccién de que prevenir es mejor que
tratar. La medicina de la longevidad
aporta la ciencia del envejecimiento:
gerociencia, biomarcadores, preven-
cién personalizada. La medicina in-
tegrativa aporta la mirada global del
paciente y el valor terapéutico de los
habitos y del vinculo mente-cuerpo.

La inflamacién crénica de bajo
grado se ha convertido en uno de
los conceptos clave para compren-
der muchas enfermedades relacio-
nadas con el envejecimiento. ;Qué
papel considera que desempeiia en
la pérdida de salud asociada a la
edad?

La llamada "inflammaging", la in-
flamacién crénica, que acompana al
envejecimiento, es uno de los meca-
nismos que mejor explican por qué
tantas enfermedades distintas coin-
ciden en el mismo paciente mayor:
enfermedad cardiovascular, diabetes,
sarcopenia, deterioro cognitivo y fra-
gilidad comparten en parte ese per-
fil inflamatorio. No es la Unica causa,
porque el envejecimiento depende de
muchos factores, pero si un terreno
comun donde la nutricién, el ejercicio,
el suefio y la gestién del estrés tienen
mucho que decir, ya que son capaces
de modularla.
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La medicina integrativa suele
poner el foco en la nutricion, el
ejercicio, el sueiio, la gestion del
estrés o la salud ambiental. {Has-
ta qué punto estos factores son
también pilares fundamentales
de la longevidad saludable?

No son un complemento: son el
ndcleo del tratamiento. La mayor
parte de la longevidad no depende
de los genes, sino que depende de
factores modificables (epigenética).
Ninguln farmaco, nutracéutico o te-
rapia regenerativa sustituye a una
alimentacién adecuada, al ejercicio
regular, al suefo reparador, a la ges-
tién del estrés y a un entorno salu-
dable. Son la primera prescripcién
de la medicina de la longevidad y, al
mismo tiempo, el corazén de la me-
dicina integrativa.

¢Cuales son actualmente los
mayores desafios para incorpo-
rar estrategias preventivas y de
envejecimiento saludable en la
practica clinica diaria?

El principal es que nuestro sis-
tema estd disefiado para la enfer-
medad aguda, no para la preven-
cién: falta tiempo de consulta, falta
formacion reglada y la prevencién
apenas tiene espacio en la cartera
de servicios. A ello se suma el ruido
del marketing, que ha banalizado
el término antienvejecimiento aso-
cidndolo a cremas y tratamientos
estéticos. Por ello, actualmente se
habla mas de Longevidad. Asi pues
necesitamos indicadores de capa-
cidad funcional, protocolos claros y
trabajo multidisciplinar para que la
prevencién deje de ser un discurso
y se convierta en practica clinica
cotidiana.

En los préoximos afos veremos
probablemente una medicina
cada vez mas personalizada.
¢Qué papel jugaran herramientas
como la biomarcacion, la salud
de precision o la evaluacion de la
edad biolégica?

Seran el eje de la especialidad:
pasar del promedio poblacional al
riesgo individual mediante paneles
de biomarcadores e inteligencia ar-
tificial. Pero tenemos que distinguir:
los indicadores clinicos ya conso-
lidados, presion arterial, glucemia,
composicién corporal, capacidad
funcional.. que ya nos guian hoy,
mientras que los relojes bioldgicos
son herramientas prometedoras
pero todavia en evaluacién, muy
Utiles en investigacién y para se-
guir tendencias, no un diagnéstico

n

«La longevidad
saludable no

se compra

ni se receta.

Se construye
dia a dia, con
medicina
preventiva
personalizada y
habitos de vida»

n

«SEMAL aporta
la ciencia del
envejecimiento
y [a prevencion
personalizada,

~ ySESMIfa
vision global e
integradora de la
persana»

como tal. La cifra de edad biolégica
no debe convertirse en el objetivo
terapéutico; el objetivo siempre es
salud. Tendran también un papel re-
levante los nuevos descubrimientos
en genética.

La salud de la mujer ocupara
un lugar destacado en el préximo
Congreso de SESMI. ;Considera
que existen retos especificos en
longevidad femenina que mere-
cen una atencion especial?

Sin duda, y celebro que SESMI le
dedique el foco. Las mujeres viven
mas afios pero con mas anos de en-
fermedad y discapacidad, y su sa-
lud se ha estudiado histéricamente
menos. La transicidn menopausica
acelera pérdidas cardiovasculares,
6seas y musculares que condicio-
nan las Ultimas décadas de vida;
atenderla a tiempo, sin reducirlo
todo a las hormonas, es una gran
oportunidad de ganar healthspan.
Es, a la vez, un reto de equidad y un
reto cientifico.

¢Qué significado tiene para
SEMAL la firma de este acuerdo
de colaboracién con SESMI?

Ambas sociedades miramos al
mismo paciente desde d&ngulos
complementarios: SEMAL aporta
la ciencia del envejecimiento y la
prevencién personalizada, y SESMI
la visién global e integradora de la
persona. El acuerdo significa cons-
truir juntos un modelo de medicina
centrada en el paciente, rigurosa
cientificamente y con la persona
como protagonista activa de su
salud. Estoy convencido de que la
unién enriquecera a las dos socie-
dadesy, sobre todo, a los pacientes.

¢Qué oportunidades de co-
laboracion concreta vislumbra
entre SEMAL y SESMI en ambitos
como la formacién, la investiga-
cion o la divulgacién cientifica?

En formacion, cursos y jornadas
conjuntas que lleven la medicina
del estilo de vida y la gerociencia
a mas profesionales; en investiga-
cién, proyectos colaborativos en
nuestros terrenos comunes, como
inflamacién crénica, microbiota o
intervenciones sobre habitos; y en
divulgacién, trasladar a la sociedad
un mensaje riguroso, alejado del
marketing. También la presencia
mutua en nuestros congresos y ac-
tividades.

Si tuviera que transmitir un
Unico mensaje a los profesiona-
les sanitarios interesados en la
medicina integrativa y la longevi-
dad, ¢cual seria?

Que la longevidad saludable no
se compra ni se receta: se cons-
truye dia a dia, con medicina pre-
ventiva personalizada y habitos de
vida. La medicina integrativa y la de
la longevidad comparten esa con-
viccién, y el mejor momento para
empezar es hoy, a cualquier edad.

Pregunta final: ;Cémo imagi-
na la medicina de la longevidad
dentro de diez aios?

La imagino integrada en el sis-
tema sanitario como una medicina
preventiva de precisién, con con-
sultas que desde la mediana edad
midan y conserven la capacidad
funcional apoyandose en la gero-
ciencia y la inteligencia artificial;
para entonces, el debate ya no serd
cudntos afhos vivimos, sino con
cuanta salud. De hecho actualmen-
te en algunos paises ya se habla de
incorporarla en Hospitales publi-
cos.
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Opinion cientifica. Oncologia

¢ Es momento de replantear la glutamina en oncologia
integrativa? Una reflexion clinica basada en la evidencia

José Manuel Sastre Albiach 7/msas@gmail.com

Médico especialista en Oncologia Médica

Meédico especialista en Pediatria y sus areas especificas.

Servicio de Pediatria. Consorci Hospital General Universitari Valéncia

Orcid.org/0009-0002-2490-9465

Resumen

La glutamina ha sido tradicionalmente vista con
cautela en oncologia por su papel en el metabo-
lismo tumoral. Sin embargo, la evidencia clinica
disponible no ha demostrado de forma consistente
que su suplementacién oral acelere la progresién
tumoral o interfiera con la quimioterapia o la ra-
dioterapia. Algunos estudios sugieren que la glu-
tamina puede contribuir a mejorar determinados
aspectos de la tolerancia al tratamiento y a reducir
la gravedad de la mucositis oral, aunque los resul-
tados son heterogéneos y no permiten establecer
un beneficio generalizable a todos los contextos
oncoldgicos. También se han investigado sus po-
sibles efectos sobre la funcidén inmunitaria y otras
complicaciones relacionadas con el tratamiento.
Este articulo propone una reflexién critica sobre la
pertinencia de revisar el papel de la glutamina en
oncologia integrativa, diferenciando los hallazgos
experimentales de la evidencia clinica y conside-
rando tanto el metabolismo tumoral como las ne-
cesidades del huésped.

Abstract

Glutamine has traditionally been viewed with cau-
tion in oncology because of its role in tumor metabo-
lism. However, the available clinical evidence has not
consistently demonstrated that oral glutamine supple-
mentation accelerates tumor progression or interfe-
res with chemotherapy or radiotherapy. Some studies
suggest that glutamine may improve certain aspects
of treatment tolerance and reduce the severity of oral
mucositis, although findings are heterogeneous and
do not support a generalized benefit across all on-
cological settings. Potential effects on immune func-
tion and other treatment-related complications have
also been investigated. This article critically examines
whether the role of glutamine in integrative oncolo-
gy should be reassessed, distinguishing experimental
findings from clinical evidence and considering both
tumor metabolism and host requirements.

Palabras clave:

glutamina, oncologia integrativa,
soporte nutricional, metabolismo
tumoral, mucositis, suplementacién de
aminodcidos en el cancer, neuropatia
periférica.

Introduccién

Durante afnos, la glutamina ha ocupado un lugar
controvertido en la practica oncolégica. Presente de
forma habitual en la nutricién clinica y en el soporte
metabdlico de pacientes criticos, su uso en oncolo-
gia quedd relegado por una sospecha persistente:
la posibilidad de que, al suplementarla, se estuviera
“alimentando” al tumor. Esta idea, ampliamente difun-
dida y raramente cuestionada, ha condicionado deci-
siones terapéuticas durante décadas.

Sin embargo, cuando se analiza con detenimiento
el conjunto de la evidencia disponible, surge una pre-
gunta critica: ;estamos manteniendo una prudencia
razonable o perpetuando una simplificacién excesiva
de un problema biolégicamente complejo?

Este articulo no propone el uso rutinario de gluta-
mina en oncologia, sino una reflexién critica sobre la
interpretacién de la evidencia disponible, las posibles
indicaciones de soporte y las incertidumbres que to-
davia limitan su aplicacién clinica.

Origen de la reticencia

La reticencia hacia la glutamina tiene un origen com-
prensible. Numerosos estudios in vitro y modelos ex-
perimentales mostraron que muchas células tumorales
presentan una elevada captacion y utilizaciéon de glu-
tamina, hasta el punto de hablar de “dependencia” o
“adiccién” a este aminoacido. En un contexto donde el
objetivo prioritario es frenar el crecimiento tumoral, la
conclusién parecia légica: evitar suplementar con un
aminoéacido que podria favorecer la proliferacion™,

No obstante, esta interpretacién parte de un su-
puesto implicito que rara vez se discute: que el com-
portamiento metabdlico de una célula tumoral aislada
no puede extrapolarse sin matices al organismo hu-
mano en su conjunto. En la préctica clinica, el tumor
no existe en el vacio, sino en un huésped sometido
a un estrés metabdlico profundo, con alteraciones
inmunitarias, inflamatorias y nutricionales inducidas
tanto por la enfermedad como por los tratamientos
citotéxicos?*,
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El huésped también importa

Desde el punto de vista clinico, el cancer es mucho mas
gue una proliferacién celular. Es caquexia, mucositis,
infecciones recurrentes, interrupciones del tratamien-
to y deterioro progresivo de la calidad de vida. En este
contexto, la glutamina cumple funciones bien estableci-
das: mantiene la integridad de la barrera intestinal, sos-
tiene la funcién de linfocitos y macréfagos y contribuye
al equilibrio redox a través de la sintesis de glutation'2,

Cuando el paciente oncoldgico entra en un estado ca-
tabdlico intenso, la glutamina deja de ser un aminoéacido
“no esencial” para convertirse, en la practica, en un nu-
triente condicionalmente esencial. La deplecién plasma-
tica y tisular descrita en estos pacientes no es un hallaz-
go anecdbdtico, sino un reflejo de una demanda sistémica
que supera la capacidad enddgena de sintesis?.

Ignorar esta realidad por un temor tedrico plantea
una cuestiéon incémoda: ¢estamos protegiendo al pa-
ciente o sacrificando su resiliencia biolédgica en nombre
de una cautela mal contextualizada?

Evidencia clinica: menos alarmante de lo
que se asume

Uno de los aspectos mas Ilamativos del debate sobre la
glutamina es la distancia entre la preocupacion tedrica
y los resultados clinicos disponibles. Hasta la fecha, la
evidencia clinica disponible no ha demostrado de forma
consistente que la suplementacién oral con glutamina
acelere la progresién tumoral, empeore la supervivencia
o interfiera de manera clinicamente relevante con la efi-
cacia de la quimioterapia o la radioterapia®’. No obstante,
la ausencia de resultados concluyentes que indiquen un
perjuicio no equivale a demostrar su seguridad en todos
los contextos oncoldgicos, por lo que estas cuestiones
deben seguir evaluandose en funcién del tipo de tumor,
el tratamiento y las caracteristicas del paciente.

En cuanto a los posibles beneficios clinicos, algunos
ensayos y metaandlisis sugieren que la glutamina oral
puede contribuir a reducir la gravedad de la mucosi-
tis oral y mejorar determinados desenlaces secunda-
rios, como la intensidad del dolor oral, la necesidad de

GLUTAMINA

Molécula de glutamina

analgesia o, en algunos estudios, la interrupcién del
tratamiento. Sin embargo, los resultados son hetero-
géneos. En mucositis oral, algunos ensayos y metaa-
nalisis han comunicado una reduccién de la gravedad
o de la mucositis grave, particularmente en pacientes
con cancer de cabeza y cuello tratados con radiote-
rapia o quimiorradioterapia®®". Sin embargo, otros
metaanalisis no han observado una reduccién signi-
ficativa de la incidencia global ni de la gravedad de
la mucositis inducida por radioterapia, lo que refleja
la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas, los
tratamientos, las formulaciones y los criterios de valo-
racion®. En consecuencia, las guias de nutricién clini-
ca en oncologia consideran que los datos disponibles
no son suficientemente consistentes para recomen-
dar la glutamina de forma generalizada en la preven-
cién de la mucositis y otras toxicidades relacionadas
con el tratamiento™.

También se ha investigado su posible papel en la
neuropatia periférica inducida por quimioterapia, es-
pecialmente en pacientes tratados con oxaliplatino,
aunque los resultados proceden de contextos clinicos
concretos y no permiten establecer un beneficio ge-
neralizable™",

Estos posibles efectos no convierten a la glutamina
en un tratamiento antitumoral, ni pretenden hacer-
lo. Su interés radica en la posibilidad de que pueda
desempefar una funcién de soporte en determinadas
situaciones clinicas, siempre que su utilizacién esté
respaldada por la evidencia especifica para cada indi-
cacién y se valore de forma individualizada y coordi-
nada con el equipo oncolégico responsable.

Metabolismo tumoral: heterogeneidad y
contexto

Otro elemento que invita a la prudencia intelectual es
la heterogeneidad metabdlica del céncer. No todos
los tumores utilizan la glutamina de la misma forma, ni
todos los microambientes tumorales responden igual

Sigue en la pagina 8
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a su disponibilidad. Incluso en tumores con alta capta-
cién de glutamina, pueden existir mecanismos compen-
satorios y rutas metabdlicas alternativas que ponen de
manifiesto la flexibilidad metabdlica de las células can-
cerosas.

Es importante distinguir estos hallazgos experimenta-
les de la evidencia clinica. La utilizacién de glutamina
por las células tumorales en modelos in vitro o anima-
les permite formular hipétesis sobre el metabolismo del
cancer, pero no demuestra por si misma que la suple-
mentacién oral favorezca la progresiéon tumoral en pa-
cientes. Del mismo modo, la complejidad metabdlica del
tumor no permite descartar automéaticamente cualquier
riesgo asociado a su administraciéon. Ambas cuestiones
requieren una evaluacién basada en los resultados clini-
cos disponibles.

Ademas, el microambiente tumoral es un espacio de
competencia metabdlica en el que también participan
células inmunitarias y estromales. La glutamina desem-
pena funciones importantes en el metabolismo y la acti-
vidad de las células inmunitarias, por lo que su disponi-
bilidad puede influir en la respuesta inmunitaria™®, Sin
embargo, las consecuencias de su restriccién o suple-
mentacién dependen del contexto biolégico y no pueden
extrapolarse de forma uniforme a todos los tumores.

Desde esta perspectiva, la suplementacién con gluta-
mina no debe interpretarse automaticamente como un
aporte de combustible para el tumor, pero tampoco pue-
de asumirse que mejore necesariamente el entorno bio-
l6gico del huésped. Su posible repercusién clinica debe
valorarse a partir de la evidencia disponible para cada
situacion.

Integrativa no significa acritica
Defender una reevaluacién del papel de la glutamina no
implica promover su uso indiscriminado. La oncologia
integrativa, si quiere ser tomada en serio, debe huir tanto
del rechazo automatico como del entusiasmo acritico. La
glutamina no es un suplemento inocuo que deba pres-
cribirse de forma rutinaria a todo paciente oncoldgico, ni
una intervencién capaz de modificar por si sola el curso
de la enfermedad.

Su uso tiene sentido como intervencién adyuvante, li-
mitada en el tiempo, orientada a contextos de alto estrés
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Conclusiones

Quizé el verdadero debate no sea si la glutamina «ali-
menta» o no al tumor, sino hasta qué punto las deci-
siones clinicas deben apoyarse en modelos que no
reflejan por completo la complejidad del paciente. La
utilizaciéon de glutamina por determinadas células tu-
morales constituye una base bioldgica relevante para la
investigacidn, pero no permite concluir, por si sola, que
su suplementacién oral favorezca la progresién tumoral
en pacientes. Del mismo modo, la ausencia de pruebas
clinicas concluyentes de un perjuicio generalizado no
equivale a demostrar su seguridad en todos los contex-
tos oncoldgicos.

La evidencia disponible sugiere que la glutamina po-
dria aportar beneficios en determinadas complicacio-
nes relacionadas con el tratamiento, especialmente en
algunos contextos de mucositis oral. Sin embargo, la
heterogeneidad de los resultados y las diferencias en-
tre las poblaciones estudiadas, los tratamientos y las
pautas de administracion impiden establecer recomen-
daciones generales. Sus posibles efectos sobre otras
complicaciones, como la neuropatia periférica, también
deben valorarse a partir de la evidencia especifica para
cada indicacién.

Replantear el papel de la glutamina no significa
promover su uso indiscriminado, sino revisar critica-
mente las decisiones clinicas a la luz de la evidencia
disponible. Su posible utilizacién como intervencién
de soporte debe fundamentarse en una indicacién
concreta, una valoracién individualizada y la coor-
dinacién con el equipo oncoldgico responsable. El
objetivo Ultimo es determinar en qué circunstancias
puede contribuir a mejorar la tolerancia al tratamien-
to y la calidad de vida del paciente, sin atribuirle be-
neficios no suficientemente demostrados ni asumir
qgue su seguridad esta garantizada en todas las situa-
ciones clinicas.
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Resumen

La fibromialgia y la encefalomielitis mialgica/sindrome
de fatiga crénica (EM/SFC) son enfermedades croéni-
cas y complejas que comparten fatiga persistente, do-
lor, alteraciones cognitivas y del suefio e intolerancia
al esfuerzo. Mas alld de los mecanismos centrales, la
evidencia acumulada vincula la fatiga con alteracio-
nes medibles del metabolismo energético celular, la
homeostasis redox y la regulacién inmunometabdli-
ca. En este texto resumimos nuestra revisiéon narrativa
publicada en Nutrients sobre el papel de la disfuncién
mitocondrial y de la micronutricién en ambas enferme-
dades. Partimos de una visién actualizada de la mito-
condria como «procesador» celular que integra sefa-
les energéticas, redox e inmunitarias, y proponemos un
«tridngulo» redox-inmunitario-mitocondrial en el que la
activacién inmunitaria, el estrés oxidativo y la disfun-
cién mitocondrial se retroalimentan, con el glutation
y el NADK como nodos centrales. A continuacién, re-
visamos la evidencia de los principales micronutrien-
tes de orientacion mitocondrial: NADH y precursores
del NADK, vitaminas del grupo B, magnesio, coenzima
Q10, &cido alfa-lipoico, GIyNAC, carnitina, PQQ, taurina
y creatina. La combinacién de coenzima Q10 y NADH
cuenta con la evidencia clinica méas directa, mientras
que otros compuestos muestran sefales prometedo-
ras que deben confirmarse. Defendemos un enfoque
micronutricional basado en sistemas, integrado en un
marco de nutricién de precisién, como estrategia com-
plementaria prometedora, y subrayamos la necesidad
de ensayos controlados bien disefados, teniendo en
cuenta la dificultad de financiar la investigacién sobre
intervenciones no patentables.

La mitocondria:

mucho mds que una central energética

Las mitocondrias proceden de bacterias aerobias ances-
trales que fueron incorporadas por células eucariotas pri-
mitivas, y son, por su estructura y su funcién, uno de los
organulos mas singulares de la célula '. Nuestra manera de
entenderlas ha cambiado mucho con el tiempo. Primero
fueron granulos citoplasmaticos dindmicos o «bioblastos»
2; después, maquinas quimiosmoticas productoras de ATP
34, de donde surge la célebre analogia de la «central ener-
gética de la célula» 5 Mas tarde supimos que son orgadnulos
de herencia materna con genoma propio ¢, cuyas mutacio-
nes pueden causar enfermedad 78, y que se fusionan y se
dividen continuamente, lo que permite la complementacion
funcional ° y el control de calidad mitocondrial ". Hoy sa-
bemos, ademds, que son orgénulos biosintéticos y de se-
Ralizacién 2%, capaces de emitir sefales que influyen en la
conducta de la célula y del organismo a través de las mito-
cinas *®y de la comunicacién mitonuclear "-?°, Por eso nos
parece tan acertada la propuesta de Picard y Shirihai de de-
jar atras la imagen de la «central energética» y ver la mito-
condria como el «procesador» de la célula: un sistema que
detecta senales, las integra y emite respuestas que regulan
la fisiologia local y sistémica de una forma asombrosa 2.

Si nos fijamos en su estructura, la membrana mitocon-
drial externa contiene proteinas que facilitan el intercam-
bio de metabolitos e iones entre el citosol y el espacio
intermembrana #, mientras que la interna alberga com-
plejos proteicos especializados en el transporte, como el
uniportador mitocondrial de Ca** 2, Esta membrana in-
terna se pliega formando las crestas, donde se sittan los
complejos de la cadena de transporte electrénico 2. Las
mitocondrias contienen unas 1500 proteinas distintas 2, y
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Figura 1. Interacciones propuestas entre los micronutrientes, la bioenergética mitocondrial y los resultados relacionados con la fatiga. Traducida de Abanades et al. [42].

APORTE DE MICRONUTRIENTES

BIOENERGETICA MITOCONDRIAL

CLINICO

PRODUCCION DE ENERGIA Coémo pueden los micronutrientes apoyar la funcién mitocondrial
+ Vitaminas B (B, By, Bs, By, B, By, . % \ . POSIBLE MEJORA
Bu) Utilizacién Efmnncn dela CTE Soporte redox Biogénesis y ' DE LA ENERGIAY
« M i de sustratos -acid |
c:é:l;ﬂo o Favorece el Aporta cofactores Puede reducir el il LARESHIENCIA
- (ubiquinana) do deld que optimizan el de EROs Apoya vias de Puede favorecer la
= L-Carnitina JIankports o8 i et Y biogénesis
4 grasos ala transporte de dafio exidativo it 4 disponibilidad de
+ Creatina ; . electrones reparacin : 3
R sl energia y_reduur la
\ iE r o a e : a @ fatiga fisica
( — ANTIOXIDANTES Y J L . % @ . POSIBLE MEJORA DE
", EQUILIBRIO REDOX Y v J / | £ )\ LAFUNCION
' | - Vitamina C, Vitamina E e = e \ | COONITIVA
-._\ / 5 Sd.enio, Zlnt:, chre —— e S s 5 - v \\.- -//_, e
e . :““ ‘"a"':"'“l’mﬁ CADENA DE TRASNPORTE DE ELECTRONES 2 o “‘m::m"“'- a
= Precursores de g on: | | R 7 | anten yla
(N-acetilcisteina, glicina) ) * i claridad
- ™ Ua ) W
BIOGENESIS Y REPARACION ’ A Forois oA
MITOCONDRIAL ( 8 pi
\ | MUSCULAR
+ Niacina (precursores de NAD") et ADP +Pi b ' Puede favorecer la
. PQG T fuerzayla
+ Magnesio = N.I}EAE,E“T NES 5 recuperacién y reducir
+ Polifenoles ‘ el dolor muscular
A -
- f POSIBLE MEJORA
| — COFACTORES Y SOPORTE | DE LA CALIDAD DE
' *, ESTRUCTURAL \ | VIDA
( \J' « Taurina - PRODUCCION ATP FUNCION RESILIENCIA CELULAR Puede reducirla
\ / « Selenio, Zinc, Hierro Favorece el M'WCONDRW' Favorece la adaptacion a fatiga y favorecer
T W T metabalismo Favorece la eficiencia y Ia domanda metabélice y A )
% 5 5 energético celular la capacidad energética 9
[ + Aminocaidos esseniales ) bioenergética ) \
( CTE: Cadena de p o NAD": Nicotinamida adenina di
CoQ10: Coenzyma Q10 (ubiquinona) AWm: Potencial de ADP: Adenosin difosfato

PQQ: Pirraloguinalina quinona

EROs: Especies Reactivas de Oxigeno

ATP: Adenosin trifosfato |
Pl:  Fosfato inorgénice

alrededor del 99 % estan codificadas en el nicleo % el
ADN mitocondrial (ADNmt) codifica solo un pequefio gru-
po de proteinas, pero son criticas para la fosforilacién oxi-
dativa (OXPHOS) #. Ademas, el ADNmt es especialmente
vulnerable a las mutaciones: tiene una estructura laxa, sus
mecanismos de reparacion son menos sofisticados que
los del ADN nuclear y estd muy cerca de las especies re-
activas de oxigeno (ROS) %,

En la matriz, el ciclo de los 4cidos tricarboxilicos % gene-
ra NADH y FADH,, cuyos electrones alimentan la cadena
de transporte electrénico; el gradiente de protones que se
crea permite a la ATP sintasa producir ATP 324, Por el cami-
no se escapan electrones que generan ROS: en pequenas
cantidades actian como sefales, pero en exceso dafian los
componentes celulares, incluido el propio ADNmt 3. Las
mitocondrias regulan también la muerte celular *'y, cuando
sus componentes se liberan al espacio extracelular, actian
como patrones moleculares asociados a dafio (DAMP) que
activan la inmunidad innata %; de ahi que sean modulado-
res centrales de la inflamacién 2. Gracias a la fision, que
segrega las porciones dafiadas para que la mitofagia las
elimine, y a la fusién, la red mitocondrial se adapta en todo
momento a lo que la célula necesita 3.

Las mitocondrias responden asimismo a las hormonas
tiroideas * y a los glucocorticoides *, y en ellas se sinteti-
zan las hormonas esteroideas circulantes ¥. Hay una idea
gue nos resulta especialmente Util para entender la fatiga:
el modelo de restriccién energética de Kempes et al. Seguin
este modelo, el presupuesto energético del organismo es
finito, y eso le obliga a priorizar los procesos vitales y de res-
puesta al estrés a costa del crecimiento, el mantenimiento y
la reparacion . Activar el sistema inmunitario sale caro en
términos energéticos **%°, y la conducta de enfermedad, con
su fatiga y su retraimiento social, puede entenderse como
una respuesta de ahorro de energia #. Con este marco en

mente, resumimos a continuacion datos de nuestra recien-
te revision.

Fibromialgia y EM/SFC: el punto de partida
Quienes trabajamos con pacientes con fibromialgia o en-
cefalomielitis midlgica/sindrome de fatiga crénica (EM/
SFC) conocemos bien el peso de estas enfermedades: fa-
tiga persistente, dolor, dificultades cognitivas, alteraciones
del suefio y una limitacién funcional muy importante. Esa
realidad es, en parte, lo que nos llevé a escribir la revision
narrativa que publicamos recientemente en Nutrients *, en
la que analizamos el papel de la disfuncién mitocondrial
y de la micronutricién en estos dos trastornos crénicos y
complejos. Aunque son entidades distintas, comparten la
fatiga, la intolerancia al ejercicio, un procesamiento alte-
rado del dolor y, en algunos pacientes, el empeoramiento
de los sintomas tras el esfuerzo; de hecho, un metaanalisis
demostré un aumento del dolor tras el ejercicio en ambas
43, Durante mucho tiempo, la fatiga se ha interpretado sobre
todo desde marcos centrales o neuroconductuales, pero
la evidencia acumulada muestra que también se asocia a
anomalias medibles del metabolismo energético celular, la
homeostasis redox y la regulacién inmunometabdlica 44+,
En la EM/SFC se han descrito alteraciones de la bioener-
gética mitocondrial con diversos abordajes experimentales
448-50 vy en la fibromialgia, alteraciones de la funcién y del
control de calidad mitocondrial %%, No consideramos que
la mitocondria sea la Unica causa de estas enfermedades,
pero si una pieza clave dentro de una red de procesos in-
munitarios, metabdlicos, neuroldgicos y redox que sostiene
la fatiga.

El metabolismo mitocondrial depende de numerosos mi-
cronutrientes que actiian como sustratos, cofactores, coen-

Sigue en la pagina 12
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zimas, antioxidantes o reguladores %%, Por eso entendemos la
micronutricién como la optimizacién coordinada de vias me-
tabdlicas interdependientes, mas alld del paradigma de «una
molécula, una diana» %%, La evidencia clinica especifica en
estas enfermedades todavia es incipiente, pero la base meca-
nistica es sélida y justifica explorar este enfoque. Con la revi-
sidén nos propusimos examinar la evidencia que vincula la dis-
funcién mitocondrial y el metabolismo redox-inmunitario con
la fatiga, y valorar el potencial de determinadas intervenciones
micronutricionales para abordarla.

Para ello realizamos una revisién narrativa basada en una
blusqueda estructurada, aunque no sistemética, en PubMed/
MEDLINE, Scopus y la Cochrane Library hasta el 31 de enero
de 2026. Dimos prioridad a las revisiones sistematicas, los en-
sayos aleatorizados y los estudios mecanisticos, traslacionales
y observacionales de calidad, y consideramos indirecta la evi-
dencia procedente de modelos preclinicos o de otras pobla-
ciones. No hicimos una evaluacién formal del riesgo de sesgo,
ni metaandlisis, ni evaluacién GRADE.

Fisiopatologia: inmunidad y estrés oxidativo

Ambos trastornos comparten anomalias en la regulacién in-
munitaria, el estrés oxidativo y nitrosativo, el metabolismo ce-
lular y la sefalizacién neuroendocrina %, En la EM/SFC se han
descrito perfiles de citocinas alterados, una funcién deficiente
de las células natural killer (NK) y anomalias de la inmunidad
adaptativa 5°-%%; la reduccion de la citotoxicidad NK es una de
las alteraciones mas frecuentes, aunque todavia no se utiliza
como biomarcador diagndstico €2, También se han observado
respuestas alteradas frente a antigenos virales, como los del
virus de Epstein-Barr ¢, que podrian contribuir a mantener la
activacién inmunitaria en algunos pacientes. En la fibromialgia,
un metaandlisis encontré concentraciones mas elevadas de
TNF-a, IL-6, IL-8 e IL-10: un perfil con sefales pro- y antiinfla-
matorias que apunta a una desregulacién inmunitaria mas que
a una inflamacién uniforme ¢ Todo ello sugiere que la activa-
cién inmunitaria crénica interactda con el metabolismo celular
y la regulacién redox, y enlaza asi inflamacién, estrés oxidativo,
funcién mitocondrial y fatiga ©2.

En la EM/SFC se ha observado un aumento de los mar-
cadores de dafno oxidativo y alteraciones de las defensas
antioxidantes, en algunos casos asociados a la expresién de
los sintomas %, y en la fibromialgia se han descrito hallazgos
parecidos %. Las especies reactivas de oxigeno y de nitrége-
no (EROS y ERNS) participan en la sefalizacién celular, pero
en exceso alteran lipidos, proteinas, dcidos nucleicos y com-
ponentes mitocondriales ®. Aunque la relacién entre estrés
oxidativo y enfermedad probablemente sea bidireccional, su
presencia en ambos trastornos lo convierte en una diana tera-
péutica razonable.

Disfuncion mitocondrial y fatiga

En la EM/SFC se han descrito anomalias de la fosforilacion
oxidativa, la capacidad respiratoria, el potencial de membrana
mitocondrial y el metabolismo del ATP en células inmunitarias
y otros modelos celulares 545, |os resultados varian segun el
tipo celular, el modelo y la metodologia, pero en conjunto apun-
tan a una capacidad bioenergética reducida. En la fibromialgia,
Macchi et al. demostraron una funcién mitocondrial alterada en
células mononucleares de sangre periférica (PBMC), con una
reduccion del Bioenergetic Health Index que se correlaciona-
ba con la gravedad clinica . También se han identificado ano-
malias estructurales de las mitocondrias en PBMC mediante
microscopia electrénica %, y alteraciones de la biogénesis, la
dindmica y el control de calidad mitocondrial en modelos de
musculo esquelético %, Estos datos respaldan que la disfuncién
mitocondrial es un componente relevante de la fatiga en ambas
enfermedades, aunque probablemente no el tnico.

En la EM/SFC se han descrito anomalias de la fosfori-
lacién oxidativa, la capacidad respiratoria, el potencial de
membrana mitocondrial y el metabolismo del ATP en células
inmunitarias y otros modelos celulares *4¢-%°, Los resultados
varian segun el tipo celular, el modelo y la metodologia, pero
en conjunto apuntan a una capacidad bioenergética reduci-
da. En la fibromialgia, Macchi et al. demostraron una funcién
mitocondrial alterada en células mononucleares de san-
gre periférica (PBMC), con una reduccién del Bioenergetic
Health Index que se correlacionaba con la gravedad clinica
5, También se han identificado anomalias estructurales de
las mitocondrias en PBMC mediante microscopia electréni-
ca %,y alteraciones de la biogénesis, la dindmica y el control
de calidad mitocondrial en modelos de musculo esquelético
%3, Estos datos respaldan que la disfuncién mitocondrial es
un componente relevante de la fatiga en ambas enfermeda-
des, aunque probablemente no el tnico.

Micronutrientes y bioenergética mitocondrial
Uno de los conceptos que mas nos interesan es el de los
cuellos de botella metabdlicos: las insuficiencias subclinicas,
o el aumento de los requerimientos que acompaiia a la infla-
macion crénica y al estrés metabdlico, pueden limitar el me-
tabolismo incluso cuando no hay una deficiencia manifiesta
5457 | as revisiones recientes sobre suplementaciéon en EM/
SFC y sobre nutracéuticos en fibromialgia identifican sefia-
les prometedoras, aunque con estudios todavia pequefos y
heterogéneos ™7, En la Figura.1resumimos las interacciones
que proponemos entre los micronutrientes, la bioenergética
mitocondrial y los resultados relacionados con la fatiga, y en
la Tabla. 1 recogemos la evidencia clinica disponible..

NAD*, NADH y precursores

El NAD* puede obtenerse a partir de precursores como la
niacina, la nicotinamida, el ribdsido de nicotinamida (NR)
y el mononucleétido de nicotinamida (NMN). El NR ha de-
mostrado biodisponibilidad oral y capacidad para aumentar
el metabolismo del NAD* en humanos 7, lo que lo convierte
en un candidato interesante, aunque todavia no se ha estu-
diado a fondo en estas enfermedades. EI NADH si se ha eva-
luado en ensayos en EM/SFC, con resultados que apuntan
a un posible beneficio 7778, y una revisién sistematica lo situd,
junto con la combinacién NADH-CoQ10, entre las interven-
ciones con sefales favorables sobre la fatiga 7.

Vitaminas del grupo B y magnesio

Las vitaminas del grupo B son cofactores o precursores de
coenzimas en la glucdlisis, el ciclo de Krebs y el metabolis-
mo energético mitocondrial °. Un metaanalisis en EM/SFC
sugirié un beneficio modesto sobre la fatiga al considerar
el conjunto de estudios elegibles, aunque no alcanzé sig-
nificacion al limitar el andlisis a los ensayos aleatorizados
cuantitativamente adecuados . El magnesio es necesario
para los procesos dependientes de ATP . En fibromialgia,
un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con place-
bo observé mejorias en el dolor y en variables relacionadas
con el estrés en pacientes seleccionados, si bien no modifi-
¢ la fatiga ni el suefio 2,

Coenzima Q10

La coenzima Q10 (CoQ10) es un componente esencial de la
cadena de transporte electrénico y un antioxidante lipofilico,
y se han descrito alteraciones de su estado en la EM/SFC
8, Es la intervencién con la evidencia clinica mas directa: en
un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con place-
bo en EM/SFC, la combinacién de CoQ10 y NADH mejoré
varias variables de fatiga y de calidad de vida relacionada
con la salud 8, y una revisidn sistematica reciente la inclu-
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Tabla 1. Evidencia clinica de los micronutrientes de orientacién mitocondrial en la fatiga.
Intervencion Poblacion y disefio Hallazgos principales Limitaciones
NADH EM/SFC; ggﬁ&mgz é:é)ontrolados Posible mejoria de la fatiga Estudiosvge;gﬁz;)%galIazgos
CoQ10 + NADH EM/SFC; ECA doble ciego Mejoria de fatiga y calidad de vida No pg?aitgo?;r‘i)%ﬂier:tlee%fto a
Magnesio Fibromialgia; ECA doble ciego Mejoria del dolor y del estrés Sin efigtlfd‘;g Eiélslad :lﬂjzeﬁo ni
ALA Fibromialgia; Ei(ég;:ruzado doble Sin mejoria significativa del dolor Muestra peé]ourtta:zélgy duracién
GIyNAC Adultos mayores; ECA tl\illviﬂt;r;ﬂ r?gl grl]uftllgit(i:(;n),(eniittrggo(;x(ijcgg-l No especifica g[glla enfermedad
Acetil-L-carnitina EM/SFC; aﬁ:;utgir?zgégloratorio Posible mejoria de la fatiga Sin grupoli[r)TI]z?::aedbaO§4g§3plicacién
Creatina Fibromialgia; ECA doble ciego Més fosfocr?l?;irgg musculary Sin mejoria clinica mas amplia *

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ALA: acido alfa-lipoico; CoQ10: coenzima Q10; EM/SFC:
encefalomielitis midlgica/sindrome de fatiga crénica. Adaptada y traducida de Abanades et al. *2.

ye entre las intervenciones potencialmente beneficiosas ™
Como se administraron juntas, el beneficio debe atribuirse a
la combinacién.

Acido alfa-lipoico

El &cido alfa-lipoico (ALA) es un cofactor de deshidrogena-
sas mitocondriales con propiedades antioxidantes #¢, y sus
efectos en la neuropatia diabética invitan a estudiarlo en la
fibromialgia &. Un pequefio ensayo cruzado, doble ciego y
controlado con placebo no encontré mejoria significativa del
dolor con dosis de hasta 1800 mg/dia &, pero el tamafo de
la muestra, la duracién y factores como la formulacién, los
isémeros R/S o el fenotipo de los pacientes dejan la cues-
tién abierta. De hecho, un suplemento multicomponente con
ALA, CoQ10 y magnesio si mostré cierta mejoria del dolor ®,
lo que sugiere que el ALA podria aportar mas dentro de una
combinacion.

Glutation y GlyNAC

El glutation es un regulador clave de la homeostasis redox mi-
tocondrial %, y las alteraciones del equilibrio oxidativo descri-
tas en ambas enfermedades % justifican buscar estrategias
que favorezcan su sintesis. La N-acetilcisteina aporta cistei-
na, y la glicina es otro sustrato necesario. En adultos mayores,
incluido un ensayo aleatorizado controlado con placebo, la
combinacién de ambas (GlyNAC) mejoré el estado de gluta-
tidn, el estrés oxidativo, la funciéon mitocondrial, la inflamacion
y la funcién fisica 9. Aunque se obtuvieron en otra poblacién,
estos resultados convierten a GlyNAC en un candidato muy
atractivo para estudiar en fibromialgia y EM/SFC.

Carnitina, PQQ, taurina y creatina

La carnitina transporta los acidos grasos de cadena larga
al interior de la mitocondria para su K-oxidacién 2. Un es-
tudio aleatorizado exploratorio con acetil-L-carnitina y pro-
pionil-L-carnitina en EM/SFC describié mejorias en la fatiga
%, y una revisidn sistemaética identific sefiales favorables ™.
La pirroloquinolina quinona (PQQ) se ha relacionado con la
biogénesis mitocondrial y la sefalizacién de PGC-1X°%-%, y la
taurina, con la estabilidad de las membranas y la homeosta-
sis del calcio ¥; ambas tienen una base mecanistica sélida,
aunque falta explorarlas clinicamente en estas enfermeda-

des. La creatina funciona como amortiguador energético a
través de la fosfocreatina . En mujeres con fibromialgia, un
ensayo doble ciego controlado con placebo mostré un au-
mento de la fosforilcreatina intramuscular y de la fuerza, lo
que demuestra que la suplementacién modifica la bioener-
gética muscular, aunque no se tradujo en mejoria del dolor,
el sueiio ni la calidad de vida *.

Un enfoque basado en sistemas

Si la funcién mitocondrial depende de una red interconec-
tada de sustratos, cofactores y sistemas redox, lo mas ra-
zonable es abordarla de forma conjunta y no con una Unica
molécula. La heterogeneidad de formulaciones, poblaciones
y resultados 77® indica, ademas, que la respuesta varia entre
pacientes. Por eso proponemos integrar la micronutricion
en un marco de nutricién de precisidn, que tenga en cuenta
el estado nutricional, el fenotipo metabdlico, la gravedad y
las comorbilidades de cada persona. El siguiente paso sera
desarrollar biomarcadores que permitan predecir quién se
beneficiard mas.

Conclusiones

La disfuncién mitocondrial, el desequilibrio redox y la desre-
gulacién inmunometabdlica parecen contribuir de forma re-
levante a la fatiga en la fibromialgia y la EM/SFC. Los micro-
nutrientes son esenciales para la bioenergética mitocondrial
y la homeostasis redox, y algunos, como la combinacién de
CoQ10 y NADH, ya cuentan con ensayos controlados favo-
rables. Creemos que un enfoque micronutricional basado
en sistemas es bioldgicamente sélido y constituye una es-
trategia complementaria prometedora. Conviene recordar
que generar evidencia sobre intervenciones no patentables,
como los micronutrientes, es especialmente dificil, porque
rara vez cuentan con la financiacién que requieren los en-
sayos amplios. Precisamente por eso hacen falta ensayos
aleatorizados, controlados con placebo y bien disenados,
gue nos permitan confirmar hasta qué punto las estrategias
micronutricionales coordinadas mejoran la fatiga de nues-
tros pacientes.

Sigue en la pagina 14
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aevolucién de la medicina contempordnea estd marcada

por importantes avances en el conocimiento de los

mecanismos moleculares, genéticos, inmunoldgicos y

metabdlicos que intervienen en los procesos de salud
y enfermedad. Sin embargo, esta creciente especializacién
también plantea el desafio de integrar dichos conocimientos en
modelos asistenciales capaces de contemplar la complejidad
del ser humano y la interaccién entre sus diferentes sistemas
bioldgicos, su entorno y sus circunstancias vitales.

Bajo esta perspectiva, el VIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiola de Salud y Medicina Integrativa (SESMI),
que se celebra del 13 al 15 de noviembre de 2026 en Santiago
de Compostela, sitla la salud femenina en el centro del debate
cientifico.

La incorporacion de la perspectiva de sexo y género
constituye actualmente un elemento fundamental para avanzar
hacia una medicina mds precisa, equitativa y personalizada.

mn
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Histéricamente, la infrarrepresentacién de las mujeres en
determinados ambitos de la investigacién biomédica ha
contribuido a generar lagunas en el conocimiento de la
fisiopatologia, la presentacion clinica y la respuesta terapéutica
de diversas enfermedades.

La salud femenina, ademds, no puede reducirse
exclusivamente a la esfera reproductiva. Las fluctuaciones
hormonales a lo largo del ciclo vital interactian con
procesos metabdlicos, inmunoldgicos, neuroendocrinos vy
cardiovasculares, modulados a su vez por factores ambientales,
nutricionales, conductualesy psicosociales. Comprender estas
interacciones constituye uno de los principales desafios
de una medicina orientada no solo al tratamiento de la
enfermedad, sino también a la prevencién, la promocién de
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la salud y la mejora de la calidad de vida.

El programa cientifico del Congreso aborda estas cuestiones
desde diferentes dreas de conocimiento. Las conferencias
inaugurales introducen la perspectiva de sexo y género, los
determinantes sociales de la salud y los modelos salutogénicos
aplicados a la oncologia ginecoldgica.

Las sesiones dedicadas a fertilidad, embarazo, parto y
posparto permiten analizar los cambios fisiolégicos y las
necesidades asistenciales propias de estas etapas. Asimismo,
se abordan las disfunciones del ciclo menstrual desde
una perspectiva que contempla las interacciones entre
regulacién hormonal, microbiota, metabolismo y procesos
neuroinmunoendocrinos.

La transicion menopdausica ocupa un lugar destacado,

VI I I Congreso Nacional

de medicina integrativa

considerando sus implicaciones sobre la composicién
corporal, el metabolismo, la inflamacién, la salud urogenital y
la sexualidad, asi como la individualizacién de las decisiones
terapéuticas.

Otros ambitos del programa incluyen el abordaje de
las secuelas asociadas a determinados tratamientos y
procesos de medicalizacién, la sensibilizacién central, la
salud musculoesquelética y cardiovascular, las estrategias
de envejecimiento saludable y la relaciéon entre microbiota,
inflamacién, metabolismo y exposoma. Asimismo, el papel de la
actividad fisica y de las intervenciones nutricionales constituye
un espacio de especial interés para la actualizacién y el debate
cientifico.

Desde la Medicina Integrativa, el interés por estos
mecanismos debe acompafiarse necesariamente de una
evaluacién rigurosa de las intervenciones propuestas.
Resulta imprescindible valorar la calidad metodolégica de los
estudios, la magnitud de los beneficios, los posibles riesgos y
la aplicabilidad de los resultados a cada contexto asistencial.

En este sentido, el Congreso pretende favorecer el didlogo
entre disciplinas, el intercambio de experiencias clinicas y la
presentacion de comunicaciones cientificas que contribuyan a
identificar tanto los avances consolidados como las &reas que
requieren mayor investigacion.

Esta edicion coincide, ademas, con el décimo aniversario
de SESMI, una oportunidad para reflexionar sobre la evolucién
de la Medicina Integrativa en Espaiia y sobre la responsabilidad
de las sociedades cientificas en la promocién de la formacién,
la investigacién y las buenas practicas profesionales.

La eleccion de Santiago de Compostela, lugar
histéricamente vinculado al encuentro y al conocimiento
compartido, simboliza también la necesidad de avanzar desde
diferentes disciplinas hacia objetivos comunes.

Como presidenta de este VIII Congreso, considero que
uno de nuestros mayores retos consiste en consolidar una
Medicina Integrativa capaz de combinar una visién amplia de
la salud con la exigencia metodoldgica que debe caracterizar
toda préctica sanitaria.

El futuro de la Medicina Integrativa dependera de
nuestra capacidad para transformar una comprensién
multidimensional de la salud en intervenciones clinicas
evaluables, seguras, eficaces y centradas en las
necesidades reales de las personas.

Ese es el propédsito que nos relne en Santiago de
Compostela: contribuir, desde el conocimiento cientifico y la
colaboracién interdisciplinar, a una medicina més rigurosa,
personalizada y humana.

Ese es el propédsito que nos relne en Santiago de
Compostela: generar un espacio de encuentro, reflexion y
actualizacion cientifica que contribuya al desarrollo de una
Medicina Integrativa rigurosa, humana y centrada en las
necesidades reales de las personas.

jAdelante con nuestro congreso
y con la Medicina Integrativa!
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Actividades

Programa Especial X Aniversario SESMI

Con motivo de la conmemoracion del X aniversario de SESMI,
la sociedad asumira los costes las actividades del Programa
Especial X Aniversario SESMI.

Opciéon A
16:00 - 20:30 | Taller en ruta por el Camino (Felipe Isidro) y Experiencia compostelana.
Caminata guiada por los ultimos 5 kilémetros del Camino de Santiago desde el Monte do
Gozo (subida en autocar desde el Palacio de Congresos) hasta la Plaza del Obradoiro,
visita guiada a la catedral, visita guiada nocturna basada en leyendas
populares «Compostela meiga» finalizando con una tradicional Queimada
Opcion B
17:30 - 20:30 | Experiencia compostelana.

Visita guiada a la catedral, visita guiada nocturna basada en leyendas
populares «Compostela meiga» finalizando con una tradicional Queimada
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Stretching to the Limit: What Pregnancy Does to
the Pelvic Fascia
Stephanie Otto
- Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion
H. A. Barceld, Buenos Aires, Argentina

Background: Pregnancy is usually described as a hormonal
state, yet it also imposes a whole-body adaptation of the
connective tissue system. Fascia is a continuous, mechano-
sensitive and potentially contractile tissue network (Schleip
et al., 2005) that must provide organ support, load transfer,
lumbopelvic stability and continence while accommodating
the growing fetus.

Objective: To propose a function-oriented model of pelvic
and abdominal fascial adaptation during pregnancy and the
postpartum period, and to derive implications for clinical
practice and research.

Methods: Narrative review and clinical conceptual fra-
mework based on literature identified through a selective
search of PubMed/MEDLINE, supplemented by key referen-
ce texts. Thematic domains were fascial physiology, myofas-
cial continuity, lumbopelvic load transfer, pregnancy-related
pelvic girdle pain (PGP), hormonal tissue remodeling, and
prenatal physical activity and manual therapy guidance.

Results: Gestational fascial remodeling unfolds in three
dimensions: systemic remodeling with increased joint and
ligamentous compliance; multi-system impact on digestive,
respiratory and urinary function; and a postpartum transi-
tion with structural vulnerability, e.g. of the linea alba. Local
restrictions may be transmitted beyond the pelvis through
myofascial continuities, conceptualized as posterior and
spiral lines (Myers, 2001); a systematic review of dissection
studies found strong evidence for the posterior continuity via
the sacrotuberous ligament and moderate-to-strong eviden-
ce for the spiral line (Wilke et al., 2016). The central functional
unit is the abdominal canister, bounded by diaphragm, ab-
dominal wall, pelvic floor and lumbopelvic anchors, in which
intra-abdominal pressure must be balanced by fascial boun-
dary tension (Lee et al, 2008). Fascial strain arises where
mechanical (uterine growth, anterior load shift), hormonal
and postural (shifted centre of gravity, anterior pelvic tilt)
demands converge. Relaxin and sex steroids alter collagen
metabolism and systemic tissue compliance, but circulating
relaxin levels do not consistently correlate with PGP (Aldabe
et al., 2012); tissue load and altered mechanotransduction
therefore appear more relevant than hormone levels alone.
PGP, continence changes and altered breathing can thus be
read as expressions of impaired load transfer across the pel-
vic ring, insufficient pelvic floor response to pressure peaks,
and disrupted diaphragm-pelvic floor coordination (Albert et
al., 2000; Vleeming et al.,, 2008).

Clinical implications: Function-focused care rests on four

pillars: movement and postural awareness, breathing syn-
chronization, tissue load management, and gradual postpar-
tum recovery, embedded in guideline-based prenatal phy-
sical activity (Mottola et al., 2018). Manual therapy requires
gestational modification, no abdominal compression, avoi-
dance of supine positioning after the first trimester, and obs-
tetric clearance; placenta praevia, preeclampsia and active
bleeding are hard stops.

Conclusions: Pregnancy strains a continuous lumbopelvic
fascial web. Clinicians should look beyond isolated symp-
toms and restore canister function by managing intra-abdo-
minal pressure and load transfer. As practice still relies lar-
gely on extrapolated biomechanics, priorities include cellular
mapping of hormone-driven fascial remodeling, controlled
trials of targeted manual therapy versus general exercise,
and postpartum retensioning timelines.
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Abordaje global de la fertilidad desde la
acupuntura y la medicina china. Fertilidad 360.
Isabel Giralt
- Médica , master en acupuntura por la Universidad de
Barcelona

La fertilidad humana es un proceso complejo en el que intervie-
nen factores fisicos, psicolégicos, emocionales y relacionados
con el estilo de vida, entre otros.

Esta ponencia propone ampliar su abordaje mediante la pers-
pectiva integral que ofrecen la medicina china y la acupuntura,
empleadas como herramientas complementarias dentro de la
evaluacion y el tratamiento médico integrativo.

La medicina china contempla a la persona en su globalidad y
establece diagnésticos individualizados a partir de los denomi-
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nados sindromes energéticos, entendidos como patrones en los
que confluyen diferentes signos y sintomas fisicos, orgdnicos,
funcionales y emocionales. A partir de esta valoracién y del co-
rrespondiente diagndstico energético, se disefia un tratamiento
individualizado que puede incluir recomendaciones nutriciona-
les, modificaciones del estilo de vida, fitoterapia y acupuntura,
con el objetivo de corregir los desequilibrios identificados y fa-
vorecer el equilibrio general del organismo.

Asimismo, el estudio de los meridianos y el tratamiento de sus
posibles desequilibrios o bloqueos ocupan un lugar relevante
dentro de este modelo, con la finalidad de favorecer la adecuada
circulacién energética.

Este enfoque permite atender no solo la funcién reproductiva,
tanto femenina como masculina, sino también el bienestar fisico
y emocional de las personas. De este modo, puede contribuir a
mejorar la salud general durante el proceso reproductivo, com-
plementar los tratamientos de reproduccién asistida y reducir
el impacto emocional asociado a las dificultades para concebir.

Durante la ponencia compartiremos la experiencia clinica
acumulada a lo largo de méas de cuarenta afos de préctica en
medicina integrativa y acupuntura, y revisaremos la bibliografia
cientifica actual sobre la aplicacién de estas disciplinas en el
dmbito de la fertilidad.

Hacia un nuevo paradigma en la practica
obstétrica
Laia Vidal Sagnier
- Ginecdloga y Obstetra. Academia FSH (Fertilidad y Salud
Hormonal). Col. 49289 COMB.
Barcelona, Espania.

La obstetricia contempordnea se enfrenta a una paradoja: los
avances tecnoldgicos han reducido la mortalidad materna en
paises de renta alta, pero persisten vacios asistenciales profun-
dos en salud mental perinatal, continuidad del cuidado y respeto
a la fisiologia del parto. A nivel global, la Organizacién Mundial
de la Salud estima 260.000 muertes maternas anuales, el 27%
de las gestantes experimenta depresién perinatal y 1 de cada
3 mujeres sufre alguna forma de trato irrespetuoso o violencia
obstétrica durante el parto. Estos datos obligan a replantear los
fundamentos del modelo asistencial.

Esta charla propone un cambio de paradigma estructurado en
seis bloques tematicos. En primer lugar, se aborda la salud ma-
terna en cifras, visibilizando la magnitud de una emergencia glo-
bal silenciada. A continuacién, se revisa el papel de la placenta
como érgano endocrino, inmunolégico y epigenético central del
embarazo, cuya funcién trasciende el intercambio gaseoso y la
nutricién fetal.

El tercer blogue desarrolla el concepto de programaciéon me-
tabdlica prenatal (hipétesis DOHaD, Developmental Origins of
Health and Disease), por el cual el ambiente intrauterino deter-
mina el riesgo cardiovascular, metabdlico e inmune del individuo
a lo largo de toda su vida. En consecuencia, el embarazo debe
entenderse como un marcador de salud futura: patologias como
la preeclampsia, la diabetes gestacional o la depresién perinatal
predicen con solidez la aparicién de enfermedades crénicas en
la mujer durante las décadas siguientes.

El cuarto bloque presenta los cuatro pilares del embarazo sa-
ludable basados en evidencia: nutricion (la dieta mediterranea
reduce la preeclampsia un 26%), ejercicio fisico (150 minutos
semanales disminuyen el riesgo de diabetes gestacional un
28%), salud mental (con cribado sistematico mediante la Escala
de Edimburgo) y descanso de calidad.

El quinto bloque analiza la neurobiologia del parto, el papel
protector del coctel hormonal fisiolégico (oxitocina enddgena,
beta-endorfinas, adrenalina del reflejo de eyeccidn, prolactina)

y los factores ambientales y relacionales que pueden interrum-
pirlo, incluyendo la evidencia disponible sobre violencia obsté-
trica y sus consecuencias clinicas: mayor tasa de ceséreas ur-
gentes, trastorno de estrés postraumaético posparto e impacto
intergeneracional en el vinculo madre-hijo.

El sexto bloque recupera el cuarto trimestre como periodo
critico y actualmente infraatendido, proponiendo una visita pos-
parto estructurada antes de las 6 semanas que incluya valora-
cién de salud mental, suelo pélvico, lactancia, analitica completa
y red de apoyo social. Todo ello enmarcado en una transicion del
modelo jerarquico de atencién hacia un modelo interprofesional
centrado en la mujer.

La charla concluye con acciones concretas que cualquier
profesional de la salud perinatal puede implementar hoy en su
practica clinica. Cambiar la practica obstétrica no es un acto
individual ni técnico: es un acto colectivo y politico.

1. World Health Organization. Trends in maternal mortality 2000 to 2020. Geneva:
WHO; 2023.

2. Howard LM, Khalifeh H. Perinatal mental health: a review of progress and challen-
ges. World Psychiatry. 2020;19(3):313-327.

3. Jewkes R, Penn-Kekana L. Mistreatment of women in childbirth: time for ac-
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2015;12(6):€1001849.
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Parto, posparto y lactancia: desmontando
prejuicios, acercando realidades
Laia Casadevall Castané
- Matrona independiente. Doctoranda en Blanquerna-Uni-
versitat Ramon Llull. Grupo de investigacion GhenderS.

La atencién a la maternidad continta atravesada por prejuicios
que condicionan cédmo interpretamos las necesidades y decisio-
nes de las mujeres. Con frecuencia se asocia la seguridad con
un mayor control, la fisiologia con ausencia de riesgo, el pospar-
to con una recuperacién que no precisa cuidados y la lactancia
con una capacidad que depende exclusivamente de la voluntad
materna. Estas ideas simplifican procesos complejos y pueden
convertir practicas rutinarias, expectativas sociales o criterios
organizativos en intervenciones que no siempre responden a la
evidencia ni a las circunstancias de cada mujer.

La ponencia propone revisar el continuo embarazo, parto,
posparto y lactancia desde una perspectiva integrativa, critica
y basada en la evidencia. Durante el embarazo, el seguimiento
y las pruebas de cribado permiten detectar problemas y mejo-
rar resultados, pero mas pruebas no implican necesariamente
mds salud. La revisién de alcance de Gongalves y colaboradores
sobre politicas de atencién prenatal para gestaciones de bajo
riesgo en diez sistemas sanitarios universales mostré diferen-
cias relevantes en la frecuencia y el momento de las visitas, el
control del peso, las tiras de orina, la auscultacion fetal, las eco-
grafias y los cribados de diabetes gestacional o estreptococo
del grupo B. Esta variabilidad refleja dreas de consenso, pero
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también précticas sustentadas en evidencia incierta, tradiciones
asistenciales o recomendaciones desactualizadas. La atencién
prenatal debe ser apropiada: ni insuficiente ni excesiva, y cada
intervencién debe tener una finalidad clara, una relacién benefi-
cio-riesgo favorable y una explicacién comprensible.

En el parto, las intervenciones obstétricas indicadas salvan
vidas. Sin embargo, su uso rutinario o desproporcionado pue-
de afadir riesgos fisicos y emocionales. Proteger la fisiologia
no significa rechazar la medicina, sino utilizarla cuando aporta
valor y evitar que la organizacion institucional sustituya la ne-
cesidad clinica. La seguridad incluye los resultados maternos y
neonatales, pero también la informacién recibida, el consenti-
miento, la dignidad, la experiencia y la participacién efectiva en
las decisiones.

Tras el nacimiento, la atencién suele desplazarse hacia el re-
cién nacido y puede invisibilizar a la mujer. El dolor, el sangrado,
las heridas, el suelo pélvico, el descanso, la sexualidad, la identi-
dady la salud mental forman parte del resultado obstétrico. Una
mirada integrativa exige continuidad asistencial y reconoce que
la recuperacién depende también de la red de apoyo, la corres-
ponsabilidad y las condiciones materiales en las que transcurre
el posparto.

La lactancia es un proceso biolégico, pero no siempre resulta
facil ni depende Unicamente del deseo. Influyen la experiencia
del nacimiento, el contacto precoz, el dolor, la salud materna y
neonatal, la calidad del apoyo profesional, el entorno familiar y
las condiciones laborales. Promoverla sin proteger las condicio-
nes que la hacen posible traslada una responsabilidad colectiva
a las mujeres. A la vez, defender la lactancia nunca deberia im-
plicar juzgar a quienes no amamantan. El objetivo es garantizar
informacion honesta, ayuda competente y libertad real para de-
cidir.

Desmontar prejuicios implica dejar de confundir obediencia
con buena atencién. Una asistencia verdaderamente integrativa
combina evidencia cientifica, experiencia clinica y valores de la
mujer, utiliza las intervenciones necesarias y sitda la autonomia
como una dimensién inseparable de la calidad y la seguridad
asistencial.
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Estroboloma, hiperestrogenismo y detox hepatico:

de la plausibilidad biolégica a la

decision clinica

Carlos Gonzalez Alvarez

- Director académico del Master en Psiconeuroinmunologia
Clinica y Nutricion Funcional, Academia
SoyPRO - Universidad Europea Miguel de Cervantes
(UEMC). Codirector de Osana Centro y Osana
Salud Academy, Sabadell (Barcelona).

El término hiperestrogenismo agrupa cuatro situaciones fisio-
|6gicamente distintas: exceso de produccidn, déficit de con-
trapeso progestagénico, aclaramiento deficiente y sensibilidad
tisular aumentada. Solo la primera responde al significado literal
del término, y cada una exige una diana distinta. La evidencia
experimental respalda la distincién: si se suprime la funcién
ovérica y después se administran estrégeno y progesterona en
dosis idénticas, los sintomas reaparecen solo en las mujeres

con diagndstico previo de sindrome premenstrual (SPM) y no
en los controles (1). No difieren en cuanta hormona tienen, sino
en como responden a ella. La inversién del cociente ERa:ERpB
descrita en tejido endometriésico aporta un sustrato molecular
a la misma idea (2). Proponemos hablar de gestidn estrogéni-
ca: seis eslabones secuenciales —progesterona, aromatizacion,
fase | hepatica, fase I, circuito enterohepético y receptores —
gue convierten un fendmeno aparentemente fijo en una cadena
con puntos de intervencién identificables.

Sobre esos seis eslabones actia de forma transversal el con-
texto inflamatorio y el estilo de vida, determinantes mayores en
SPM y dismenorrea. Por un lado, los focos persistentes:

enfermedad periodontal, disbiosis intestinal y vaginal e infec-
ciones viricas recurrentes. Sus vias son conocidas: la PGE2 in-
duce aromatasa; el lipopolisacérido actta sobre TLR4 con

efecto aditivo junto a la reaccién de estrés (3); y la activacién
inmune sostenida consume el NAD* y el glutatién que las conju-
gaciones necesitan. Por otro, el ritmo de vida, el estrés y el des-
canso: en modelo murino, el estrés por inmovilizacion duplicé el
peso de las lesiones endometridsicas, y lo triplicé aplicado antes
y después de la induccién, con bloqueo del efecto mediante pro-
pranolol (4). La distincién importa: los focos inflamatorios son
de resolucién lenta, mientras que las variables de estilo de vida
suelen ser las que mds modifican la clinica. Al recorrer los es-
labones hepéticos se revisa la hidroxilacién del estradiol en las
posiciones 2,4y 16 y se subraya una consecuencia poco atendi-
da: inducir la fase | sin competencia de la fase Il favorece la acu-
mulacién de intermediarios reactivos, de modo que una inter-
vencién mal secuenciada puede resultar menos favorable que la
ausencia de intervencién (5). Ello explica el empeoramiento que
refieren algunas pacientes al iniciar protocolos de depuracién,
en particular aquellas con alta sensibilidad a téxicos o sospecha
de disfuncién mitocondrial. Se contrastan las intervenciones
con datos en humanas (6,7), entre ellas el diindolilmetano, cuya
interaccién desaconseja asociarlo a tamoxifeno.

Respecto al estroboloma, la revisidn sistematica disponible
redne cinco estudios de casos y controles discordantes sobre
la actividad B-glucuronidasa, discordancia que sus autores
atribuyen a la variabilidad de esos genes entre taxones (8); la
evidencia causal més sélida procede de un modelo murino do-
sis-dependiente (9). Se desprende una limitacién: los perfiles
taxondémicos no informan de la capacidad enzimética funcional,
igual que los perfiles urinarios de metabolitos carecen de vali-
dacién diagnéstica.

La conclusidén es doble. En lo clinico, las intervenciones con
mejor respaldo en humanas acttan sobre el contexto: masa gra-
sa, alcohol, trdnsito, descanso y carga de estrés. Los compues-
tos de uso habitual —diindolilmetano, sulforafano, resveratrol,
proantocianidinas— ocupan escalones de evidencia muy dis-
tintos, y alguno, como el calcio-D-glucarato, carece de ensayos
en mujeres. Proponemos exponerlos con ese nivel declarado y
situar la experiencia clinica donde corresponde: orienta deci-
siones mientras falta evidencia, pero no la sustituye. En lo epis-
temolégico, ese mismo limite obliga a revalorizar el relato de
la paciente: cuando el dato objetivo no confirma el sufrimiento,
descartarlo no es rigor, sino injusticia epistémica (10); algo per-
tinente dado el retraso diagndstico femenino documentado en
centenares de enfermedades (11).
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Enfermedades ginecoldgicas mas alla del
equilibrio hormonal
Alejandra Menassa de Lucia
- Directora médica de CMI (Clinica medicina Integrativa)

EL SPM (Sindrome premenstrual) y el TDPM (trastorno disférico
premenstrual) pueden llegar a afectar de manera invalidante a
un altisimo porcentaje de la poblacién femenina en edad fértil.
Las formas graves pueden tener una prevalensia de hasta el 10%
en este grupo. Se acepta aun por demasiados profesionales de
la salud que la regla tiene que doler, y acompafarse de otros
muchos sintomas emocionales. Venimos a decir que si hay do-
lor, hay inflamacién y posiblemente, una infeccién inadvertida
del aparato genital.

La primera mencién publicada del Sindrome premenstrual
fue descrita por una internista, la Dra. Katherine Dalton en un
articulo publicado en el British medical Journal, en 1953, ella lo
vinculd a un déficit de progesterona. Desde las investigaciones
del Dr. Athila Toht y del Dr. Jorge Lolas, ambos ginecélogos, que
vincularon el sindrome premenstrual y el trastorno disférico
premenstrual con infecciones del aparato genital encubiertas,
empezé la posibilidad de redirigir la concepcién etioldgica des-
de un paradigma hormonal exclusivo a un paradigma infeccioso
inflamatorio de este tipo de patologias. Las alteraciones hormo-
nales existen, por supuesto, pero algunas de ellas son secunda-
rias a la inflamacidn crénica y a las infecciones inadvertidas del
aparato genital. Comenzando por este SPM y TDPM, en CMI,
advertimos que en el ovario poliquistico sucedia algo similar,
habia una ooforitis cronica. Medimos con técnicas de biorreso-
nancia MORA Med tronick, comprobando la presencia de dos
grupos de patégenos en ovarios: patégenos intestinales, que
habian accedido al aparato genital por permeabilidad intestinal
y traslocacion bacteriana, y patégenos de transmisién sexual.
Comprobamos estas infecciones inadvertidas (que podemos
llamar EPI crénica), en el SPM, en el SOMP (Sindrome ovéri-
co metabdlico poliendocrino) y en las endometriosis, asi como
en casos de infertilidad no filiada. Comenzamos a tratar a estas
pacientes con ozonoterapia sistémica e intrauterina, ademés de
dieta antiinflamatoria, suplementacién y consejos de actividad
fisica. Todas respondieron un test sobre sintomas al inicio, mitad
y final de tratamiento,a si como mediciones seriadas de biorre-
sonancia. Se objetivé mejoria clinica y de pardmetros en un alto
porcentaje de ellas (80%).
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3. Premenstrual Sindrome. Dr. Katharine Dalton. British medical Journal, en 1953.
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La piel como 6rgano neuroinmunoendocrino en la
fisiopatologia del ciclo menstrual
Christina Schepers Gassner
- MD, PhD. Especialista en Dermatologia. Clinica Planas,
Barcelona, Espana.

La piel constituye un érgano neuroinmunoendocrino activo,
capaz de recibir, integrar y generar sefales procedentes de los
sistemas nervioso, inmunitario, endocrino y metabdlico. Ademas
de actuar como érgano diana de las hormonas circulantes, sus
células expresan receptores hormonales y producen localmente
hormonas, neuropéptidos, neurotransmisores, citocinas y fac-
tores de crecimiento, estableciendo circuitos de comunicacién
autocrina, paracrina e intracrina. Esta red interactta con la mi-
crobiota y la funcién barrera y permite adaptar la homeostasis
cutdnea a estimulos ambientales y a las variaciones hormonales
y metabdlicas del organismo.

Las fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual pueden
modificar de forma dindmica esta homeostasis. Los andrége-
nos, especialmente mediante la conversién de testosterona en
dihidrotestosterona y la activaciéon del receptor androgénico,
regulan la actividad sebécea, la queratinizacién y el foliculo pi-
loso. Los estrégenos, a través de ERa y ERB, intervienen en la
funcién barrera, hidratacidn, sintesis de coldgeno y matriz extra-
celular, vascularizacion, pigmentacion y respuesta inmunitaria.
La progesterona, mediante PR-A y PR-B, ejerce acciones sobre
queratinocitos, fibroblastos, melanocitos, células endoteliales e
inmunitarias, gldndula sebécea y foliculo piloso, adquiriendo es-
pecial relevancia durante la fase lutea.

A esta regulacién hormonal sistémica se superpone un eje
de estrés cutdneo local, funcionalmente relacionado con el eje
hipotdlamo-hipdfisis-adrenal. La piel expresa componentes del
sistema CRH-POMC-ACTH-cortisol y dispone de mecanismos
locales de sintesis, activacién e inactivacion del cortisol. La co-
municacién bidireccional entre sistema nervioso, inmunidad y
células cutédneas permite que el estrés, mediante cortisol, neu-
ropéptidos y mediadores inflamatorios, module la funcién ba-
rrera, la reparacién tisular, la matriz extracelular, la actividad
sebéacea, la pigmentacién y el ciclo folicular. Paralelamente, la
inflamacién metabdlica, el estrés oxidativo y las alteraciones de
la microbiota pueden contribuir a mantener un estado de infla-
macion cutdnea de bajo grado.

Desde esta perspectiva, las manifestaciones cuténeas re-
lacionadas con las disfunciones del ciclo pueden agruparse
en aquellas asociadas al sindrome poliendocrino metabdlico
ovérico (SPOM; PMOS en la nomenclatura internacional), pre-
viamente denominado sindrome de ovario poliquistico: acné,
alopecia androgenética e hirsutismo; melasma; rosacea; y der-
matosis ciclicas o exacerbaciones catameniales, entre ellas la
hipersensibilidad a progesterona, el herpes simple catamenial y
la hidradenitis supurativa, ademéas de posibles exacerbaciones
de otras dermatosis inflamatorias. El reciente consenso interna-
cional sobre el cambio de denominacién a polyendocrine meta-
bolic ovarian syndrome refleja mejor su naturaleza multisistémi-
ca, integrando disfuncién endocrina, metabdlica y ovaérica.

Comprender la piel como un sistema neuroinmunoendocrino
periférico permite integrar hormonas sexuales, estrés, inmuni-
dad, metabolismo, microbiota y exposoma en la fisiopatologia de
estas dermatosis. Este enfoque puede favorecer una valoracién
maés individualizada de la mujer en edad fértil y complementar
el tratamiento dermatolégico mediante la identificacién de los
factores hormonales, metabdlicos, inflamatorios y ambientales
implicados en cada paciente.
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Evaluacion integral del paciente. Valoracion de la
necesidad de terapia hormonal
Alexandra Henriquez Linares
- Licenciada en Medicina. Especialista en ginecologia y
obtetricia.

La terapia hormonal de la menopausia ha estado rodeada de
controversia durante més de dos décadas. Tras la publicacién
de los resultados del estudio Women's Health Initiative (WHI)
en 2002, sus riesgos se extrapolaron con frecuencia a mujeres
de distintas edades y a tratamientos con formulaciones y vias de
administracién diferentes de las estudiadas.

En 2025, la revisién del etiquetado impulsada por la FDA abrié
una nueva etapa. Este cambio no supone la desaparicién de las
contraindicaciones, sino la necesidad de interpretar los benefi-
cios y los riesgos teniendo en cuenta la edad, el tiempo transcu-
rrido desde la menopausia, los antecedentes de cada mujer y el
tratamiento elegido.

Hoy sabemos que la prescripcidn exige una valoracién indivi-
dualizada. Para explicarla de forma préactica, plantearé tres es-
cenarios, representados mediante un seméaforo clinico:

Verde: mujeres cuyos sintomas afectan a su calidad de vida
y que presentan un perfil de salud favorable, sin contraindica-
ciones para el tratamiento. En este contexto, especialmente an-
tes de los 60 afnos o dentro de los diez primeros afios desde
la menopausia, la relacion entre beneficios y riesgos suele ser
favorable.

Ambar: mujeres en las que es necesario profundizar en la
valoracién antes de decidir. Revisaremos la presién arterial, el
riesgo cardiovascular y trombético, los antecedentes personales
y familiares, la densidad de la mama y otros factores que puedan
condicionar la eleccién de la via de administracién, la formula-
cién o la necesidad de una valoracién especializada.

Rojo: situaciones en las que la terapia hormonal sistémica
estd contraindicada o, por regla general, debe evitarse, como
el cancer de mama u otros tumores hormonodependientes, el
sangrado uterino sin estudiar, los antecedentes de tromboem-

bolismo, ictus o enfermedad coronaria y la enfermedad hepatica
activa. En estas mujeres, el objetivo seguird siendo aliviar los
sintomas y proteger su calidad de vida mediante alternativas
adecuadas a su situacion.

A lo largo de esta charla abordaré cinco grandes dmbitos
afectados por el descenso de la actividad hormonal: la salud va-
somotora y neuropsicoldgica, la salud genitourinaria y sexual, el
sistema musculoesquelético, la salud cardiovascular y el meta-
bolismo. Analizaremos cémo reconocer los cambios, identificar
factores de riesgo y actuar de forma temprana.

Dedicaré una atencién especial a la menopausia asociada al
cancer y a sus tratamientos, una realidad todavia insuficiente-
mente visibilizada. Su apariciéon puede ser brusca, producirse
a edades tempranas y acompafarse de sintomas intensos, pre-
cisamente cuando las opciones terapéuticas requieren mayor
cautela y coordinacién entre especialistas.

También exploraré la influencia del exposoma, el conjunto de
exposiciones ambientales y hébitos a lo largo de la vida, y el
papel de la alimentacién, el ejercicio, el descanso y la salud me-
tabdlica en esta etapa. Por ultimo, abordaré la relacién entre el
higado, el intestino, la microbiota y el metabolismo de los estré-
genos Yy su influencia.

Menopausia y obesidad: una transicién
bioenergética
Teresa Lajo Morales
- Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universi-
tario de Torrejon. Torrejon de Ardoz, Madrid, Espana.

La transicién menopdusica se acompana de cambios en la
distribucién de la grasa, la masa muscular y la sensibilidad
a la insulina que pueden aparecer con variaciones discretas
del peso. Esta ponencia revisa la relacion entre el descenso
estrogénico y la regulacién bioenergética, integrando la fun-
ciéon mitocondrial, la microbiota, el eje tiroideo y los factores
ambientales en el abordaje de la obesidad durante esta eta-
pa.

Los estrégenos participan en la regulacién hipotaldmica
del apetito y del gasto energético, en la capacidad oxidativa
muscular y en la homeostasis del tejido adiposo. Su descen-
so, junto con el envejecimiento y los cambios conductuales,
favorece la adiposidad visceral y la pérdida de masa magra.
La inflamacién de bajo grado y la resistencia anabdlica con-
tribuyen a la obesidad sarcopénica. Los sintomas vasomo-
tores, el suefio fragmentado y el estrés pueden agravar la
fatiga y alterar la conducta alimentaria.

Se analiza el estroboloma como componente de la micro-
biota implicado en el metabolismo y la recirculacién entero-
hepética de los estrégenos, asi como las conexiones entre
barrera intestinal, metabolitos microbianos, inflamacién y
salud cardiometabdlica. Se presentan mecanismos y lineas
de investigacién emergentes, distinguiendo su interés fi-
siopatoldgico de su aplicacion clinica. También se aborda
el solapamiento sintomatico con la disfuncién tiroidea y la
interaccion de los estrégenos orales con las necesidades de
levotiroxina.

La valoracién clinica propuesta incorpora perimetro ab-
dominal, composicién corporal, fuerza y capacidad funcio-
nal, ademds de los indicadores metabdlicos habituales. La
intervenciéon combina entrenamiento de fuerza progresivo
con una ingesta proteica suficiente y distribuida entre las
comidas, adaptada a la situacién clinica. Se afiaden alimen-
tacién rica en fibra y polifenoles, recuperacién del suefio,
sincronizacion circadiana, manejo del estrés y reduccién de
la exposicidn a téxicos ambientales. La suplementacién se
individualiza segun déficits, objetivos y contexto clinico.

La terapia hormonal de la menopausia se considera para las



10 | Revista de Salud y Medicina Integrativa - Volumen 5 - Ntimero 2 - ISSN 2952-0436

2026 | RS&MI

Ponencias

indicaciones propias de esta etapa, tras una valoracién indivi-
dual del balance beneficio-riesgo. Los tratamientos incretini-
cos se integran cuando estan indicados para la obesidad, con
seguimiento de la tolerancia digestiva y de la ingesta, y espe-
cial atencion a preservar la masa muscular. Un caso clinico
ilustra la aplicacién coordinada de estas medidas.

El objetivo del abordaje integrativo es mejorar la salud me-
tabdlica y preservar la funcién durante la menopausia. La
evolucién debe evaluarse mediante cambios en adiposidad
visceral, fuerza, composicion corporal y calidad de vida, jun-
to con el peso.

Salud de las mucosas, urogenital y sexualidad
Isabel Rosas Alcdntara
- Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Experta en
Ginecologia Integrativa y Salud Hormonal

La menopausia constituye una transicién endocrina que modi-
fica la integridad y la funcién de las mucosas urogenitales, con
posibles repercusiones sobre el bienestar y la sexualidad feme-
nina. La mucosa vaginal es un ecosistema dindmico en el que
interactlan epitelio, matriz extracelular, vascularizacién, inerva-
cién, microbiota y mecanismos de inmunidad local.

El descenso estrogénico puede alterar la maduracién epitelial,
la elasticidad, la lubricacién y el entorno microbioldgico, contri-
buyendo al sindrome genitourinario de la menopausia. Su expre-
sion clinica es heterogénea: sequedad, dispareunia, irritacién,
sintomas urinarios e infecciones recurrentes pueden coexistir
con diferentes grados de afectacién tisular. La percepcién de los
sintomas también estd modulada por factores neurosensoriales,
musculares, psicoldgicos y relacionales.

Desde una perspectiva integrativa, la vagina no es inicamen-
te una estructura anatémica: para muchas mujeres es también
un espacio de sensibilidad, intimidad, placer y encuentro. El do-
lor puede transformar la experiencia del contacto y favorecer
anticipacion, tensién defensiva y evitacion, sin que ello implique
necesariamente una pérdida del deseo. Deseo, excitacién, lubri-
cacién y satisfaccién sexual son dimensiones relacionadas, pero
no equivalentes.

El abordaje clinico requiere una evaluacion individualizada y
la integracién de tratamientos hormonales y no hormonales, cui-
dados vulvovaginales, valoracién del suelo pélvico y atencién a
la salud sexual y emocional. La investigacién sobre microbiota y
terapias regenerativas ofrece nuevas preguntas, aunque su apli-
cacion debe distinguir la plausibilidad biolégica de la eficacia
clinica demostrada.

El objetivo no es solo mejorar el trofismo vaginal, sino preser-
var la funcién urogenital y favorecer una sexualidad libre, satis-
factoria y acorde con las necesidades y preferencias de cada
mujer.

Secuelas después del cancer y sus tratamientos:
Explorando modelos inclusivos de intervencion
Natalia Eres Charles
- Salud y Oncologia integrativa.

Las secuelas del céncer y sus tratamientos son aconteci-
mientos decisivos en el cuerpo y la vida de una mujer. Cuan-
do ademas, coinciden con la menopausia —natural o indu-
cida—, confluyen los efectos de las intervenciones médicas,
los cambios fisioldgicos de esta etapa y las expectativas
personales y sociales sobre el cuerpo, la edad y el rol. Su
abordaje requiere una contextualizacién compleja que con-
temple su biografia, su etapa biolégica, momento existencial
y entorno sociocultural.

En esta ponencia propongo reflexionar sobre esta inter-
seccién, mapear las principales secuelas en los distintos
dominios, y explorar puntos estratégicos inclusivos de inter-
vencion. Un modelo participativo que nos permita a ambas
-terapeuta y mujer que consulta- discriminar y priorizar ne-
cesidades sin renunciar a los deseos; explorar y seleccio-
nar los recursos disponibles segin su idoneidad, utilidad y
usabilidad.

Esta propuesta estd basada en el modelo del ecocentris-
mo y la cultura regenerativa. Busca la practicidad sin renun-
ciar a una mirada ampliada: facilitar reencuadres funcio-
nales que permitan a la mujer recuperar su soberania vital
y seguir desplegando su talento colaborativo, atendiendo
tanto a su autonomia como a sus vinculos, condiciones de
vida y su potencial de resignificaciéon. También invita a la
propia medicina integrativa a plantearse un reto: evitar que
la respuesta a la medicalizacién se convierta en una nueva
«suplementalizacién», reconociendo que la acumulacién de
suplementos, pruebas y protocolos puede reproducir depen-
dencias y convertir a la mujer en consumidora permanente
de promesas de optimizacién. Porqué mds alléd del control
de la enfermedad, hay un propdsito compartido: recuperar
bienestar, funcionalidad y poder de decisién sobre su vida,
incluyendo una relacién con su propio cuerpo y su identidad
femenina que no dependa de su constante correccion.
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Fibromialgia: hacia una abordaje terapéutico
integral.
Irene Fernandez Castafo
- Doctora en Medicina Interna, Coordinadora de la Unidad
de SSC del Hospital de Sant Pau y medico Consultora 1 de
Urgencias.
Fundadora de Vilaya Medicina Integrativa.

« Criterios diagnésticos de fibromialgia.

= Fisiopatologia.

« Tratamientos convencionales y sus limitaciones y efectos
secundarios.

« Tratamiento integrativo.
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Salud ésea y muscular. Osteoporosis y sarcopenia.
Pilar Rojas Martinez
- Médico especialista en Reumatologia. Psicoanalista
Codirectora del Departamento de Clinica Grupo Cero.

El envejecimiento, proceso silencioso que comienza entre
los 30 y 40 afos, se acompafa de cambios progresivos en el
sistema musculoesquelético que pueden favorecer la apari-
cién de osteoporosis y sarcopenia y comprometer la autono-
mia, la movilidad y la calidad de vida. Dos enfermedades es-
trechamente relacionadas que afectan, respectivamente, a la
resistencia del tejido 6seo y a la cantidad y funcién del mus-
culo esquelético. Su coexistencia, denominada en ocasiones
osteosarcopenia, incrementa el riesgo de caidas, fracturas,
discapacidad y pérdida de independencia.

La osteoporosis es la enfermedad esquelética mds comun
en seres humanos y se caracteriza por un deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo y una masa 6sea baja, lo
gue provoca una mayor predisposicién a sufrir fracturas por
fragilidad. Se trata de una enfermedad metabdlica y asinto-
matica (también llamada silenciosa) ya que carece de signos
significativos antes de que se produzca la fractura del hueso.
En la sociedad occidental, alrededor del 30% de mujeres y el
8% de hombres padecen esta enfermedad.

La pérdida de musculo (sarcopenia) es un proceso en
el que disminuye gradualmente tanto la cantidad de tejido

muscular, como el nimero y el tamafo de las fibras mus-
culares, lo que provoca una pérdida gradual de masa y de
fuerza de los musculos. A nivel mundial, la prevalencia de
la sarcopenia es del 5% al 13% en las personas de 60 a 70
afios, llegando incluso a afectar al 50% de las personas de
mas de 80 afios.

Tanto la osteoporosis como la sarcopenia son patologias
multifactoriales, que pueden ser causadas por un gran nu-
mero de factores, entre ellos se pueden destacar: hormonas,
actividad fisica, factores de crecimiento, la nutricién, enveje-
cimiento, factores genéticos.

La evidencia disponible muestra una relacién bidireccio-
nal entre musculo y hueso. La pérdida de fuerza y funcién
muscular favorece alteraciones de la marcha, fragilidad y
caidas, incrementando el riesgo de fracturas, mientras que
la osteoporosis condiciona una mayor susceptibilidad a frac-
turas ante traumatismos de baja energia que favorece la in-
actividad. Ambas patologias comparten factores de riesgo
como edad avanzada, sedentarismo, malnutricion, déficit de
vitamina D y otros nutrientes y determinados cambios hor-
monales y metabdlicos.

La prevencion y el abordaje integral requieren una estra-
tegia multidimensional basada en ejercicio fisico, especial-
mente entrenamiento de fuerza y ejercicios de equilibrio,
junto con una adecuada ingesta de proteinas, minerales y
vitaminas cuando estén indicados, ademds del control de
factores de riesgo y de las enfermedades asociadas. La iden-
tificacién precoz mediante una adecuada valoracién clinica
y funcional permite establecer intervenciones individualiza-
das y reducir el riesgo de desarrollo de osteoporosis y sus
complicaciones. Todo ello supone un cambio de estilo de
vida, donde tenemos que tener en cuenta la salud mental
para hacer posible la implementacién de estos importantes
cambios en la evolucién y prondstico de estos procesos.

Salud metabdlica y enfermedad cardiovascular
Sergio Mejia Viana
- Hospital IMED Virgen Fuensanta, Murcia - Clinica Medi-
zen, Madrid

La enfermedad cardiovascular contintia siendo una de las
principales causas de morbimortalidad en la mujer, pero su
riesgo no comienza con la menopausia. La historia cardio-
vascular femenina es longitudinal y estd modulada desde
etapas precoces por factores metabdlicos, reproductivos y
hormonales que a menudo no quedan reflejados en los mo-
delos convencionales de estimacion de riesgo. La transicion
menopdusica constituye, por tanto, no sélo un cambio en-
docrino, sino una oportunidad clinica para reinterpretar el
riesgo acumulado y actuar de forma preventiva.

En la premenopausia, junto a hipertension, tabaquismo,
diabetes, adiposidad y dislipidemia, deben considerarse
factores especificos o potenciadores de riesgo como sindro-
me de ovario poliquistico, endometriosis, migrafia con aura,
trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacio-
nal, parto prematuro y menopausia precoz. La historia gine-
co-obstétrica puede funcionar como una auténtica "ventana
cardiovascular”. Asimismo, biomarcadores como ApoB vy li-
poproteina(a) [Lp(a)] permiten refinar el riesgo ateroscleré-
tico; la Lp(a), aunque predominantemente genética, puede
variar con el entorno hormonal y aumentar tras la menopau-
sia."3,9

La exposicién a hormonas exdgenas merece una evalua-
cioén individualizada. Datos contemporédneos de més de dos
millones de mujeres muestran que los anticonceptivos com-
binados se asocian con un incremento relativo aproximado
de dos veces en ictus isquémico e infarto de miocardio, aun-
que el exceso absoluto de eventos en mujeres jévenes sigue
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siendo bajo.* El riesgo depende del tipo y dosis de estrége-
no, del progestdgeno, de la via de administracion y, sobre
todo, del perfil basal de la paciente. Esto adquiere especial
relevancia ante tabaquismo, hipertension, obesidad, migra-
fia con aura, trombofilia 0 antecedentes tromboembdlicos.

Durante la transicion menopdausica se producen cambios
desfavorables en composicién corporal, distribucién de
grasa visceral, sensibilidad a la insulina, presién arterial y
metabolismo lipoproteico, capaces de acelerar un fenotipo
cardiometabdlico vulnerable. En este contexto, la terapia
hormonal de la menopausia (THM) debe abandonar inter-
pretaciones binarias. No estd indicada para prevenir en-
fermedad cardiovascular, pero tampoco puede considerar-
se globalmente cardiotéxica. Las guias y anélisis recientes
apoyan que, en mujeres sintomaticas menores de 60 afnos o
préximas al inicio de la menopausia, sin enfermedad cardio-
vascular establecida y tras una adecuada estratificacién de
riesgo, la THM puede presentar un balance beneficio-riesgo
favorable.’™®’ La edad, el tiempo desde la menopausia, la car-
ga aterosclerética, la formulacién y la via son determinantes:
el estrégeno transdérmico evita el primer paso hepético y
suele ofrecer un perfil trombdtico mas favorable que la via
oral.’,® Cuando se precisa proteccién endometrial, la proges-
terona micronizada puede diferir de progestadgenos sintéti-
cos histéricos, aunque faltan grandes ensayos de eventos
cardiovasculares con los regimenes modernos.?,

La madurez saludable exige asi una cardiologia de precision
aplicada a la mujer: integrar historia reproductiva, metabolis-
mo, Lp(a)/ApoB, estilo de vida, riesgo trombético y, cuando
sea necesario, evidencia de aterosclerosis subclinica antes de
decidir intervenciones hormonales. La menopausia no inau-
gura la historia cardiovascular de la mujer: ofrece una oportu-
nidad excepcional para leerla y modificar su trayectoria.

1. Michos ED, Saucier S, Mehran R, Koschinsky ML. Lipoprotein(a) and Women's
Cardiovascular Health: A Review. JACC Adv. 2026;5(6 Pt 1):102744. doi:10.1016/].
jacadv.2026.102744.

. Mach F, Koskinas KC, Roeters van Lennep JE, et al. 2025 Focused Update of the
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J.
2025;46(42):4359-4378. doi:10.1093/eurheartj/ehaf190.

. D'Costa Z, Spertus E, Hingorany S, et al. Cardiovascular Risk Associated with
Menopause and Menopause Hormone Therapy: A Review and Contemporary
Approach to Risk Assessment. Curr Atheroscler Rep. 2025;27(1):100. doi:10.1007/
$11883-025-01343-6.

4. Yonis H, Lokkegaard E, Kragholm K, et al. Stroke and myocardial infarction with
contemporary hormonal contraception: real-world, nationwide, prospective co-
hort study. BMJ. 2025;388:082801. doi:10.1136/bmj-2024-082801.

. Lumsden MA, Dekkers OM, Faubion SS, et al. European Society of Endocrinology
clinical practice guideline for evaluation and management of menopause and
the perimenopause. Eur J Endocrinol. 2025;193(4):G49-G81. doi:10.1093/ejendo/
Ivaf2086.

6. Rossouw JE, Aragaki AK, Manson JE, et al. Menopausal Hormone Therapy and Car-
diovascular Diseases in Women With Vasomotor Symptoms: A Secondary Analy-
sis of the Women'’s Health Initiative Randomized Clinical Trials. JAMA Intern Med.
2025;185(11):1330-1339. doi:10.1001/jamainternmed.2025.4510.

7. Blackburn 1, Kunadian V. Hormone replacement therapy and cardiovascular risk
in postmenopausal women. Eur Heart J Open. 2026;6(2):0eag054. doi:10.1093/
ehjopen/oeag054.

8. Hicks A, Robson D, Tellis B, Smith S, Dunkley S, Baber R. Safety of menopause hor-
mone therapy in postmenopausal women at higher risk of venous thromboem-
bolism: a systematic review. Climacteric. 2025,28(5):497-509. doi:10.1080/136971
37.2025.2503874.

9. Cavadias |, Maitrot-Mantelet L, Perol S, et al. Risk of cardiovascular disease
and mortality among women with endometriosis: a systematic review and
meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2026;105(2):225-237. doi:10.1111/
a0gs.70104.
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Longevidad saludable y antienvejecimiento
Jose Serres
- Cirujano Plastico Estético y Reconstructivo. Licenciado y
Doctor en Medicina y Cirugia.

El aumento de la esperanza de vida no siempre se acompana de
mds afios con buena salud, autonomia y capacidad funcional.
El objetivo actual es ampliar el healthspan o esperanza de vida

saludable, y reducir la carga de enfermedad y discapacidad aso-
ciada al envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso multifactorial relacionado
con la acumulacién de dafio molecular y celular. Entre sus me-
canismos destacan la inestabilidad gendémica, el acortamiento
telomérico, las alteraciones epigenéticas, la pérdida de proteos-
tasis, la disminucién de la autofagia, la senescencia celular, la
desregulacién de vias como mTOR, la disfuncién mitocondrial,
la inflamacion crénica de bajo grado (inflammaging), la disbio-
sis intestinal, la alteracién de la comunicacién intercelular y el
agotamiento de las células madre.

La geroproteccién comprende estrategias dirigidas a pre-
servar la funcion fisiolégica, retrasar el deterioro asociado a la
edad y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con el
envejecimiento. Entre las intervenciones con mayor respaldo se
encuentran los habitos de vida saludables. La actividad fisica
regular, combinando entrenamiento de fuerza, ejercicio aerdbi-
co, equilibrio y movilidad, ayuda a preservar la masa muscular,
la capacidad funcional y la autonomia, y contribuye a prevenir la
sarcopenia. Ademas, el musculo esquelético actiia como érgano
endocrino y libera mioquinas que participan en la regulacion de
procesos metabdlicos e inflamatorios.

Una alimentacién equilibrada, evitar el tabaco, limitar o evitar
el alcohol, mantener un suefio adecuado y controlar los factores
de riesgo cardiovascular y metabdlico son también pilares de
la prevencion. EI mantenimiento de vinculos sociales y de un
propdsito vital puede contribuir al bienestar y a la salud durante
el envejecimiento.

El healthspan —periodo vivido con buena salud y capacidad
funcional— debe distinguirse del lifespan, que representa la du-
racién total de la vida. Reducir la distancia entre ambos consti-
tuye un reto prioritario para la medicina preventive antienvejeci-
miento. Finalmente, se revisara el papel de los senoliticos y los
suplementos nutricionales en longevidad, valorando su poten-
cial, la evidencia clinica disponible y sus limitaciones.

Antropologia somatosensorial focalizada en el
bucle pélvico femenino
Ignasi Beltran
- Doctorado cum laude internacional en ciencias de la salud
UCAM-posturologia. Doctorado cum laude en antropologia.

Desde los hominidos primitivos la posicién pélvica y sus fun-
ciones han ido cambiando hacia una transformormacion fisica
, funcional y energética, adaptada a la posicién erguida, e igual
sucedié con los aspectos intraorganicos de la misma.

Lo mas notable vino condicionado por dos aspectos claves,
que veremos estan relacionados con los cambios del pie como
interfase entre el suelo y el equilibrio o desequilibrio y la mirada
considerada aqui cémo conjuncién de lo primitivo de la visién y
los movimientos oculomotores en relacién con la propioceptivi-
dad mas los demas sentidos

Como comentaba, estos cambios condicionaron una posicion
erguida que estiré fémures y tibias y facilité la estructuracién
en varias curvas cifo-lordéticas la posicién del raquis y una po-
sicién cefélica que mantenia con mas facilidad la mirada hacia
arriba y relacionada con la forma particular de los humanos de
“contactar con el mundo” Es por ello que este contacto de la
mirada en el que confluyen todos los sentidos refuerza las re-
laciones con los derivados ectodérmicos, como piel y algunas
mucosas, y estos a su vez se integran en aspectos emocionales,
sentimientos y elaboraciones mentales, conjuntados con la pro-
pioceptiovidad e interocepcién orgénica general —el cémo me
siento y posiciono —. A partir de todo ello la percepcidn exte-
roceptiva acaba conformando un reflejo de toda la corporeidad
en la que la pelvis es una parte del conjunto postural cuyo con-
tinente y contenido constituyen un cruce de modalidades que
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son claves en la marcha y en la posicién corporal, ya que acttan
como un “sistema tampdn” absorbiendo los diferentes potencia-
les de todo tipo que descienden o ascienden a través del cuerpo,
tanto en sus aspectos posturales, cémo interoceptivos, emocio-
nales o de sentimientos.

Esta encrucijada estructural y organico-energética ha facili-
tado que consideremos la pelvis femenina como una estructura
somatotdpica que, desde la psicoterapia y la posturologia in-
tegrativas humanistas, se traduce a partir de las denominadas
estructuras de padre, adulto y nifio, en el modelo de analisis
transacional; en el que los iliacos en su parte latero-anterior,
corresponden a las estructuras padre y madre. Detrds tenemos
el sacro y L5 que se relacionarian con la toma de decisiones -
entre otros muchos aspectos sutiles— y en medio de las estruc-
turas pelvicas inferiores, la matriz es un receptaculo generativo
en el que confluyen todas las demds estucturas propioceptivas,
exteroceptivas e interoceptivas en relaciéon con las diferentes
capas tisulares del Gtero. Es importante destacar que “ toda
esta trama tisular” de las estructuras citadas conforma un ho-
lograma particular dentro de la globalidad corporal, pues tiene
en su base diferentes estructuras de coldgeno con funciones
particulares a modo de citoesqueleto contenedor y de liquidos
intersticiales con una mucosa y estructuras en las que se pro-
ducen cambios ciclicos condicionados por un eje neuro-hormo-
nal-energético, relacionado a su vez con el emocional. En toda
esta trama hologramica que cito hay depositadas una cantidad
ingente de memorias moérficas transgeneracionales y de la pro-
pia persona que condicionan desde sus improntas traumaticas
y las generadas en respuesta a sus propios conflictos y su “for-
ma de ver el mundo” multiples desarreglos, que requieren un
tratamiento con el frecuencial emocional que anule el engrama
tisular de las improntas a nivel de la matriz y zonas relacionadas.
Para ello se ha disefiado un modelo de tratamiento integrativo,
con un sistema de mediciones de los frecuenciales tisulares y
de las lineas de fuerza y meridianos relacionados, desde cuya
resultante podemos revertir desde una informacién acorde con
frecuenciales hologrdmicos a nivel postural somatosensorial
para las memorias y desequilibrios de la zona.

La Terapia Neural en el ciclo vital femenino
Montserrat Matamala
- Enfermera Terapeuta Neural

La mejor muestra de auto-eco-organizacion es la que expe-
rimenta el universo femenino desde la vida fetal hasta la vejez;
una red compleja de relaciones internas y externas que moldea
a las criaturas, transformandolas en seres ciclicos capaces de
experimentar a lo largo de varias décadas, la fertilidad segui-
da por el proceso de transformacién que conlleva el climaterio.
Cada etapa de este proceso vital mantiene su propio equilibrio
dentro de una dindmica compleja que requiere de una autorre-
gulacién constante. Este proceso abre un mundo de oportunida-
des, pero también de desafios para el sistema nervioso auténo-
mo (SNA) de la mujer.

En cualquier fase de este ciclo vital, y en cualquier momento,
pueden producirse desequilibrios influenciados por la singulari-
dad de cada mujer y su propia historia de vida; pero tal vez sera
en los periodos de transicién - como el inicio de la pubertad,
los primeros y ultimos ciclos menstruales, el embarazo y la lac-
tancia, y durante el parto - donde la necesidad de adaptacion
se haga mas evidente, ya sea a nivel bioquimico, fisico, mental,
emocional, espiritual o social. Esto se debe a que el enfoque
holistico se manifiesta especialmente en lo femenino.

Su repercusién en la calidad de vida es motivo frecuente de
consulta. Entre las labores importantes del terapeuta neural
estd la de acompaiar a las pacientes en sus procesos, ayudan-
do a tomar conciencia sobre el posible significado, funcién y

duracién de sus manifestaciones. No todas las expresiones cor-
porales son disfuncionales o patolégicas. La manera en que se
vive el “sintoma’; el significado que la persona le atribuye, la re-
sistencia al cambio, el desconocimiento o los temores, pueden
influir positiva o negativamente en la adaptacion a los procesos
naturales. Es importante evitar la medicalizacién innecesaria,
incluyendo la terapia neural.

Entre todos los aspectos de la atencidén a la salud, la atencién
a la salud afectiva, sexual y reproductiva es posiblemente la mas
intima y delicada; la que requiere de mayor tacto y respeto. La
diversidad debe aceptarse y respetarse, sin ser un tema tabd, ni
tampoco forzar a la persona a entrar en él si no lo desea o no
esta preparada para ello.

También es importante resaltar las desigualdades de género
en la atencién a la salud que aun sufren las mujeres, manifes-
tdndose en la normalizacién y/o falta de atencién adecuada a
ciertos procesos como el dolor menstrual, el dolor durante las
relaciones sexuales o la manipulaciéon y medicalizacién de pro-
cesos naturales.

La palabra terapeuta tiene sus raices en el término griego
therapeuein, que significa "atender” y “cuidar”. En este sentido,
un terapeuta deberia contemplar la importancia de la esfera
afectiva, sexual y reproductiva, buscando renovar su percepcién
mas alla del &mbito intelectual, reconociendo la experiencia vital
trascendental y transformadora que representa para las mujeres
y sus criaturas la vivencia de los ciclos bioldgicos, la sexualidad,
la maternidad, la lactancia y el climaterio. Esta reflexién también
debe abarcar nuestras propias experiencias como seres que una
vez fuimos nifios y ahora somos mujeres, u hombres que acom-
pafamos.

Las actitudes derivadas de nuestras vivencias personales,
positivas o negativas, o la ausencia de estas, pueden influir en
la calidad de la atencién, por lo que es conveniente que cada
profesional explore sus propias creencias, valores, limitaciones
y habilidades para abordar adecuadamente esta importante
cuestion.

1. D. Vinyes. Terapian Neural Diagnostico y tratamiento con anestésicos locales. Ed.
Panamericana.

Practicas de amabilidad y gratitud corporal: su
efecto en nuestro sistema vagal
Silvia Fernandez Campos
- Doctora en psicologia, Nirakara Lab.

Tratar bien a nuestro cuerpo no es solo algo que suene bien,
sino que es una dimensién fundamental para nuestro bien-
estar, autoconocimiento y capacidad de autorregulacion.
Crecemos en sociedades cada vez mds mentales y tecno-
Iégicas, mas ajenas a lo corpéreo. Aprendemos letras y nu-
meros en los colegios, pero no nos ensefian a explorar el
mundo y a nosotras mismas a través del cuerpo. No solo eso,
algunas incluso llegamos a maltratar a nuestro cuerpo por
no alcanzar ideales imposibles.

Por suerte, hay opciones. Podemos elegir otras formas de
relaciones con nuestro cuerpo. En esta charla exploraremos
diferentes précticas corporales que pueden contribuir a la
regulacién y el bienestar en momentos dificiles, entre ellas
la respiracién, la voz, el tacto amable y el movimiento. En
esta charla exploraremos algunos recursos corporales Utiles
para estabilizarnos y darnos amabilidad a nosotras mismas
en momentos dificiles, como por ejemplo el tacto amable, la
respiracion lenta, la voz suave y el movimiento. Veremos su
efecto en nuestro sistema vagal e inmune.Por ejemplo, las
investigaciones de Stephen Porges, enmarcadas en su teo-
rias polivagal, muestran que ralentizar la respiracién activa
nuestro sistema parasimpético, lo que nos aporta una sen-
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sacion de calma, conexidn y seguridad. Y las investigaciones
de Tiffany Fields, muestran que algo tan sencillo como el
tacto (un masaje o automasaje moviendo la piel), puede ac-
tivar el sistema parasimpético, reducir los niveles de cortisol,
e incluso favorecer nuestro sistema inmune, aumentando las
células T.

Veremos también la importancia de mover el cuerpo para
aumentar nuestra alegria y sentido de vida, como expone la
doctora Kelly McGonigal en su libro The Joy of movement.
Finalmente, conoceremos el modelo de funcionalidad cor-
poral desarrollado por Jessica Alleva, que propone ampliar
nuestra relacién con el cuerpo mas alld de su apariencia. En
lugar de centrarnos en cdmo se ve nuestro cuerpo o sus li-
mitaciones, aprenderemos a dirigir la atencién hacia todo lo
que nuestro cuerpo nos permite experimentar, sentir, hacer
y ser.

Asi pues, el objetivo de esta charla es restaurar una re-
lacién mas amable, consciente y agradecida con nuestro
cuerpo.

1. Alleva, J. M., & Tylka, T. L. (2021). Body functionality: A review of the literature. Body
Image, 36, 149-171,

2. Diego, M. A., & Field, T. (2009). Moderate pressure massage elicits a parasym-
pathetic nervous system response. International Journal of Neuroscience, 119(5),
630-638.

3. McGonigal, K. (2019). The joy of movement: How exercise helps us find happiness,
hope, connection, and courage. Avery.

4, Porges, S. W. (2007). The polyvagal perspective. Biological Psychology, 74(2),
116-143.

La embriologia del universo y la salud de la mujer:
los quince sentidos como clave de una medicina
integral
Pilar Mufioz-Calero
- Presidenta de la Fundacion Alborada. Madrid.

Introduccién. La medicina tiende a tratar el cuerpo como
un conjunto de piezas. La embriologia, ciencia de la mor-
fogénesis, ofrece en cambio una mirada de proceso: cémo
a partir de una sola célula se forma un ser completo. En La
embriologia del universo (Mufoz-Calero, 2022) propongo
extender esa mirada a un «desarrollo embrionario poste-
rior», fisico, emocional y espiritual, que el ser humano com-
pleta a través de la consciencia, y aplicarlo a la salud de la
mujer.

Objetivo. Presentar un marco integrador que relaciona
embriologia humana, cosmologia y fisiologia femenina a
través de los quince sentidos descritos en el libro.

Desarrollo. El universo y el embrién siguen fases anélo-
gas: origen en lo minimo (Big Bang y fecundacién), expan-
sién (inflaciéon y segmentacién), diferenciacién (primeras
estrellas y gastrulacién) y organizacién en redes (red césmi-
cay red neuronal, cuya semejanza estructural se ha descrito
cuantitativamente). Incluso la activacién del évulo humano
se acompaifia de un destello, la «chispa de zinc», cuya in-
tensidad refleja la calidad ovocitaria.

El ser humano es el encuentro entre el espiritu y la natu-
raleza; la informacién que recibe de ambos se gesta como
un embrién: percepcion, concepcidn, elaboracién y expre-
sién. Para ello dispone no de cinco, sino de quince sentidos:
cinco sensoriales (vista, escucha, tacto, gusto y olfato), vin-
culados al tejido nervioso y a los neurotransmisores; cinco
sensitivos (de la vida, del SER, del bienestar, de la afinidad y
de la relacién), vinculados a los tejidos glandular y muscular
y a las hormonas de la pineal, el hipotdlamo y la hip&fisis, la
tiroides, las génadas y las suprarrenales; y cinco conectivos
(vital, de la orientacién, del equilibrio, del humor y comun),
vinculados a los tejidos conectivo y éseo. Estos tejidos pro-

ceden de las tres capas germinales que se forman en la ter-
cera semana de gestacion.

La salud femenina se expresa de forma privilegiada en los
sentidos sensitivos, porque su fisiologia es esencialmente
hormonal. La mujer reproduce en su cuerpo la embriologia
del universo: ritmos que pueden sincronizarse con el ciclo
lunar y que la luz artificial nocturna altera; un ciclo mens-
trual que recorre cuatro «estaciones»; ventanas de espe-
cial sensibilidad (vida fetal, pubertad, embarazo, lactancia
y climaterio); una memoria de tres generaciones en un solo
cuerpo, pues la gestante porta los ovocitos de su nieta y
conserva células fetales durante décadas; y metamorfosis
vitales que conviene acompanar mds que medicalizar. La
«légica del mundo» (prisa, desconexién, ruido, luz nocturna,
quimica sin precaucién) desafina este instrumento y ador-
mece los sentidos.

Conclusiones. Cuidar la salud de la mujer exige afinar su
instrumento y despertar sus quince sentidos: respetar sus
ritmos y ventanas, acompafar sus metamorfosis y reconec-
tarla con la naturaleza. En la mujer, la embriologia del uni-
Verso sigue en curso; por eso es guardiana privilegiada de
lo que Carl Sagan llamé «el sentido del universo».

1. Mufioz-Calero P. La embriologia del universo. Arraigados en el mundo, conecta-
dos a la vida. Barcelona: Ediciones Luciérnaga; 2022.

2. Vazza F, Feletti A. The quantitative comparison between the neuronal network
and the cosmic web. Front Phys. 2020;8:525731.

3. Duncan FE, Que EL, Zhang N, Feinberg EC, 0'Halloran TV, Woodruff TK. The zinc
spark is an inorganic signature of human egg activation. Sci Rep. 2016;6:24737.

4, Helfrich-Forster C, Monecke S, Spiousas |, Hovestadt T, Mitesser 0, Wehr TA. Wo-
men temporarily synchronize their menstrual cycles with the luminance and
gravimetric cycles of the Moon. Sci Adv. 2021;7(5):eabe1358.

5. Bianchi DW, Zickwolf GK, Weil GJ, Sylvester S, DeMaria MA. Male fetal progenitor
cells persist in maternal blood for as long as 27 years postpartum. Proc Natl
Acad Sci USA. 1996;93(2):705-8.

"La salud tiene género: cuerpos, cuidados y
comunidades"
Guadalupe Jiménez Esquinas
. Profesora de Antropologia Social en la USC. Doctora.
Master en Estudios de Género

Las mujeres presentan mayores tasas de dolor crénico, an-
siedad, depresién y consumo de psicofdarmacos, ademas de
experimentar importantes desigualdades en la atencién sa-
nitaria. Durante décadas, estos fendmenos se han explicado
principalmente desde perspectivas bioldgicas o individua-
les. Sin embargo, una mirada feminista permite situarlos en
un marco mas amplio que incorpora las relaciones de poder,
los mandatos de género y las condiciones sociales que in-
fluyen en la salud.

Esta ponencia propone una reflexién sobre el modo en
que la medicina y la ciencia han construido histéricamente
los cuerpos y malestares de las mujeres, asi como sobre
las consecuencias actuales de los sesgos de género en la
investigacion, el diagndstico y los tratamientos. Al mismo
tiempo, plantea la necesidad de ampliar nuestra compren-
sién de la salud mas alld de la enfermedad, incorporando
cuestiones como los cuidados y las redes de apoyo que sos-
tienen la vida cotidiana.

Desde una perspectiva antropolégica, argumentaré que
la salud no depende lnicamente de factores bioldgicos o
de intervenciones clinicas, sino también de la calidad de
los vinculos sociales y de la existencia de comunidades
capaces de proporcionar apoyo, reconocimiento y cuidado
mutuo. En este sentido, la conferencia invita a repensar la
salud de las mujeres desde una perspectiva relacional, co-
lectiva e integral.
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Comunicaciones orales

GLP-1 bajo la lupa: magnitud real de sus
principales senales de seguridad. Revision
sistematica y sintesis cuantitativa
Sergio Mejia Viana
- Servicio de Cardiologia, Hospital IMED Virgen Fuensanta.
Murcia

Introduccion y Objetivo

La expansién de los agonistas del receptor GLP-1 (GLP-1RA)
ha ido acompafiada de alertas sobre eventos gastrointesti-
nales, biliares, pancreéticos y oftalmoldgicos. El objetivo fue
evaluar la magnitud relativa y absoluta de las principales
sefales de seguridad, priorizando ensayos clinicos aleatori-
zados (ECA) y separando la evidencia observacional.
Métodos

Se realiz6 una busqueda sistematica en MEDLINE/PubMed,
ClinicalTrials.gov y Cochrane Library hasta septiembre de
2026, complementada con rastreo manual de referencias
y documentos regulatorios. Se incluyeron ECA en adultos
con datos recuperables de seguridad; los estudios obser-
vacionales se analizaron por separado. Para pancreatitis
aguda se efectué un metaanélisis propio de grandes ECA
placebo-controlados con eventos adjudicados o claramente
definidos mediante modelo de efectos aleatorios. Se calcu-
laron riesgos relativos (RR), diferencias absolutas de ries-
go y numero necesario para producir dafno (NNH) cuando
fue posible. ChatGPT (GPT-5.6 Sol, OpenAl) se utiliz6 como
herramienta de apoyo para estrategia de blusqueda, organi-
zacion, extraccion asistida, célculos y redaccién, con verifi-
cacién humana de fuentes y resultados.

Resultados

Nueve ECA placebo-controlados, con 77.648 participantes,
aportaron datos adecuados de pancreatitis aguda, sin in-
cremento detectable del riesgo (RR 0,96; 1C95% 0,74-1,24;
I12=0%). La sefal biliar fue consistente: una sintesis de 76
ECA y 103.371 participantes mostré mayor riesgo de enfer-
medad vesicular/biliar (RR 1,37; IC95% 1,23-1,52), especial-
mente en ensayos de pérdida ponderal (RR 2,29; 1,64-3,18).
En SELECT, la discontinuacién por efectos adversos fue
16,6% con semaglutida frente a 8,2% con placebo, apro-
ximadamente 84 abandonos adicionales/1.000 tratados
(NNH=12). En oftalmologia, SUSTAIN-6 mostré mas compli-
caciones de retinopatia (HR 1,76; 1,11-2,78), pero un network
meta-analysis de 87 ECA y 125.418 participantes no demos-
tré un aumento de clase. Para NAION, los ECA disponibles

no confirmaron un incremento significativo y las sefales
observacionales permanecieron heterogéneas.

Conclusién

El perfil de seguridad de los GLP-1RA es heterogéneo. Los
efectos gastrointestinales y biliares constituyen las sefales
mas consistentes; pancreatitis no muestra incremento cla-
ro en grandes ECA. Las sefales oftalmoldgicas requieren
interpretacién diferenciada por farmaco, poblacién, riesgo
basal y disefio del estudio. La comunicacién del riesgo debe
incorporar magnitud absoluta, no solo riesgo relativo.

Causas ocultas de riesgo cardiovascular en la
mujer: ;dénde esta la diferencia?
Maria Asuncion Peiré Garcia
- Instituto Catalan de la Salud

Para determinadas patologias cardiovasculares, las mujeres
presentan un mayor riesgo que los hombres, en concreto
para el desarrollo de la Hipertension arterial y la Insuficien-
cia cardiaca. Por otra parte, la incidencia de Infarto de Mio-
cardio e Ictus (mds frecuente en varones) estd aumentando
de forma alarmante entre las mujeres, con lo que se plantea
realizar una investigacion de la etiopatogenia de este incre-
mento de casos.

Superado el cldsico concepto de riesgo cardiovascular cen-
trado Unicamente en la dislipemia y el estrés, actualmente se
impone el conocer los “auténticos” factores de riesgo, que en
las mujeres ademas presentan unos hechos diferenciales.

¢Cudles son estos factores? Principalmente la inflamacién de
bajo grado (ya sea por causas autoinmunes, alérgicas o micro-
bianas), el sindrome de ovario poliquistico en la perimenopausia
(a menudo no diagnosticado ni sospechado), la contaminacién
ambiental (téxicos quimicos, metales pesados, nanoparticulas,
etc), los disruptores endocrinos (presentes en cosméticos, en-
voltorios, etc), la propia menopausia, los agentes infecciosos
(Mycoplasma, Clamydias, COVID, otros), la disbiosis oral asi
como las alteraciones de la microbiota intestinal, entre otros.

En concreto, marcadores como la Homocisteina, la LDL oxi-
dada y la PCR us estén desplazando a los cldsicos marcadores
de riesgo por cuanto hoy se conoce que es la Inflamacién sisté-
mica la causa y consecuencia subyacente de la mayoria de los
factores citados (con las consecuencias de disfuncién mitocon-
drial, estrés oxidativo y alteracién inmunitaria).
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Actualmente se sabe como la “inmunidad entrenada” y los
“fenotipos inflamatorios” (polarizacién de macréfagos M2>M1,
factor NF KB, Inflamasoma o receptores TLR) pueden ser mo-
dulados por hongos medicinales y determinados cofactores, asi
como por fitoterapia.

En esta presentacion, y en base a casos clinicos propios y una
revision bibliogréfica, se harad especial mencién de las causas
"ocultas” de riesgo cardiovascular, la fisiopatologia actual de
dicho riesgo en mujeres y el abordaje terapéutico consecuente,
principalmente modulando el sistema inmunitario, corrigiendo
carencias micronutricionales y la dieta, gestionando el sindro-
me de ovario poliquistico y otras patologias ginecoldgicas, neu-
tralizando metales pesados, atacando agentes infecciosos, asi
como regulando la microbiota oral e intestinal.

Proyecto DISFEM: de la observacién clinica al
estudio del eje Utero-cerebro en el trastorno
disférico premenstrual.
Juana Lafaja Mazuecos (a), Noelia Serrano Gadea (a),
Ana Peiré Peiré (b), Anna Bajet Mestre (c), Albert Gi-
ralt Torroella (d), José Manuel Gonzalez Navajas (e)
- (a) Universidad Miguel Hernandez. Programa de doctora-
do Bioingenieria. PMDD Foundation
- (b) Fomento de Redes y Centros de Excelencia, Conselle-
ria de Sanidad, Catedratica Farmacogenética UHM
- (c) Universidad de Barcelona. Programa de doctorado
- (d) Albert Giralt Torroella, Universidad Barcelona. Grupo Creatio
- (e) José Manuel Gonzalez Navajas, Ciberhd Alicante.
ISABIAL. Universidad Miguel Hernandez

Introduccion

El trastorno disférico premenstrual (TDPM) y el sindrome
premenstrual (SPM) severo se diagnostican con criterios
exclusivamente clinicos (DSM-5/CIE-11), sin biomarcado-
res. Su fisiopatologia se atribuye a una sensibilidad anémala
del sistema nervioso central a las fluctuaciones hormonales.
Este enfoque deja sin explorar otras vias etioldgicas.
Origen

En los afios 70, el Dr. Jorge Lolas Talhami observé que el
tratamiento eficaz de la inflamacién cervical revertia la sin-
tomatologia ciclica sistémica de sus pacientes [1]. Otros au-
tores respaldaron después esta evidencia clinica [2-5]. Sin
embargo, no tuvo continuidad entre sus coetdneos, en parte
porque los ejes viscerales femeninos han recibido mucha
menos atencidn que el eje intestino-cerebro.

Desarrollo

Un grupo de profesionales retomamos esta via y se cons-
tituy6é la PMDD Foundation. Su fin es promover el estudio
de los trastornos mentales y cognitivos graves asociados al
ciclo menstrual en la mujer en edad fértil, agrupados bajo
el paraguas del TDPM. Con su patrocinio nace en la Uni-
versidad Miguel Herndndez de Elche (Programa de Bioin-
genieria) el Proyecto DISFEM, un ecosistema transversal de
investigacidn. Su hipétesis central es que la inflamacién del
tracto genital, especialmente uterino-cervical, contribuye
a la clinica neuropsiquiatrica premenstrual a través del eje
Utero-cerebro, por via vagal y neuroinmune.

Estado actual

DISFEM integra actualmente cinco lineas:

PSST: validacion espafiola del cuestionario de cribado, ya
completada.

CREATIO: desarrollada en la Universidad de Barcelona, con
modelos murinos de inflamacién uterina por LPSy ratén hu-
manizado con secretomas de pacientes con TDPM.
MICROBIOTA: microbiota cervicovaginal y mastocitos cer-
vicales.

INMUNE: citoquinas, quimiocinas, inflamasoma y tipaje lin-
focitario.

GENERO: se llevara a cabo en la Universidad Complutense
de Madrid.

Asimismo, se contempla el desarrollo de dos nuevas lineas
de investigacion: DISFEM PERINATAL y DISFEM OZONO.
Perspectivas

Desde la medicina integrativa, DISFEM OZONO evaluard la
ozonoterapia como abordaje local de la enfermedad infla-
matoria pélvica y las endometritis, y su posible repercusion
sobre la sintomatologia premenstrual.

Conclusién

DISFEM ejemplifica latraslaciéoninversa (bedside-to-bench):
una observacién clinica que, medio siglo después, se con-
vierte en un programa multidisciplinar para identificar sub-
tipos inflamatorios de TDPM y nuevas dianas terapéuticas.

1. Lolas-Talhami J, Lafaja-Mazuecos J, Ferrdndez-Sempere D. Is premenstrual syn-
drome a uterine inflammatory disease? Retrospective evaluation of an etiologic
approach. Open J Obstet Gynecol. 2015;5:305-312. doi: 10.4236/0j0g.2015.56044,

2.Toth A, Lesser ML, Naus G, Brooks C, Adams D. Effect of doxycycline on pre-mens-
trual syndrome: a double-blind randomized clinical trial. J Int Med Res. 1988. doi:
10.1177/030006058801600404.

3. Bertone-Johnson ER, Ronnenberg AG, Houghton SC, Nobles C, Zagarins SE, Takas-
hima-Uebelhoer BB, Faraj JL, Whitcomb BW. Association of inflammation mar-
kers with menstrual symptom severity and premenstrual syndrome in young
women. Hum Reprod. 2014. doi: 10.1093/humrep/deul70.

4, Doyle C, Swain WA, Ewald HA, Cook CL, Ewald PW. Sexually transmitted patho-
gens, depression, and other manifestations associated with premenstrual syn-
drome. Hum Nat. 2015. doi: 10.1007/s12110-015-9238-3.

5. Roomruangwong C, Sirivichayakul S, Carvalho AF, Maes M. The uterine-chemoki-
ne-brain axis: menstrual cycle-associated symptoms (MCAS) are in part media-
ted by CCL2, CCL5, CCL11, CXCL8 and CXCL10. J Affect Disord. 2020. doi: 10.1016/j.
jad.2020.03.033.

Mas alla de la narrativa del paciente: el vinculo
terapéutico como espacio de co-regulacién en el
trabajo informado de trauma
Teresa Garcia-lzquierdo Jaén
- Origyn PNI

Introduccion y Objetivo

La experiencia traumatica no se expresa Unicamente en la
narrativa, sino también en el cuerpo, el estado autonémico
y la relacién con el entorno. Se propone una metodologia
de trabajo informado por trauma que amplia la exploracién
mas alla del relato, situando la seguridad, la regulacién y el
vinculo terapéutico como elementos centrales. El objetivo
es describir una préctica clinica orientada a facilitar la inte-
gracion progresiva de experiencias traumaticas respetando
la capacidad de regulacién del consultante y utilizando la
relacion terapéutica como espacio de co-regulacién.
Métodos

Se presenta una propuesta metodoldgica desarrollada des-
de la préctica clinica e integrada con contenidos de neuro-
ciencia, abordaje somético del trauma y précticas contem-
plativas. La intervencién se estructura en seis momentos:
llegada y orientacién, definicién del foco, exploracién soma-
tica, integracién, ensayo de una respuesta nueva y cierre
con anclaje.

La ventana de tolerancia constituye un criterio dindmico
para ajustar la intensidad de la intervenciéon. Se emplean ti-
tulacion y pendulacién para aproximarse gradualmente a la
experiencia, alternando activacién y recursos de seguridad
y manteniendo eleccién y agencia.

Un elemento central es la atencion dual del terapeuta:
mientras escucha activamente la narrativa, mantiene con-
ciencia de sus propias respuestas corporales y autonémicas
y observa los cambios en el estado del consultante y en el
vinculo. Esta autoobservacién permite reconocer activa-
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cién, urgencia, tendencia al rescate, fusién o desconexiény
ajustar el ritmo terapéutico.

Resultados

La aplicaciéon clinica de este modelo permite orientar la
intervencién hacia aquello que el sistema del consultante
puede sostener en cada momento, diferenciando profun-
didad terapéutica de intensidad emocional. La exploracién
corporal, la titulacién, la pendulacién y el anclaje favorecen
permanecer en contacto con la experiencia sin desborda-
miento ni desconexién. El vinculo se convierte asi en un
contexto de co-regulaciéon donde seguridad y agencia pue-
den experimentarse.

Conclusién

El modelo presenta una utilidad dual: para el consultante,
favorece una integracién gradual de la experiencia trauma-
tica desde el cuerpo y el vinculo; para el terapeuta, la aten-
cién dual facilita reconocer y modular su propia activacion.
Como aprendizaje derivado de la practica clinica, este enfo-
que ha permitido pasar de la necesidad de «resolver» el su-
frimiento a confiar en la capacidad de acompafar procesos
de cambio a un ritmo tolerable, aumentando la percepcién
de agencia y reduciendo el riesgo de desregulacién del pro-
pio terapeuta, disminuyendo asi el riesgo de burnout.

Actividad Bioldgica de las Diluciones
Homeopaticas de Gelsemium en Células
Neuronales: Efectos Convergentes en la
Bioenergética Mitocondrial y la Neuroplasticidad
Imane Lejri (a), Amandine Grimm (a), Pascal Trampat
(b), Stéphanie Chanut (c), Naoual Boujedaini (d), Anne
Eckert (a)
- (a) Universidad de Basilea (Suiza) - Laboratorio de Neu-
robiologia envejecimiento cerebral y salud mental
- (b) PhD
- (c) Pharm D
- (d) Institut de cancérologie de Lorraine-ICL- Departa-
mento de investigacion clinica

Introduccion

Gelsemium se utiliza tradicionalmente en homeopatia en
situaciones asociadas con estrés, ansiedad y manifesta-
ciones neuroldgicas. Estudios experimentales han inves-
tigado la actividad biolégica de diluciones homeopéticas
en células neuronales, particularmente los efectos sobre la
funcién mitocondrial, el estrés oxidativo, la bioenergética, el
crecimiento de neuritas y la sefializacion intracelular (1-3).
Este trabajo integra hallazgos obtenidos en el mismo mo-
delo neuronal bajo distintos rangos de dilucién, duraciones
de tratamiento y condiciones experimentales, con el fin de
identificar respuestas bioldgicas convergentes.

Métodos

Se realizaron tres estudios en células SH-SY5Y con distin-
tos paradigmas experimentales. Gelsemium 3 CH y 5 CH
se evaluaron tras 24 h en condiciones fisiolégicas y, pos-
teriormente, bajo estrés por privaciéon de suero. Un tercer
estudio investigé diluciones mas altas (9 CH, 15 CH y 30
CH) durante exposicidn crénica. Se evaluaron bioenergética
y metabolismo mitocondrial, estrés oxidativo, integridad de
la red mitocondrial, crecimiento de neuritas, supervivencia
celular y sefalizacion Akt/mTOR.

Resultados

En los tres paradigmas, la bioenergética mitocondrial y la
neuroplasticidad emergieron como respuestas convergen-
tes. En condiciones fisiolédgicas, 3 CH y 5 CH mejoraron
la bioenergética celular y el crecimiento de neuritas. Bajo
estrés, las mismas diluciones favorecieron la funciéon mito-

condrial, aumentando ATP, respiracién mitocondrial y glu-
célisis, mientras preservaban la red mitocondrial y reducian
alteraciones oxidativas. La exposicion crénica a diluciones
mas altas también modulé la bioenergética mitocondrial, el
crecimiento de neuritas y la sefalizacién Akt/mTOR. Esta
convergencia entre paradigmas distintos respalda la consis-
tencia de la actividad bioldgica de Gelsemium.

Conclusién

En diferentes rangos de dilucién, exposiciones agudas y
crénicas, y condiciones fisioldgicas y de estrés, Gelsemium
modulé consistentemente la bioenergética mitocondrial
junto con pardmetros de plasticidad neuronal. Estos hallaz-
gos refuerzan la evidencia de una actividad bioldgica de
Gelsemium en células neuronales y destacan la regulacion
mitocondrial como un eje relevante para futuras investiga-
ciones. Dada la implicacién de la disfuncién mitocondrial y
la resiliencia neuronal alterada en trastornos relacionados
con el estrés, enfermedades neurodegenerativas y envejeci-
miento, estos resultados justifican explorar la relevancia de
preparaciones de Gelsemium en estos contextos.

1. Lejri |, Grimm A, Trempat P, Boujedaini N, Eckert A. Gelsemium Low Doses In-
creases Bioenergetics and Neurite Outgrowth. Am J Biosci. 2022;10(2):51.
doi:10.11648/j.ajbi0.20221002.13

2. Lejri I, Grimm A, Trempat P, Boujedaini N, Eckert A. Gelsemium low doses protect
against serum deprivation-induced stress on mitochondria in neuronal cells. J
Ethnopharmacol. janv 2025;336:118714. doi:10.1016/j.jep.2024.118714

3. Lejri I, Grimm A, Trempat P, Chanut S, Boujedaini N, Eckert A. Chronic Exposure
to Gelsemium Preparations Alters Mitochondrial Bioenergetics, Neurite Out-
growth, and Akt/mTOR Signaling in Human Neuronal Cells. Int J Mol Sci. 16 juin
2026;27(12):5409. doi:10.3390/ijms27125409 PubMed PMID: 42353128; PubMed
Central PMCID: PMC13300635.

El olvido de la mujer desde la investigacién a la
practica clinica
José Francisco Tinao Martin -Peha
- Olympia Castellana Quirén Madrid, Unidad de Medicina
Integrativa

Ha sido tradicional el sesgo de género y el androcentrismo
en la investigacion biomédica y en la practica clinica.

La mujer y sus circunstancias bioldgicas, psicoldgicas y
culturales han sido ninguneadas de una manera constante
en la historia de la medicina.

Se hace una revisién de estos hechos y sus raices y se
plantea como la medicina integrativa debe participar de una
manera que subsane estd realidad.

1. Krieger (2003), Verdd Delgado(2004), Ruiz Cantero (2010), Moreno Tetlaculo
(2016), Valls-Llobet (2020), Roncal de Blas(2025)

Pacientes oncolégicos con neuropatia periférica
inducida por quimioterapia tratados con
acupuntura, electroacupuntura y Tuina: un estudio
unicéntrico
Maria Abad Arranz (a), Carlo D'Ugo (a), Katia Canni-
ta (a), Azzurra Irelli (a), Lisa Dal Pozzo (b), Secondo
Scarsella (c)
- (a) Servicio de Oncologia, Hospital "G. Mazzini", Teramo
- Italia
- (b) Departamento de Medicina Integrada, Universidad de
Medicina Traditional Cina de Tianjin
- (c) Profesor Visitante Universidad de Medicina Traditional
Cina de Nanjing, Academia Italiana de Medicina China

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia (CIPN)
es una complicacién frecuente y debilitante del tratamiento
contra el cancer, caracterizada por alteraciones sensoriales
y dolor neuropéatico, especialmente en las extremidades.
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Actualmente las opciones terapéuticas son limitadas.
La acupunturay el Tuina (masaje médico) son dos pilares de
la medicina china.

Los estudios clinicos parecen confirmar la eficacia de
la acupuntura para aliviar los sintomas de la CIPN. Si bien
existe menos evidencia sobre la eficacia del Tuina, este sin
duda aporta un apoyo significativo, dado su origen compar-
tido con la acupuntura.

Desde 2022, en el Departamento de Oncologia del Hospi-
tal "Giuseppe Mazzini" de Teramo (ltalia) existe un servicio
de Medicina Integrativa para tratar los efectos secundarios
del tratamiento oncoldgico.

El equipo multidisciplinario incluye oncdlogos, personal
de enfermeria, un acupuntor, un psicélogo, un musicote-
rapeuta, un nutricionista, un instructor de ejercicio fisico y
personal administrativo, todos trabajando bajo un enfoque
de medicina integrativa.

Los sintomas tratados con mayor frecuencia incluyen la
CIPN, los sofocos, la niebla mental, la fatiga, la artralgia, el
insomnio y la ansiedad. La mayoria de los pacientes son
mujeres y la afeccién subyacente principal es el cadncer de
mama. Nuestro estudio consistié en la seleccién de pacien-
tes con CIPN por parte de un oncélogo y su derivacién a
un acupuntor para programar un ciclo de tratamiento con
acupuntura.

Cada paciente seleccionado fue evaluado por el acupun-
tor para establecer un diagndstico basado en los principios
de la medicina chinay recibir un tratamiento personalizado.

Cada paciente se sometié a un ciclo de aproximadamente
seis sesiones que incluian acupuntura, electroacupuntura y
Tuina.

Al finalizar el ciclo de tratamiento, los pacientes comple-
taron un cuestionario sobre satisfaccién y eficacia terapéu-
tica.

La respuesta terapéutica fue positiva; solo se notificé un
evento adverso (desmayo).

Este estudio unicéntrico y de pequefia escala aporta in-
formacién sobre el uso de la acupuntura y el Tuina en pa-
cientes con céncer y CIPN en condiciones de practica clini-
ca real. Las terapias empleadas influyen positivamente en el
bienestar percibido, mejoran la calidad de vida y alivian los
sintomas, fomentando asi la adherencia del paciente a los
tratamiento antineopldsicos.

1. Scarsella S, Dal Pozzo L, Abad Arranz M et al.Repositioning Tuina for Chemothera-
py-Induced Peripheral Neuropathy: Rationale,Evidence, and Future Perspectives

2. International Journal of Tuina Therapy, 2026, en prensa

3.Z.Tao, Z.Chen, X. Zeng, J. Cui, M. Quan. An emerging aspect of cancer neuroscien-
ce:A literature review on chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Cancer
Lett. 2025 Feb 28:611:217433. doi: 10.1016/j.canlet.2024.217433.

4, Mezzanotte JN, et al. Updates in the treatment of chemotherapy-induced periphe-
ral neuropathy. Curr Treat Options Oncol. 2022 Feb 15;23(1):29-42. doi: 10.1007/
$11864-021-00926-0

5.Ting Bao, Sujata Patil, Connie Chen, et al. Effect of Acupuncture vs Sham Procedu-
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6. A Randomized Clinical Trial  JAMA Netw Open. 2020 Mar 2;3(3):e200681. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2020.0681.

Modulacién del dolor agudo en aparato locomotor
mediante la estimulacion del | Par Craneal: Un
abordaje neuroanatémico en la reprogramacién
del output motor

Susana Benito de la Torre

Introduccion

El dolor musculoesquelético, tradicionalmente interpreta-
do como un fendmeno puramente de entrada periférica, se
redefine actualmente como un output central resultante de

una evaluacién de amenaza por parte del Sistema Nervioso
Central (SNC). La integracién sensorial juega un papel cri-
tico en esta prediccién. El sistema olfatorio (I par craneal)
destaca por su singularidad arquitectdnica y funcional en la
modulacién de redes neuronales de orden superior.
Objetivos

Analizar la eficacia de la estimulacién olfatoria homolateral
como herramienta neurofisiolégica para inhibir la sefal de
alarma y restaurar la funcién motora en pacientes con algias
agudas o reagudizaciones en un contexto de dolor crénico.
Bases Neuroanatémicas y Discusion

A diferencia de otras vias somatosensoriales, la via olfatoria
primaria posee un trayecto directo y homolateral hacia el
area cortical primaria del I6bulo temporal, el hipocampo y
el complejo amigdalino, eludiendo el relevo taldmico en su
fase aferente inicial. Esta "via rdpida" permite una interac-
cién inmediata con el sistema limbico, facilitando la tran-
sicién de un estado de alerta (via trigeminal) a uno de se-
guridad (via olfatoria primaria). La activacién de la Corteza
Prefrontal Dorsolateral (DLPFC) y la corteza érbito-frontal
mediante estimulos odoriferos que permite reorganizar la
"matriz del dolor".

Discusion

Los resultados clinicos (n=23) demuestran que la introduc-
cién de un estimulo ascendente controlado produce una
reduccion significativa en la Escala Visual Analégica (EVA)
y una liberacién inmediata de bloqueos mecénicos articu-
lares, mediada por la inhibicién de la respuesta defensiva
del SNC.

Conclusiones

El sistema olfatorio constituye una ventana terapéutica in-
frautilizada para la reprogramacién neuroplastica. La espe-
cificidad del estimulo y su lateralidad son determinantes
para contrarrestar la carga negativa de la memoria del dolor
y optimizar la respuesta motora, ofreciendo un campo de
actuacién pionero en la medicina rehabilitadora y la postu-
rologia funcional.

1. Bushdid, C., et al. (2014). Humans Can Discriminate More than 1 Trillion Olfactory
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we believe, know, and feel affects pain. Pain. doi:10.1016/S0304-3959(02)00007-6

4, Zelano, C., et al. (2016). Nasal Respiration Entrains Human Limbic Oscillations
and Modulates Cognitive Function. Journal of Neuroscience. doi:10.1523/JNEU-
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Abordaje integrativo del dolor abdominal crénico
mediante modulacién de la microbiota intestinal,
acupuntura y terapia neural: estudio de caso
clinico

Alexandra Guix Mestre, Mar Alonso

Introduccion y Objetivo

El dolor abdominal crénico es una entidad multifactorial en
la que intervienen mecanismos digestivos, inflamatorios,
neurovegetativos y psicoemocionales. La comunicacién bi-
direccional entre microbiota intestinal y sistema nervioso
central desempena un papel relevante en la sensibilidad vis-
ceral, la respuesta inflamatoria y la homeostasis emocional.
El objetivo es analizar la evolucién clinica de una paciente
con dolor abdominal crénico de larga evolucién, consumo
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y
alteracion del eje intestino-cerebro tras un abordaje inte-
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grativo basado en modulacién de la microbiota, acupuntura
y terapia neural.

Métodos

Se presenta el caso de una mujer de 65 afios con dolor ab-
dominal crénico de més de 20 afios de evolucién, distension
abdominal, estrefiimiento y consumo diario de ibuprofeno.
Tras multiples estudios y tratamientos sin mejoria relevan-
te, se realizé una valoracién clinica y analisis de microbio-
ta intestinal, identificdndose alteraciones compatibles con
disbiosis, incluyendo disminucién de grupos bacterianos
relacionados con funciones protectoras, inmunomodulado-
ras, muconutritivas y neuroactivas, ademas de alteraciones
inflamatorias y metabdlicas.

Se instaurd un protocolo en tres fases: intervencién sobre el
entorno intestinal mediante dieta antiinflamatoria, soporte di-
gestivo, enzimas y estrategias de proteccién de la barrera in-
testinal; posterior reparacion y soporte intestinal mediante nu-
trientes especificos y moduladores de microbiota; y, finalmente,
repoblacién microbiolégica. Durante todo el proceso se combi-
naron acupuntura y terapia neural como apoyo en la regulacién
neurovegetativa y el abordaje del dolor.

Resultados

Se observé una mejoria progresiva del dolor y una reduc-
cion significativa de la distensién y los gases, con mejoria
del ritmo deposicional y de la calidad del suefio. La paciente
pasé de requerir ibuprofeno diariamente a precisar Unica-
mente dosis ocasionales bajas. Asimismo, presenté mejoria
del estado emocional, reduccién del tratamiento ansiolitico
y recuperacién de autonomia para actividades previamente
limitadas por la ansiedad.

Conclusién

Este caso sugiere que un abordaje integrativo basado en
modulacién de microbiota, acupuntura y terapia neural pue-
de ser de interés en pacientes con dolor abdominal crénico
refractario y alteraciéon del eje intestino-cerebro. Sin embar-
go, la naturaleza del estudio y la aplicacién simultdnea de
multiples intervenciones impiden determinar la contribu-
cién especifica de cada estrategia.

Neuromodulacién no invasiva en las disfunciones
abdominopélvicas: el sistema nervioso auténomo
como nueva diana terapéutica
Maria Gonzalez Bueso (a), Raquel Medina Ramirez (b)
- (a) Universidad de Valencia. Clinicas Maria Gonzalez
- (b) Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Las disfunciones abdominopélvicas constituyen un grupo
heterogéneo de alteraciones en las que convergen mecanis-
mos viscerales, musculoesqueléticos, sensitivos y autonémi-
cos. Sintomas como dolor pélvico, urgencia, alteraciones de
la funcién vesical o intestinal y trastornos asociados al suelo
pélvico pueden coexistir con cambios en la regulacion del sis-
tema nervioso auténomo (SNA), lo que plantea la necesidad
de superar modelos terapéuticos exclusivamente locales.

Desde una perspectiva neurofisioldgica e integrativa, la
neuromodulacién no invasiva emerge como una estrategia
destinada a modificar la actividad de redes neurales im-
plicadas en la regulacién autonémica, sensorial y visceral.
Diferentes modalidades de estimulacién eléctrica periférica
estan siendo estudiadas por su potencial capacidad para in-
tervenir sobre el equilibrio simpatico-parasimpaético y sobre
los mecanismos centrales y periféricos relacionados con la
percepcion y regulacién de la funcién visceral.

La incorporaciéon de biomarcadores autonédmicos, parti-
cularmente la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),

ofrece ademds una oportunidad para avanzar desde inter-
venciones estandarizadas hacia modelos de evaluacion
mas individualizados. Pardmetros como SDNN y RMSSD
permiten explorar de forma no invasiva diferentes compo-
nentes de la regulacién autondmica y estudiar su relacién
con la respuesta clinica.

Este nuevo enfoque propone considerar las disfunciones
abdominopélvicas dentro de un modelo biopsicosocial y
neurofisiolégico mas amplio, en el que sintomas, suefio, es-
trés, dolor y regulacién autonémica pueden interactuar de
forma bidireccional. La combinacién de evaluacién clinica,
biomarcadores fisiolédgicos y neuromodulacién podria con-
tribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas integrativas
y personalizadas. Son necesarios estudios clinicos contro-
lados que permitan determinar qué perfiles de pacientes
presentan alteraciones autondémicas relevantes, su valor
como biomarcadores de respuesta y los pardmetros de neu-
romodulacién mds adecuados para cada disfuncion.

1. Conde-Santos, G., Martin-Martinez, A., Carballo-Rastrilla, S., Fernandez-Mederos,
A., Béez-Sudrez, A., Herndndez-Pérez, A., Quintana-Montesdeoca, M. P, & Medi-
na-Ramirez, R. (2026). Noninvasive NESA Microcurrent Neuromodulation for Re-
fractory Overactive Bladder in Women: A Triple-Blind, Randomized, Sham-Con-
trolled Pilot Trial. Medicina, 62(5). https://doi.org/10.3390/medicina62050936

2. Conde-Santos, G., & Padilla-Fernéndez, B. (2025). Targeting the Autonomic Ner-
vous System for Treatment of Urinary Incontinence. European Urology Focus,
11(2), 218-220. https://doi.org/10.1016/j.euf.2025.02.015

3. Blasco-Bonora, P. M., Medina-Ramirez, R., Pardo-Sievers, B. G., Muiioz-Gomez,
E. Inglés, M., & Fuentes-Aparicio, L. (2025). Non-Invasive Autonomic Neuromo-
dulation for Overactive Bladder: A Comparative Pilot Trial of NESA and Tibial
Nerve Stimulation. Journal of Clinical Medicine, 14(24). https://doi.org/10.3390/
jcm14248881

Garbhini y Sutika Paricharya - Conceptoy
experiencia clinica del régimen del embarazo y
postparto en Ayurveda.
Ekata Saura Portillo, Sudhakar Powar
- Rishi Vidya Ayurveda y Yoga

Introduccion

El término Garbhini Paricharya describe con precision el ré-
gimen de preparacién para el embarazo, asi como el acom-
pafiamiento durante el embarazo, parto y posparto para
prevenir la apariciéon de complicaciones durante el embara-
zo, asi como los factores epigenéticos que pueden producir
enfermedades en etapas posteriores de la vida. El objetivo
ultimo de la atencién preconcepcional y prenatal es lograr
una descendencia sana y abarca las siguientes dimensio-
nes: fisica, psicoldgica, espiritual, social, diagnéstica y te-
rapéutica.

Ademas de la atencién prenatal general, se recomienda
un cuidado especial mes a mes, en la rutina diaria, salud
emocional/sensorial y especialmente en la alimentacion,
teniendo en cuenta el crecimiento intrauterino y los hitos
del desarrollo del feto, asi como las necesidades nutriciona-
les de la madre. En Ayurveda el embarazo es una situacion
especial y recibe atenciéon desde una perspectiva de salud
diferente.

Objetivo

Describir la presentacién clinica, el manejo y la evolucién de
3 mujeres en la preparacion para el embarazo y acompana-
miento durante el mismo.

Pacientes y Método:

Los factores que se tuvieron presentes en el periodo precon-
ceptivo y durante el embarazo fueron: aspectos genéticos,
dieta, nutricién, tiempo, factores psicolégicos/emocionales
(experiencia sensorial/emocional de la madre) actividad de
los padres, alma (conciencia), la interaccién del karma entre
los padres, feto y otros familiares, salud uterina y desarrollo
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embrioldgico.

Se realizé la preparacién para el embarazo de las mujeres
y de sus parejas, asi como el acompanamiento durante el
embarazo y posparto de 3 mujeres primiparas con los si-
guientes antecedentes:

- 40 anos sin abortos previos. Reside en Bruselas.

- 46 anos con 3 implantaciones fallidas y 3 abortos. Reside
en Manresa.

- 34 anos sin abortos previos con Utero tabicado. Reside en
Barcelona.

Resultados

En todos los casos tuvieron embarazo a término con parto
vaginal sin complicaciones. Una de las pacientes tenia ce-
sarea programada, pero no llegé a realizarse por empezar el
trabajo de parto un dia antes del dia programado.
Conclusiones

La preparacién en todos los casos favorecié el embarazo y
el desarrollo de un bebé a término sin complicaciones para
la madre ni para los nifos/as. Los partos se desarrollaron
sin complicaciones.

1. Anagha, Deole. Prenatal care (garbhini paricharya). In: Basisht, editor. Charak
Samhita New Edition. Charak Samhita Research, Training and Skill Development
Centre (CSRTSDC); 2020. p. 155-155.

2. Kuldeep C, Neha D, Ranjita E, Ekta D, Kumar BB. Ayurveda in early life to prevent
noncommunicable diseases from epigenetical alterations. Altern Ther Health
Med. 2021;27(2):48-52.

3. Valiathan MS. The legacy of Caraka. London, England: Sangam Books; 2003.

Impacto de la reflexologia y las técnicas de
relajacién sobre la inteligencia emocional y el
estrés percibido en estudiantes de enfermeria
Neus Esmel Esmel, Carmen Porcar Castell, Ddnia
Strens, Yolanda Aparicio Rollan, Maria Jiménez-Herrera
- Universitat Rovira | Virgili

Introduccion

El estrés académico constituye un problema frecuente en-
tre los estudiantes de Enfermeria y puede afectar tanto al
bienestar psicolégico como al rendimiento académico. Las
intervenciones de medicina integrativa, como la reflexologia
y las técnicas de relajacion, pueden favorecer el desarrollo
de estrategias de autorregulacién emocional y autocuidado,
contribuyendo a una mejor adaptacion a las exigencias for-
mativas y asistenciales.

Objetivos

Evaluar el efecto de la reflexologia y las técnicas de relaja-
cién sobre las dimensiones de la inteligencia emocional y

analizar su relacién con la reduccién del estrés percibido en
estudiantes de segundo curso de Enfermeria.

Material y métodos

Estudio cuasi experimental realizado en 60 estudiantes de
segundo curso del Grado en Enfermeria durante la asigna-
tura de Técnicas Complementarias. Entre enero y mayo de
2026 se impartieron cinco sesiones practicas de reflexolo-
giay cinco sesiones de técnicas de relajacion. Se evaluaron
antes y después de la intervencién las dimensiones de Es-
trés, Atencién Emocional, Claridad Emocional y Reparacién
Emocional. La evaluacién se realizé mediante el Trait Me-
ta-Mood Scale-24 (TMMS-24) y la Perceived Stress Scale
(PSS). Se efectuaron mediciones pre y postintervencion y
andlisis comparativos para identificar cambios estadistica-
mente significativos.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica de la
Universidad, garantizando el cumplimiento de los principios
éticos de investigacién con seres humanos. Todos los parti-
cipantes otorgaron su consentimiento informado.
Resultados
La Reparacién Emocional fue la dimensién con mayor
impacto, observdndose incrementos estadisticamente
significativos en todos los grupos (p<0,01), con aumen-
tos medios entre 2 y 3,8 puntos. Estos resultados indi-
can una mejora consistente de la capacidad para regular
emociones y afrontar situaciones estresantes. La Claridad
Emocional mostré cambios mdés discretos, alcanzando
significacién Unicamente en el segundo grupo de relaja-
cion (p=0,036), lo que sugiere que la comprensiéon de las
emociones requiere una exposicién mds prolongada. Res-
pecto a la Atencién Emocional, no se observaron cambios
significativos en la mayoria de los grupos, excepto en el
segundo grupo de reflexologia (p=0,006). La estabilidad
de esta dimensién, acompanada de una mejora de la re-
paracién emocional, constituye un indicador favorable de
equilibrio psicoldgico.

Conclusiones e implicaciones clinicas

La reflexologia y las técnicas de relajacién mejoran signifi-
cativamente la capacidad de regulacién emocional de los
estudiantes de Enfermeria, identificdndose la Reparacion
Emocional como un posible mecanismo de reduccién del
estrés. Estos hallazgos apoyan la incorporacién de interven-
ciones de medicina integrativa en programas formativos sa-
nitarios como estrategias de promocidn del bienestar emo-
cional, prevencion del estrés académico y fortalecimiento
de la resiliencia y las competencias de autocuidado de los
futuros profesionales de la salud.
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Mujer y Medicina Integrativa : Perfil y motivos de
primera consulta de 4.911 pacientes atendidos en
Barcelona, 2015-2026, estudio descriptivo retros-
pectivo
Isabel Giralt Sampedro, Gilda Carvajal, Blanca Sa-
rasa, Aldana Garcia
- ENERGIMED, Acupuntura y Medicina Integrativa , centro
sanitario, Barcelona

Introduccion

La Medicina Integrativa propone un modelo asistencial cen-
trado en la persona que combina intervenciones convencio-
nales y complementarias basadas en la evidencia cientifica.
En los Ultimos afios se ha observado un creciente interés
por este enfoque en pacientes con dolor crénico, trastornos
funcionales, ansiedad, problemas ginecolégicos y alteracio-
nes de la fertilidad.

En mas de 10 afos de nuestra consulta de Medicina Inte-
grativa de la ciudad de Barcelona, centrada basicamente en
Acupuntura y Medicina China, pero también con servicio de
fisioterapia, osteopatia, nutricién y dietética hemos visitado,
entre 2015 y 2026, 4851 pacientes y hemos podido analizar
algunos datos recogidos en estos afos.

Objetivo

Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes atendidos en una consulta de Medicina Integrati-
va durante un periodo de once afnos.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo retrospectivo basado
en el andlisis de una base de datos clinica anonimizada de
pacientes atendidos entre 2015 y 2026. Se analizaron varia-
bles demogréficas (edad, sexo y procedencia geogréfica) y
clinicas (motivo principal de consulta).

Resultados

Se incluyeron 4.851 pacientes. El 77,3% fueron mujeres y el
22,7% hombres. La edad media fue de 56,1 aios. El principal
motivo de consulta fue el dolor (32,5%), seguido de ansie-
dad (11,2%), fertilidad (6,2%), ginecologia general (5,8%),
cansancio (5,4%) y trastornos digestivos (4,7%). La mayoria
de los pacientes procedian del drea metropolitana de Bar-
celona.

Conclusiones

La poblacién atendida en esta consulta de Medicina Inte-
grativa estuvo constituida predominantemente por mujeres
de mediana edad. El dolor crénico, los trastornos emociona-
les y las condiciones relacionadas con la salud de la mujer
representaron los principales motivos de consulta.

1. Carroll JK, et al. Health Care Utilization in an Academic Integrative Medicine
Center, 2011-2022. Journal of Integrative and Complementary Medicine. 2025.
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2. MacPherson H, Sinclair-Lian N, Thomas K. Patients seeking care from acupunc-
ture practitioners in the UK: a national survey. Complementary Therapies in
Medicine. 2006;14(1):20-30.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2005.07.006

3. Wolever RQ, et al. Patients seek integrative medicine for preventive approach to
optimize health. Explore (NY). 2012;8(6):348-352.
https://doi.org/10.1016/j.explore.2012.08.005

4, Shih CC, Liao CC, Su YC, Tsai CC, Lin JG. Gender differences in traditional Chinese
medicine use among adults in Taiwan. PLoS ONE. 2012;7(4):e32540.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0032540

5.Zhang Y, Leach MJ, Hall H, Sundberg T, Ward L, Sibbritt D, Adams J. Differences
between male and female consumers of complementary and alternative
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Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. 2015;2015:413173.
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El papel del medio bioldgico en la salud: agua de
mar como estrategia integradora en salud meta-
bdlica, digestiva y emocional

Ana Brotons Canto

La definicién de salud propuesta por la Organizacién Mun-
dial de la Salud trasciende la ausencia de enfermedad e in-
corpora el bienestar fisico, mental y social. En este contex-
to, los complementos alimenticios evolucionan desde una
funcién puramente nutricional hacia estrategias dirigidas a
modular sistemas biolégicos implicados en el mantenimien-
to del equilibrio fisiolégico. El agua de mar puede constituir
la base de formulaciones multifactoriales orientadas a un
concepto de salud consciente.

El eje microbiota-intestino-cerebro constituye una via cla-
ve para el mantenimiento de la salud. En este contexto, el
agua de mar isotdnica, tratada mediante microfiltracién en
frio, puede contribuir al mantenimiento de la funcién intes-
tinal. La incorporacién de otros componentes con actividad
sobre este eje podria potenciar el abordaje integral de sus
diferentes mecanismos.

Esta potencial integracion puede plantearse mediante
una formulacién estructurada sobre una base de agua de
mar isotdnica, utilizada como matriz mineral y fisiolégica
que proporciona un entorno compatible con los procesos
biolédgicos del organismo. Sobre esta base actian ingre-
dientes con mecanismos complementarios.

Akkermansia muciniphila pasteurizada ha despertado un
creciente interés por su potencial para contribuir al mante-
nimiento de la barrera intestinal, modular la inflamacién me-
tabdlica de bajo grado y favorecer parametros relacionados
con la sensibilidad a la insulina y el metabolismo energético.

Los polifenoles procedentes de un extracto de bayas fer-
mentadas aportan actividad antioxidante e interacciones
con la microbiota intestinal, favoreciendo la generacién de
metabolitos bioactivos y contribuyendo a la proteccién fren-
te al estrés oxidativo asociado a alteraciones metabdlicas y
al envejecimiento.

El extracto estandarizado de azafrdn se ha relacionado
con aspectos del bienestar emocional, el control de la ali-
mentacién emocional y la respuesta al estrés, factores vin-
culados a la adopcién y mantenimiento de estilos de vida
saludables.

La combinacién de estos componentes permite abordar
de forma integrada el eje microbiota-intestino-cerebro, la
funcién de barrera intestinal, la regulacion metabdlica y el
bienestar emocional. Este enfoque busca actuar sobre sis-
temas bioldgicos interconectados y podria resultar de inte-
rés en contextos de alteraciones metabdlicas leves, estrés
crénico, molestias digestivas funcionales o necesidades de
apoyo al bienestar general y al envejecimiento saludable.

1. M. Derrien, C. Belzer, W. de V.-M. pathogenesis, undefined 2017, Akkermansia muci-
niphila and its role in regulating host functions, Elsevier https://www.science-
direct.com/science/article/pii/S0882401015301789.

2. S. Kianbakht, A systematic review on pharmacology of saffron and its active
constituents., (2008). https://doi.org/10.5555/20093071981.

3.D. Gaudout, S. Rey, B. Lemaire, S. Dubreuil, L. Pourtau, Use of a composition based
on Crocus sativus as a prebioticFR_3129831_A1, 2021.

4, L. Lavefve, L.R. Howard, F. Carbonero, Berry polyphenols metabolism and impact
on human gut microbiota and health, Food Funct. 11 (2020) 45-65. https://doi.
0rg/10.1039/CIF001634A.

5. N. Sivapragasam, N. Neelakandan, H.PV. Rupasinghe, Potential health benefits of
fermented blueberry: A review of current scientific evidence, Trends Food Sci.
Technol. 132 (2023) 103-120. https://doi.org/10.1016/).TIFS.2023.01.002.
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El fisioterapeuta en medicina integrativa:
de ejecutor técnico a socio estratégico del equipo
multidisciplinar
Xantal Herce Sarasti
- Trabajadora auténoma.

Introduccion

En medicina integrativa, las alianzas multidisciplinares hori-
zontales son esenciales para disefar estrategias conjuntas,
personalizadas y dindmicas. Tradicionalmente relegado a un
rol de ejecutor técnico de terapias fisicas, el fisioterapeu-
ta emerge como socio estratégico en la toma de decisiones
clinicas. Su contacto directo y continuado con el paciente
lo sitia en una posicidon privilegiada para detectar factores
psicosociales que condicionan su evolucién clinica.
Objetivo

Reivindicar al fisioterapeuta como socio estratégico y puen-
te entre el diagndstico médico y la realidad biopsicosocial
del paciente, y argumentar la necesidad de incorporar com-
petencias de gestion emocional dentro del equipo multidis-
ciplinar.

Metodologia / Desarrollo conceptual

Se analiza el papel integrador de la fisioterapia en el equipo
a través de tres ejes:

1. Ventaja estratégica del tiempo de exposicién: la frecuen-
cia y cercania del trato favorecen la alianza terapéutica y la
apertura emocional, permitiendo identificar barreras, mie-
dos, creencias limitantes y estados de animo, y trasladar
esta informacién al equipo para reajustar la estrategia te-
rapéutica.

2. Optimizacién del entorno clinico y herramientas trans-
versales: el fisioterapeuta observa y gestiona las dindmicas
relacionales del paciente con el terapeuta y con otros pa-
cientes desde sus necesidades psicosociales individuales.
Esta mirada abre la oportunidad de utilizar como recursos
terapéuticos el apoyo entre iguales, la educacién en salud,
el acompanamiento emocional, el ejercicio terapéutico y la
coordinacién y derivacién a otros profesionales.

3. Formacién emocional como competencia transversal:
para que la informacién detectada sea (til, el equipo debe
compartir herramientas para interpretarla. Se plantea la ne-
cesidad de una formacién comdn en gestion emocional y
competencias blandas que favorezca un abordaje coherente
y centrado en el paciente.

Resultados y Conclusiones

El fisioterapeuta fomenta la participacién activa y la corres-
ponsabilidad del paciente en su proceso de salud. La moni-
torizacion continuada de su evolucidn biopsicosocial aporta
informacién relevante a la estrategia del equipo multidisci-
plinar. Superar el paradigma de la ejecucién técnica e inte-
grar al fisioterapeuta como socio estratégico, dentro de un
entorno sanitario formado en competencias emocionales,
constituye un vector de calidad asistencial al favorecer una
atencion integrativa y centrada en el paciente.

1. Pincus T, Kent P, Coady D, Hull P. Clinical expertise in the biopsychosocial model:
what its proponents and opponents can learn from physiotherapy. Physiothera-
py. 2013;99(3):189-90.

2. Cowell I, McGregor A, 0'Sullivan P, 0'Sullivan K, Poyton R, Murtagh G. Physiothe-
rapists' perceptions on using a multidimensional clinical reasoning form during
psychologically informed training for low back pain. Musculoskelet Sci Pract.
2023;66:102797. doi:10.1016/j.msksp.2023.102797.
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ced therapeutic alliance modulates pain intensity and muscle pain sensitivity in
patients with chronic low back pain: an experimental controlled study. Phys Ther.
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nitive functional therapy: an integrated behavioral approach for the targeted ma-
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gence training among the healthcare workforce: a systematic review and me-
ta-analysis. Front Psychol. 2024;15:1437035. doi:10.3389/fpsyg.2024.1437035.

Vitex agnus-castus: la planta maestra mediterra-
nea para el equilibrio hormonal, sexual y espiritual
de las mujeres

Ana Isabel Martinez Hinarejos

Se presenta a la Vitex agnus-castus (Lygos) como planta sa-
grada femenina mediterrdnea, desde el uso en ginecologia al
desconocido uso ritual, una revision histérica con perspecti-
va de género y en clave de mujer.

Las referencias ginecoldgicas documentadas forman par-
te de la Medicina Tradicional Mediterrdnea, desde el Papiro
Ginecoldgico egipcio de Kahun, los tratados hipocraticos en
la Grecia clasica, las descripciones de Galeno, Dioscérides
y Plinio el Viejo en el imperio romano, hasta los manuscritos
medievales de Trétula de Salerno, Hildegarda de Bingen, la
medicina monastica y Avicena.

En 1953 Madaus rescaté su fitoterapia con los primeros en-
sayos clinicos y farmacologia sistematica, y en 2010 la EMA
la reconoce como tratamiento de sintomas fisicos y psicol6-
gicos del SPM e irregularidades del ciclo menstrual.

Sin embargo, a pesar de su relevancia, se perdid su uso
ginecoldgico y, mas aun, su uso ritual femenino. Las fuen-
tes literarias y arqueoldgicas documentan su presencia en
diferentes cultos femeninos del antiguo Mediterrdneo, des-
tacando las Tesmoforias griegas, el festival femenino de
fertilidad mds antiguo y extendido, en el que las mujeres
tomaban Lygos en periodos de continencia sexual ritual,
uso interpretado desde una mirada androcentrista, que le
atribuyé propiedades afrodisiacas, que no han sido demos-
tradas.

Al ser un culto mistérico, carecemos de fuentes que mues-
tran el significado subjetivo de las participantes y, por ello,
se estd investigando desde la arqueologia experiencial.

El significado de Lygos, “unir’; y el de Tesmoforias, “porta-
doras de leyes divinas’, nos habla de una planta que protege
la unién de las mujeres fuera del contrato sexual patriarcal
bajo la espiritualidad femenina.

Una relectura critica postula que la toma de planta equival-
dria a las dietas de la toma de plantas maestras de la Amazo-
nia y formaria parte de una tecnologia simbdlica de agencia
corporal, regulacién energética y liminalidad iniciatica.

Por su capacidad para equilibrar, no sélo los ciclos hormo-
nales desde el eje hipofisiario, sino también los ciclos vitales
sexuales de las mujeres, se propone a la Vitex agnus-castus
como una planta ritual de umbral, vinculada a la sacralidad
de la ciclicidad corporal y simbdlica, la planta maestra de la
ciclicidad femenina.

1. Chlup, R. (2007). The Semantics of Fertility: Levels of Meaning in the Thesmopho-
ria. Kernos, 20, 69-95.

2. Dioscoérides, P. (ca. 70 e. ¢./2002). De Materia Medica (M. Garcia Valdés, Ed.). Gre-
dos.

3.Green, M. H. (2008). Making Women's Medicine Masculine: The Rise of Male Autho-
rity in Pre-Modern Gynaecology. Oxford University Press.

4. Committee on Herbal Medicinal Products. (2018). Assessment report on Vitex ag-
nus-castus L., fructus. European Medicines Agency.

5. Verkaik, S., Kamperman, A. M., van Westrhenen, R., & Schulte, P. F. J. (2017). The
treatment of premenstrual syndrome with preparations of Vitex agnus castus: A
systematic review and meta-analysis. American Journal of Obstetrics and Gyne-
cology, 217(2), 150-166.

Mas alla del T-score: abordaje integrativo y rever-
sion de la osteoporosis densitométrica. A propdsi-
to de un caso
Elisabet Masoliver Capdevila
- Centro Médico ISIC Barcelona

Introduccion y objetivo

La osteoporosis es una enfermedad multifactorial en cuya
aparicion y evolucién intervienen factores genéticos, hor-
monales, metabdlicos, nutricionales, mecanicos y del estilo
de vida. El diagndstico de osteoporosis puede generar en
la paciente una percepcion de fragilidad y un temor a sufrir
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fracturas. El objetivo es revisar las principales medidas no
farmacoldgicas con evidencia para la salud 6sea y describir
su aplicacién en una paciente con osteoporosis.
Metodologia.

Se realizé una revision de la literatura centrada en ejercicio
de fuerza e impacto, adecuacién proteica y uso de vitamina
D, vitamina K2, péptidos de coldgeno, otros micronutrientes
e influencia de posibles factores de riesgo. Se presenta la
evolucién de una mujer de 50 afios, con menopausia precoz
a los 44 anos, que no hizo terapia hormonal sustitutiva y con
diagndstico de osteoporosis densitométrica en 2022.
Resultados

Entre 2022 y 2024 la paciente inicié algunos cambios en héa-
bitos de vida y suplementacién, observdndose cierta mejo-
ria densitométrica lumbar pero progresiéon en fémur. Desde
2024 se instaurd una intervencion estructurada que incluyé
entrenamiento de fuerza progresivo dos dias por semana,
optimizacién de la funcién digestiva y de la ingesta proteica;
coldgeno con vitamina C; vitamina D3, vitamina K2 y mag-
nesio. La DMO lumbar pasé de un T-score de —3,0 en 2022
a —2,7en 2024y —2,3 en 2025. En fémur, el T-score pasé de
—2,3 a —2,1. Incrementos del 71% y 3,8% respectivamente.
Conclusién

Se observé una reversion densitométrica de osteoporosis
a osteopenia lumbar coincidiendo con la instauracién del
abordaje integrativo. El caso ilustra que un diagndstico de
osteoporosis no deberia limitarse a comunicar un T-score ni
a transmitir una expectativa de fragilidad, sino constituir una
oportunidad para identificar y modificar factores potencial-
mente reversibles, fortalecer la capacidad fisica y nutricional
de la paciente y ofrecer acompafamiento que permita trans-
formar el miedo en comprensién, accién y participacién ac-
tiva en el propio cuidado. Aunque un caso aislado no permite
establecer causalidad, estos resultados apoyan la importan-
cia de una valoracién 360° y un abordaje individualizado, in-
tegrador y centrado en la paciente.

1. Watson SL, Weeks BK, Weis LJ, Harding AT, Horan SA, Beck BR. High-intensity re-
sistance and impact training improves bone mineral density and physical func-
tion in postmenopausal women with osteopenia and osteoporosis: the LIFTMOR
randomized controlled trial. J Bone Miner Res. 2018;33(2):211-220. doi:10.1002/
jbmr.3284.

. Manaye S, Cheran K, Murthy C, Bornemann EA, Kamma HK, Alabbas M, et al.
The role of high-intensity and high-impact exercises in improving bone heal-
th in postmenopausal women: a systematic review. Cureus. 2023;15(2):e34644.
doi:10.7759/cureus.34644.

. Rizzoli R, Biver E, Bonjour JP, Coxam V, Goltzman D, Kanis JA, et al. Benefits and
safety of dietary protein for bone health—an expert consensus paper endorsed
by the European Society for Clinical and Economical Aspects of Osteoporosis, 0s-
teoarthritis, and Musculoskeletal Diseases and by the International Osteoporosis
Foundation. Osteoporos Int. 2018;29(9):1933-1948. doi:10.1007/s00198-018-4534-5.

. Porfirio E, Fanaro GB. Specific collagen peptides improve bone mineral density
and bone markers in postmenopausal women—a randomized controlled study.
Nutrients. 2018;10(1):97. di:10.3390/nu10010097.

. Iwamoto J, Takeda T, Ichimura S. Effect of combined administration of vitamin
D3 and vitamin K2 on bone mineral density of the lumbar spine in postmeno-
pausal women with osteoporosis. J Orthop Sci. 2000;5(6):546-551. doi:10.1007/
5007760070003.
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El sueno como eje de la medicina integrativa:
nuevos enfoques para una evaluacién y abordaje
multidimensional
Maria Gonzalez Bueso (a), Raquel Medina (b)
- (a) Universidad de Valencia. Clinicas Maria Gonzalez
- (b) ULPGC

El suefio constituye un proceso biolégico esencial estrecha-
mente relacionado con la regulaciéon autonémica, metabd-
lica, inmunoldgica, endocrina, cognitiva y emocional. Sin
embargo, su evaluacién continlia estando frecuentemente
limitada al diagndstico y tratamiento de los trastornos es-
pecificos del suefio. La medicina integrativa ofrece la opor-
tunidad de ampliar esta perspectiva y considerar el suefio
como una variable transversal de salud y como un elemento
modulador de diferentes procesos clinicos.

Los nuevos enfoques proponen avanzar desde la pregunta
“scuantas horas duerme?” hacia una caracterizaciéon multidi-
mensional que contemple calidad, continuidad, regularidad,
cronotipo, somnolencia, sintomas de insomnio y posibles
trastornos respiratorios o del movimiento relacionados con
el suefio. Esta evaluaciéon puede complementarse, cuando
esté indicado, mediante herramientas objetivas como acti-
grafia, dispositivos portatiles y biomarcadores fisioldgicos,
incluida la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Desde una perspectiva terapéutica, el sueio puede constituir
ademads un punto de convergencia entre intervenciones tradi-
cionalmente estudiadas de manera independiente. La terapia
cognitivo-conductual para el insomnio, el ejercicio terapéutico,
la regulacién de los ritmos circadianos, la exposicién adecua-
da a luz, las intervenciones sobre habitos y estilo de vida, las
técnicas de regulacion del estrés y determinadas estrategias de
neuromodulacién representan areas de creciente interés.

Integrar el suefio en la valoracién de la persona comple-
ta permite plantear modelos en los que dolor, salud mental,
metabolismo, inflamacién, funcién autonémica y comporta-
miento no sean considerados compartimentos independien-
tes. El reto actual consiste en trasladar este conocimiento
hacia algoritmos clinicos basados en evidencia que permi-
tan identificar alteraciones del suefo, seleccionar interven-
ciones adecuadas y monitorizar resultados. Considerar el
suefilo como un componente sistematico de la evaluacion
clinica puede representar una de las oportunidades mas ac-
cesibles para avanzar hacia una medicina verdaderamente
preventiva, personalizada e integrativa.

1. Kelleher, E. M., Wall, A., Seymour, B,, & Irani, A. (2026). Why sleep matters in chronic
pain: Evidence across the lifespan. eBioMedicine, 125. https://doi.org/10.1016/].
ebiom.2026.106158

2. Rosenblum, Y., Jafarzadeh Esfahani, M., Adelhéfer, N., Zerr, P, Furrer, M., Huber, R.,
Roest, F. F, Steiger, A,, Zeising, M., Horvath, C. G., Schneider, B., Bdizs, R., & Dres-
ler, M. (2025). Fractal cycles of sleep, a new aperiodic activity-based definition of
sleep cycles. eLife, 13, RP96784. https://doi.org/10.7554/eLife.96784

3. Molina-Cedrés, F,, Medina-Ramirez, R., Bdez-Sudrez, A,, Vilchez-Barrera, M., Gar-
cia-Quintana, M., Hernandez-Pérez, A., Garcia-Rodriguez, I, Alamo-Arce, D., &
Etopa-Bitata, M. del P. (2025). Impact of NESA Non-Invasive Neuromodulation on
Sleep, Behavior, and Sensory Profile in Children with Autism Spectrum Disorder.
Children, 12(12). https://doi.org/10.3390/children12121599
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Articulo de opinién. Perspectiva conceptual y propuesta metodologica
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relacion de pareja? Una propuesta de investigacion

Do shared physiological rhythms reflect the quality of a couple's relationship? A research proposal
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Resumen

Existen numerosos estudios sobre la sincronia fisiolgica
entre personas, pero la medicina integrativa todavia no
cuenta con un indicador fisiolégico validado y especifico
de la calidad de una relacién. Tomando como punto de par-
tida la segunda ley de la infodinamica, un marco tedrico to-
davia en discusidn cuya validez en sistemas fisiolégicos de
dos personas esta por comprobar, proponemos estudiar si
la informacién mutua entre los ritmos cardiacos, y entre las
fases de la actividad alfa del electroencefalograma, de los
dos miembros de una pareja guarda relacién con la cali-
dad de su vinculo. Nuestra hipétesis es que las parejas que
valoran mejor su relacién podrian mostrar, en condiciones
concretas, un patrén caracteristico de informacién mutua
sin que ninguno de sus miembros pierda complejidad fi-
siolégica. Esta condicién importa en las personas mayo-
res, ya que el descenso de algunos indices de complejidad
y variabilidad cardiaca se ha vinculado, en determinados
contextos, con el envejecimiento, la enfermedad vy la fragi-
lidad. Describimos cémo se estimaria la medida, qué con-
troles harian falta para descartar una sincronia debida a
estimulos comunes y el programa de investigacion, que se
propone prerregistrar, con el que podria ponerse a prueba.

Abstract

Many studies have examined physiological synchrony be-
tween people, but integrative medicine still lacks a valida-
ted physiological indicator that is specific to the quality of a
relationship. Taking as a starting point the second law of in-
fodynamics, a theoretical framework still under discussion
whose validity in two-person physiological systems has yet
to be tested, we propose to study whether the mutual in-
formation between the cardiac rhythms, and between the
phases of electroencephalographic alpha activity, of the
two members of a couple is related to the quality of their
bond. Our hypothesis is that couples who rate their rela-
tionship more positively may show, under specific condi-
tions, a characteristic pattern of mutual information without
either partner losing physiological complexity. This condi-
tion matters in older adults, since declines in some indices
of cardiac complexity and variability have been linked, in
certain contexts, with ageing, disease and frailty. We des-
cribe how the measure would be estimated, which controls
are needed to rule out synchrony caused by shared stimuli,

and the research programme, which we propose to pre-re-
gister, through which it could be tested.

Introduccion

Las relaciones cercanas influyen en la fisiologia. Numero-
sos estudios han descrito el acoplamiento de la frecuencia
cardiaca, la respiracién y otras sefales autonémicas entre
los miembros de una pareja.? Ahora bien, ese acoplamien-
to no siempre puede atribuirse a la relacién: su intensidad
y su significado varian segun la situacién en que se regis-
tra y la forma de analizarlo. En la consulta, la calidad de
un vinculo se valora casi siempre con cuestionarios, y la
medicina integrativa todavia no cuenta con un indicador
fisiolégico validado y especifico de esa calidad.

Este articulo propone un programa de investigacion
para averiguar si ese indicador es posible. No afirmamos
que exista. Defendemos que la pregunta puede plantearse
de forma rigurosa y refutable, y que la teoria de la informa-
cién ofrece un lenguaje adecuado para hacerlo.

Qué se mediria

Vopson y Lepadatu formularon la llamada segunda ley de
la infodindmica, seguin la cual la entropia de un sistema de
estados de informacién tenderia a mantenerse o disminuir
con el tiempo.® Es una propuesta tedrica todavia en discu-
sién, no un principio aceptado en fisiologia, y su validez en
sistemas formados por dos personas debe comprobarse
con datos. Aqui la utilizamos solo como punto de partida
para formular una pregunta medible.

Se compararian sefales del mismo tipo en ambos
miembros: los intervalos entre latidos de uno con los del
otro y, por separado, la fase de la actividad alfa del elec-
troencefalograma de uno con la del otro, nunca la sefal
cardiaca de uno con la electroencefalogréfica del otro.
Cada serie se convierte en patrones ordinales, que re-
cogen el orden relativo de valores consecutivos.*®* Como
la fase de la actividad alfa es una magnitud circular, se
usarian sus incrementos sucesivos, que equivalen a la
frecuencia instantanea y si admiten esta conversién. Las
series cardiacas se llevarian a una escala temporal co-
mun.

A partir de esos patrones se obtienen la entropia de cada
persona, la entropia conjunta de la pareja y su informacién
mutua, que expresa cuanto informa el ritmo de un miem-
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bro sobre el del otro.® La dimensién de los patrones, el re-
tardo, la duracién de las ventanas, la resolucién temporal y
la correcciéon del sesgo de estimacién se fijarian antes de
recoger datos, porque la robustez del método no basta para
resolver los problemas de estacionariedad, autocorrelacién
y estimacion en series breves.

Hay un limite matematico que conviene tener presente: la
entropia conjunta de una pareja nunca es menor que la de
cualquiera de sus miembros.® Lo que si puede suceder es
que, con el tiempo, la entropia conjunta disminuya. Ese des-
censo admite dos lecturas: méas informacién mutua entre los
miembros o menos complejidad fisiolégica en uno de ellos
0 en ambos. Por eso cualquier conclusién sobre coordina-
cién exige analizar a la vez, y por separado, la complejidad
de cada persona.

Coordinacion no es armonia, y rigidez no es
coordinacion

Sila entropia conjunta desciende porque los miembros com-
parten mas estructura, cabe hablar de coordinacién fisiolégi-
ca. Pero coordinacion no equivale a armonia: su relacién con
la calidad del vinculo tendra que comprobarse con medidas
de la relacién obtenidas de forma independiente. Si, en cam-
bio, la entropia conjunta desciende porque cada miembro se
ha vuelto mas rigido, el dato apunta en otra direccién, ya que
el descenso de algunos indices de complejidad y variabili-
dad cardiaca se ha vinculado, en determinados contextos,
con el envejecimiento, la enfermedad y la fragilidad.”

De ahi la salvaguarda que proponemos: un mayor aco-
plamiento entre dos personas solo deberia considerarse
adaptativo si cada una conserva su complejidad y su coor-
dinacién fisioldgica interna. En un estudio con parejas que
dormian en la misma cama, ritmos cardiacos independien-
tes coincidieron en la misma fase relativa durante periodos
prolongados, con influencia en ambos sentidos.® La idea de
gue esa coordinacién dependa de la estabilidad fisioldgica
de cada miembro no procede de aquel estudio: es una hipé-
tesis nuestra que el programa sometera a prueba.

Por qué importa en el envejecimiento

En personas sin enfermedad conocida, varios indices de va-
riabilidad y complejidad de la frecuencia cardiaca se modi-
fican con la edad.® En una pareja mayor, la entropia de cada
miembro puede bajar por motivos bioldgicos ajenos a la
relacién, y sin la salvaguarda una medida de acoplamiento
podria tomar el envejecimiento por coordinacion. Con ella,
podria servir para estudiar si ciertas caracteristicas de la re-
lacién se asocian con una mejor conservacion de la reserva
fisiologica.

Condiciones para una medida fiable

Una parte importante de la sincronia descrita en estudios
previos puede deberse a que dos personas reciben los mis-
mos estimulos, y no a que interactden! Un estudio reciente
con diadas de distintas generaciones no hallé6 mas sincronia

Referencias
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cardiaca que entre personas que nunca se habian conoci-
do,? y una revisién atribuye buena parte de las diferencias
entre estudios a decisiones de andlisis poco justificadas.”
Una medida fiable tendria que cumplir, como minimo, cuatro
condiciones:

= Compararse con controles: pseudoparejas, formadas
por personas que nho se conocen pero hacen la misma
tarea, y situaciones en las que ambos reciben idénticos
estimulos sin poder interactuar. Asi puede separarse la
sincronia que nace de la interaccién de la que genera el
propio experimento.

= Controlar la respiracion, el habla y el movimiento, ca-
paces por si solos de alinear los ritmos de dos personas.

= Ajustarse a cada persona, con su linea basal en repo-
so y su frecuencia alfa individual en el electroencefalo-
grama, en especial en poblacién mayor y polimedicada.

= Prerregistrarse: antes de recoger el primer dato que-
dardn registrados la hipétesis, el indicador que se calcu-
lard, los controles y el andlisis estadistico previsto.

La relacién con la calidad del vinculo se valoraria con
cuestionarios validados, aplicados con independencia de
las medidas fisiolégicas.

Conclusiones

La calidad de los vinculos se asocia con la salud, pero la
medicina integrativa sigue valorandola con instrumentos
indirectos. Proponemos investigar si puede estimarse a
partir de la informacién mutua entre los ritmos fisiolédgicos
de dos personas, con una salvaguarda que separa la coor-
dinacién de la rigidez y que cobra especial valor en el en-
vejecimiento. No presentamos una medida validada, sino
un programa de investigacion original, refutable y con con-
troles definidos. Solo si la hipdtesis resiste estudios pre-
rregistrados, longitudinales y con validacién externa podria
la informacién mutua entre sefales fisiolégicas ayudar a
comprender cémo se relacionan la coordinacion fisiolégi-
ca, la calidad de la relacién y la salud, y si una relacién se
asocia con una mejor conservacién de la salud de quienes
la viven.
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dicinales estd pasando de una descripcién basada

en la presencia de determinados compuestos a una
interpretacién mas completa de su origen, distribucién, re-
gulacién y variabilidad. La revisién de Yang y Guo analiza
este cambio y describe cdmo la integracién de gendémica,
transcriptémica, proteémica, metabolédmica, tecnologias de
célula Unica y andlisis espacial puede ayudar a reconstruir el
metabolismo especializado de las plantas medicinales.

El interés de este trabajo para la medicina integrativa no
reside en que demuestre la eficacia clinica de una planta
concreta, sino en que plantea una pregunta previa y funda-
mental: ¢ sabemos realmente qué contiene el preparado que
estamos utilizando, ;cémo se produce ese contenido y hasta
qué punto es reproducible entre lotes?

I a investigacién contemporanea sobre plantas me-

De la catalogacién quimica a la explicacién me-
canistica

Los autores describen dos estrategias complementarias
para estudiar las plantas medicinales.

La primera parte de un compuesto bioactivo ya conocido
y sigue su distribucién en érganos, tejidos y tipos celulares,
identifica las enzimas que participan en su sintesis, analiza
los mecanismos reguladores y, finalmente, intenta recons-
truir la via biosintética en sistemas heterdlogos.

La segunda comienza con diferencias quimicas entre te-
jidos, érganos, especies relacionadas, fases de desarrollo o
condiciones de cultivo. A partir de esas diferencias se priori-
zan metabolitos candidatos y se intenta establecer una rela-
cién entre su presencia, los genes implicados en su biosinte-
sis y su posible actividad bioldgica.

El objetivo no es simplemente detectar mas metabolitos,
sino construir una cadena de evidencia que conecte:

compuesto - localizacién -> genes y enzimas
-> via biosintética -> validacion funcional >
posible aplicacién.

Esta orientacién representa un avance respecto a los es-
tudios que Unicamente describen una asociacién entre un
perfil quimico y una determinada actividad experimental.

Por qué importa dénde se produce un compuesto
Una de las ideas centrales de la revisidon es que los meta-
bolitos especializados no se distribuyen uniformemente por
toda la planta. Pueden acumularse preferentemente en una
raiz, una hoja, un tricoma glandular, una estructura secretora
o incluso en un tipo celular muy concreto.

Las tecnologias de célula Unica y de transcriptdmica es-
pacial permiten estudiar esta organizacién con mayor re-
solucion. El trabajo de Li et al. en Catharanthus roseus, por
ejemplo, mostré que la biosintesis de alcaloides relaciona-

dos con vinblastina y vincristina depende de una distribu-
cién coordinada entre distintos tipos celulares, en lugar de
desarrollarse integramente en una sola célula. Nature Che-
mical Biology2023.

Esta informacidn tiene consecuencias practicas. La iden-
tificacién botanica de una especie no garantiza que todas
las partes de la planta tengan el mismo perfil quimico ni la
misma actividad. Tampoco permite asumir que un extracto
de raiz, hoja o semilla sea intercambiable con otro preparado
de la misma especie.

La lectura para la medicina integrativa
La aplicacién de estos conceptos a la medicina integrativa
gue se desarrolla a continuacién constituye una interpretacion
editorial de quien firma este comentario y no una conclusién
clinica formulada por Yang y Guo en la revisién comentada.
Desde una perspectiva de medicina integrativa, la mul-
ti-émica puede aportar informacién relevante para cuatro
dimensiones de la fitoterapia: identidad, calidad, plausibili-
dad bioldgica y seguridad.

1. Identidad y autenticidad

Los datos gendmicos y metabolémicos pueden contribuir
a confirmar la especie, diferenciar variedades préximas y
detectar sustituciones o adulteraciones. Esto es particular-
mente relevante cuando varias plantas comparten nombres
tradicionales o cuando existen diferencias importantes entre
especies del mismo género.

2. Calidad y reproducibilidad

La composicion de una planta puede estar condicionada
por la genética, el érgano empleado, la edad de la planta, el
entorno, la recoleccion y la extraccion. La multi-6mica pue-
de ayudar a identificar perfiles quimicos caracteristicos y a
comprender por qué dos lotes aparentemente equivalentes
no presentan exactamente la misma composicion.

Sin embargo, la multi-émica no sustituye al control de ca-
lidad farmacéutico. Para utilizar esta informacién en la prac-
tica se necesitan métodos analiticos validados, criterios de
aceptacion, control de contaminantes, estabilidad del pro-
ducto y procesos de fabricacion reproducibles.

3. Plausibilidad biolégica
El andlisis integrado de genes, proteinas y metabolitos pue-
de sugerir qué vias inflamatorias, metabdlicas, inmunitarias
o antioxidantes podrian verse moduladas por determinados
compuestos. Esto permite formular hipdtesis mas precisas
que la afirmacién genérica de que una planta es “antiinfla-
matoria” o “inmunomoduladora’

Pero una via molecular activada en una planta, una célula
o un modelo animal no demuestra que el extracto tenga el
mismo efecto en una persona.
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Figura 1. De la planta medicinal a la
evidencia clinica: dos niveles de validacion.
Esquema conceptual original elaborado para
este comentario.

La multi-6mica permite caracterizar la
identidad biolégica de la planta, la distribucién
espacial de sus metabolitos y las vias
biosintéticas relacionadas con compuestos
candidatos. Estos resultados generan
plausibilidad mecanistica, pero no demuestran

por sf mismos eficacia clinica. Planta

medicinal
La traslacidn requiere estandarizacion del
preparado, control de calidad, toxicologfa,
biodisponibilidad, farmacocinética, evaluacion

ica,
transcriptomica,
metabolémica...)

Biologia de Sistemas / Farmacologia Clinica y Traslacional
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Comprender qué, dénde y cémo

Garantizar que sea util y sequro
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Compuesto y Estandarizacién Seguridad Evidencia
localizacion y control (farmacolégica clinica
de calidad ¥ toxicoldgica)

de interacciones y estudios clinicos con
resultados relevantes para el paciente.

La figura no reproduce ni adapta ninguna
figura del articulo comentado.

@ @
Nivel molecular y celular Nivel clinico

Del conocimiento integrado a una medicina integrativa basada en la evidencia

4. Seguridad y personalizacion

Un conocimiento mas detallado de la composicion puede
ayudar a investigar posibles metabolitos téxicos, interaccio-
nes farmacolégicas, diferencias de biodisponibilidad y varia-
ciones entre formulaciones.

En el futuro, esta informacion podria contribuir a selec-
cionar mejor el preparado, la dosis, la indicacién y el perfil
de paciente. En el momento actual, sin embargo, todavia no
permite hablar de una fitoterapia personalizada basada en
multi-6mica como practica clinica consolidada.

Del descubrimiento bioldgico a la practica clinica
La multi-émica permite avanzar desde la identificacién de
una planta y sus metabolitos hacia la caracterizacion de sus
vias biosintéticas, su localizacién celular y su variabilidad
quimica. Sin embargo, el paso desde la plausibilidad me-
canistica hasta la utilizacién clinica requiere una evaluacién
independiente de la calidad del preparado, su seguridad, su
biodisponibilidad, sus interacciones y su eficacia en huma-
nos.

La Figura 1 resume este recorrido y diferencia dos niveles
que no deben confundirse: el nivel de la biologia de sistemas
y el nivel de la farmacologia clinica y traslacional.

Lo que la multi-6mica no permite concluir por si
sola
El articulo es una revisién metodoldgica y traslacional sobre
el metabolismo especializado vegetal. Su concepto de “apli-
cacion traslacional” se refiere principalmente a:

= elucidacion de vias biosintéticas;

= produccién heterdloga;

= ingenieria metabdlica;

= mejora del cultivo;

= evaluacidn de recursos vegetales;

= estandarizacion y biomanufactura.

No equivale a demostrar eficacia terapéutica en pacientes.
Por tanto, la identificaciéon de un metabolito, una enzima o
una via biosintética no permite afirmar que:
= el compuesto sea el responsable principal de la ac-
tividad clinica;
= el extracto sea eficaz en una enfermedad;
= el producto sea seguro a una dosis determinada;
= todos los lotes tengan la misma actividad;
= la planta pueda sustituir a un tratamiento convencional.

La revisién reconoce ademads limitaciones impor-
tantes: muchos genomas de plantas medicinales
todavia no estdn completamente secuenciados o
anotados, la validacién in vivo es dificil en especies
no modelo, los sistemas heterélogos no reproducen
necesariamente el contexto celular de la planta y la
metabolémica no identifica todavia todos los com-
puestos detectados.

En términos traslacionales, el paso hacia la practica
clinica requiere una secuencia adicional: identifica-
cién botanica, caracterizacién quimica, estanda-
rizacion, evaluacion farmacocinética, toxicologia,
estudio de interacciones, ensayos clinicos y ana-
lisis de resultados relevantes para los pacientes.

La multi-émica puede fortalecer los primeros esla-
bones de esta cadena, pero no sustituye la investiga-
cién clinica ni convierte automaticamente una aso-
ciacion molecular en una recomendacién terapéutica.

Conclusion

La revision de Yang y Guo muestra que el estudio de
las plantas medicinales estd avanzando desde el in-
ventario de compuestos hacia una comprension es-
pacial, celular, evolutiva y reguladora del metabolis-
mo especializado.

Para la medicina integrativa, esta evolucién ofrece
una oportunidad importante: mejorar la autenticidad,
la calidad, la reproducibilidad y la seguridad de los
preparados vegetales.

Pero también impone una mayor exigencia critica.
La multi-6mica puede explicar qué produce una plan-
ta, dénde lo produce y cémo podria regularse su sin-
tesis; solo la investigacion clinica puede demostrar
si ese conocimiento se traduce en un beneficio real
para el paciente.

La multi-émica puede convertir una planta medici-
nal en un objeto biolégico mejor conocido; no con-
vierte por si sola ese conocimiento en un tratamiento.
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ingln tiempo pasado fue mejor,

pero en las Ultimas décadas,

la soledad no deseada ha pa-
sado de ser una experiencia intima y
silente a convertirse en un auténtico
problema de salud publica. No se tra-
ta simplemente de querer estar a so-
las, algo necesario y fundamental en
muchos momentos de nuestras vidas.
¢Se imaginan a esas personas que
viven constantemente encadenando
parejas sentimentales con el fin de no
estar solas, o quedando con personas
que saben que no les aportan dema-
siado y que quedan por inercia con
el fin de no salir solos de compras?
El hecho de saber estar y cémo estar
“con nosotros mismos/as” forma par-
te de nuestra supervivencia y auto-
rrealizacién, a esto podriamos llamar
“soledad buena”

Pero nos referimos a otra soledad (a
la “mala"): al hecho de sentirse des-
conectado, invisible o carente de vin-
culos significativos. En una sociedad
hiperconectada digitalmente, esta pa-
radoja resulta cada vez mas frecuen-
te a cualquier edad. Factores como
el envejecimiento de la poblacién, el
cémo estan disenadas las ciudades, la
precariedad laboral o el uso intensivo
de la tecnologia, influyen directamen-
te en la calidad de nuestras sinergias.

Diversos estudios han demostrado
que la soledad sostenida en el tiempo
puede tener efectos comparables a
factores de riesgo mas cldsicos como
el tabaquismo o el sedentarismo. An-
siedad, depresidn, deterioro cognitivo
e incluso mayor mortalidad se han
asociado a esta condicién; la soledad
no deseada actia como predictor de
la ideacion y la conducta suicida.

Ante este escenario alarmante,
surge una pregunta clave: ;puede la
medicina integrativa abordar la sole-
dad no deseada? Y sobre todo, ;cémo
hacerlo sin reducirla a un sintoma ais-
lado y pasajero?.

Una mirada holistica:
mas alla del sintoma
La medicina integrativa propone un
enfoque que combina la medicina con-

vencional con intervenciones centra-
das en el estilo de vida, la salud emo-
cional y el contexto social del paciente.
Se apoya en el modelo biopsicosocial
(Engel, 1977), entendiendo que la salud
no depende Unicamente de procesos
biolégicos, sino también de factores
psicoldgicos y sociales y de cdmo esta
triada se imbrica de manera constante
en la psicosomatica del ser humano.
Desde esta perspectiva, /la soledad
no deseada no puede tratarse sola-
mente con farmacos o intervencio-

IMAGEN: PEXELS

nes clinicas tradicionales; requiere
una comprensién mas amplia del
individuo, como lo es su historia de
vida, su contexto habitual y sus re-
laciones sociales como animales so-
ciales que fuimos, somos y seremos,
pues no vivimos en una burbuja, ais-
lados; vivimos en la Tierra, un lugar
gue hasta donde sabemos, el hecho
de cémo hemos establecido nuestras
relaciones inter e intrapersonales, ha
dado lugar a ser quienes somos; hu-
manos.
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El impacto de la soledad no
deseada en el cuerpo
M4as alld de las consecuencias emo-
cionales, la soledad no deseada, tiene
efectos medibles en el organismo. La
evidencia cientifica muestra que au-
menta los niveles de cortisol, lo que
favorece el estrés cronico, se asocia a
procesos inflamatorios persistentes,
afecta negativamente al sistema in-
munitario, incrementa el riesgo de en-
fermedades cardiovasculares, y altera
los patrones de suefo, entre otros
perjuicios para las personas.
Sabemos que el cuerpo interpre-
ta esta soledad como una amenaza.
Desde una perspectiva evolutiva, el
aislamiento implicaba vulnerabilidad,
y aunque nuestros temores cotidia-
nos distan mucho de los de nuestros
ancestros, el organismo sigue res-
pondiendo de manera similar.

Intervenciones desde una
perspectiva integrativa

Para abordar la soledad no desea-
da se necesitan intervenciones que
actien a distintos niveles, junto con
herramientas clinicas y estrategias de
tipo sociocomunitario.

1. Intervenciones “encontrandonos
en esa soledad no deseada”
Aunque no sustituyen el vinculo so-
cial, pueden ser un primer paso para
salir del aislamiento, practicas como
el mindfulness, la meditacion o el
yoga ayudan a reducir el estrés, me-
jorar la regulacién emocional y fo-
mentar una mayor conexién con uno
mismo. Ojo que no todo vale en este
tipo de terapias, por lo que recomien-
do encarecidamente trabajarlas con
profesionales y métodos cualificados.
Desgraciadamente, se nos suelen
colar en esta profesién, pseudoprofe-
sionales/gurls que se aprovechan de
la desesperacién de las personas en
conseguir algo de paz mental.

A mis pacientes y alumnos les sue-
lo recomendar programas estandari-
zados de MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction), desarrollados si-
guiendo protocolos estructurados vy
preferentemente impartidos por pro-
fesionales debidamente cualificados
2.Y por supuesto, intervenciones
psicosociales, claro, en el ambito
comunitario
En las dltimas décadas, los modelos
de vinculacion social y las formas de
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La dimensién social:

un problema colectivo

La soledad no deseada ha pasa-
do de ser un problema individual a
convertirse en un problema social,
hasta el punto de que en 2021 Ja-
pén nombrd una figura ministerial
encargada de coordinar las medi-
das gubernamentales frente a la
soledad y el aislamiento social, en
un contexto de creciente preocupa-
cion por sus consecuencias sobre
la salud mental y el bienestar de la
poblacién.

De hecho, en consulta, uno de los
principales motivos subyacentes a
la hora de acudir a sesiones de psi-
coterapia online o de manera pre-
sencial, es justamente el hecho de
que los consultantes se sienten so-
los/as y de la necesidad de buscar
estrategias de afrontamiento ante
esa soledad no deseada, que las
personas vivencian con angustia y
desazon casi constante.

En algin momento de la evolu-
cion, fue crucial el sentirse visto, es-
cuchado y acompanado. Estos valo-
res, han tenido cambios a lo largo
de los miles de afios que llevamos
colonizando el planeta y es en este
punto de inflexién “siglo XXI" donde
debemos ser mas conscientes que
nunca y buscar, como civilizacién,
medidas psicosociales para afron-
tar el sufrimiento presente y futuro
que conlleva este tipo de soledad.

4, Steptoe A, Owen N, Kunz-Ebrecht SR, Brydon L.
Loneliness and neuroendocrine, cardiovascu-
lar, and infl y stress resp . Psy-
choneuroendocrinology. 2004;29(5):593-611.
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0 podemos emigrar de nuestro
Ncuerpo como podemos hacerlo

de una ciudad o de un pais cuan-
do no nos ofrece las condiciones que
nuestra vida precisa, tampoco pode-
mos hacerlo de los llamados que nues-
tra mente nos realiza a través de los di-
versos signos y sintomas con los que se
expresa y con los que trabajamos cada
dia los profesionales de la salud men-
tal y el psicoandlisis. Con este articulo
no pretendo movilizar a la comunidad
cientifica como ya lo hiciera Sigmund
Freud en su tiempo, tampoco captar
pacientes para las consultas de los psi-
coanalistas, tan sélo recordar, una vez
mas, que todo abordaje de la salud or-
ganica tiene que incluir sine qua non la
salud psiquica.

Desgraciadamente no es una nove-
dad que la prevalencia de enfermeda-
des cronicas (diabetes, cancer, EPOC,
enfermedades autoinmunes, salud
mental) va en aumento; segun los da-
tos de la Encuesta de Salud de Espana
(ESdE) 2025 publicada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y el Minis-
terio de Sanidad, el 66,2% de la pobla-
cién espaiola de 15 y mas afios declara
padecer alguna enfermedad o proble-
ma de salud crénico (lo que equivale a
dos de cada tres personas), un incre-
mento respecto al 57,7% registrado en
2023. Enfermedades que, claramente,
pueden condicionar altamente la vida
de una persona, exigir tratamientos cro-
nicos, intervenciones quirdrgicas, pér-
dida de calidad de vida o, a veces, un
prondstico desfavorable.

Los medios y las redes estan visi-
bilizando cada vez mas las historias
humanas de personas que reciben
diagnésticos duros y cémo los afron-
tan emocionalmente (por ejemplo, los
relatos de pacientes con cancer, fibro-
mialgia, enfermedades mentales, etc.).
Incluso pareceria que, en estos Ultimos
anos, les interesa mas hacer hablar a
los pacientes que a los profesionales
de la salud que son los especialistas,
propiamente dicho, del estudio, diag-

néstico y tratamiento de estas patolo-
gias y que son los que podran orientar
a la opinién publica. A mi parecer, esto
algo debe hacernos pensar, empode-
rar al paciente es importante, mas no
como enfermo, sino como alguien que
en la actualidad no puede permanecer
en un rol pasivo en el abordaje de sus
padecimientos, tanto la medicina como
el resto de disciplinas que trabajan para
mejorar sus condiciones de vida y salud
le requieren una mayor implicacién que
en otros momentos histéricos. Ahora
hablamos de cambios de habitos de
vida, alimentacién, incluso de pensa-
mientos y/o relaciones.

Tras la pandemia, se habla més de
resiliencia, vulnerabilidad, y acompa-
famiento emocional, no solo desde el
sistema sanitario, sino en el entorno fa-
miliar, laboral y social. Hemos de hablar
de ello siempre, nos tenemos que ocu-
par todos de la salud siempre, pacien-
tes, sanos y profesionales de la salud,
no sélo ocuparnos de ello cuando hay
signos de enfermedad, sino cémo ocu-
parnos de una vida saludable, una vida
entre otros y para otros no sélo cuando
estamos vulnerables. Esto, afortunada-
mente, parece que va calando cada vez
mas, pero la lucha es ardua frente a una
vida moderna que sigue exigiéndonos ir
a toda velocidad y consumir al tiempo
que nos consumimos.

El paciente sufre la falta de diagndsti-
coy cuando este llega eso le encamina
a la posible solucién, pero la curacién
no siempre estd garantizada. Su situa-
cion puede llegar a condicionar gran-
demente su dia a dia, por su malestar
o dolor, por los cuidados que requiere,

n

«Una persona
puede tener una
enfermedad y,
sin embargpo,
mantener una
forma sana de
relacionarse con
su realidady

sus limitaciones o las reacciones de los
demas, por su propio rechazo a lo que
esta viviendo. El paciente no esta solo,
no debe estarlo, los profesionales so-
mos un tejido social que ha de servir de
red de apoyo frente al proceso que atra-
viesa el paciente, sobre todo cuando se
trata de enfermedades crénicas. La sa-
lud mental se ve afectada por todo esto
gue estd pasandole y, todavia, no so-
mos lo suficientemente sensibilizados
y formados para incorporar ese espacio
de escucha que el paciente necesita.
Indudablemente de ese terreno nos
ocupamos los psicoanalistas y demas
profesionales del campo, pero el perso-
nal de enfermeria, el fisio, el doctor van
a tener multiples oportunidades para
interactuar con un ser humano que pa-
dece y que habla, también, a través de
sus actos y dolencias.

Del no puedo, no soy capaz, esto no
lo voy a soportar.. a la mano tendida
del profesional, de la red de apoyo al
paciente que le mostrard que no esta
solo en su proceso. El seguimiento de
las indicaciones terapéuticas va a ser
fundamental para su mejoria y que
pueda “normalizar” su nueva situacion,
pero hay que ayudarle a tolerar esos
cambios, a realizar el seguimiento de
las consultas médicas y las pautas de
tratamiento de las que depende tal me-
joria. En las consultas de psicoandlisis
trabajamos, precisamente, esa delgada
linea donde el paciente dice querer es-
tar mejor, pero tiene dificultades para
poder hacer las cosas que le ayuden a
estarlo. Poderosas tendencias incons-
cientes se descubren como responsa-
bles de esas piedras que, a veces, nos
ponemos en el camino y que las sesio-
nes de psicoandlisis irdn ayudando a
identificar y sortear.

También encontramos pacientes que
reciben el diagndstico, directamente,
como una sentencia de muerte y ape-
nas pueden escuchar las recomenda-
ciones médicas precisas para tratarse,
0 quienes, sorprendentemente, pare-
cen aliviados al conocer el nombre de
su enfermedad, una vez mas el estudio
de nuestros procesos inconscientes
nos ha rebelado que la economia psi-
quica inconsciente puede llevar a com-
pensar un sentimiento de culpa con un
padecimiento organico. Estas condicio-
nes de nuestro funcionamiento mental
nos muestra lo importante que es im-
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plementar el tratamiento psicoanalitico
como herramienta indispensable en el
tratamiento de este tipo de patologias
graves o crénicas.

El paciente tiene derecho a recibir la
mejor atencion de los profesionales, a
poder entender cudl es su situacién y
qué posibilidades de mejora tiene, si las
hay, y no ser culpabilizado por haber lle-
gado a la situacién en la que se encuen-
tra. Nadie se enferma porque quiere.

¢Aliviaria ese momento estar
acompaiiado o retrasar la
informacion o, incluso, mentirle al
paciente?

El paciente tiene todo el derecho de
saber cudl es su situacion, hay que ha-
cerle participe y mostrarle que no va a
estar solo. Cualquier engafo u oculta-
cién de la situacién podria empeorar
su reaccion al diagnéstico y generar
desconfianza hacia los familiares y/o
profesionales sanitarios. La prudencia
ante una situacién delicada no significa
tratar al paciente como un incapaz.

Su nueva situacion le va a llevar a re-
lacionarse de una manera regular con
profesionales sanitarios, debe pues
confiar en ellos y tener la confianza de
sentirse apoyado/ayudado y no enga-
fado o ninguneado. Asi podrad contar
o no con familiares que le apoyen en el
curso de su enfermedad, pero ante todo
es el paciente el principal protagonista
y deberia ir conociendo las circunstan-
cias nuevas a las que su vida se enfren-
ta, para poder asi contar con las herra-
mientas necesarias.

¢C6émo puede llegar a afectar el
diagnéstico de una enfermedad
grave o cronica en la persona?

A unos les afecta de una manera dra-
matica, el diagndstico para ellos es si-
nénimo de muerte, de no podras hacer
esto... Hay muchas fantasias que se de-
sarrollan en el paciente frente al diag-
néstico, también influye la forma en la
que le es comunicado, pero también
la forma en la que ese paciente pre-
viamente se relacionaba con las cosas
de su vida, con las novedades cada vez
que se le presentaban.

Hay personas que viven a partir de
sus expectativas previas, quieren que la
vida se amolde a sus expectativas y se
llevan, claro, muchos desengarios. La
vida nos sorprende permanentemente,
para bien y para mal.

Hoy en dia se habla mucho de resi-
lencia, capacidad de adaptacion, de ha-
cer de nuestras debilidades fortalezas.

Referencias

- Las patologias de fin de siglo. Actas VII Con-
greso Internacional Grupo Cero. Editorial
Grupo Cero

- Muiltiple interés del Psicoandlisis. Sigmund Freud.
- MEDICINA PSICOSOMATICA II: diagndstico
diferencial entre la histeria, la enfermedad

En psicoanalisis hablamos de capaci-
dad de sustitucion, si somos capaces
de sustituir una realidad por otra, un
pensamiento que ya no es valido, por
otro que se adapta mejor a la situacion,
eso es salud. Una persona puede tener
una enfermedad y, sin embargo, puede
tener una manera de relacionarse con
su realidad sana y eso contribuye a
sobrellevar mejor su diagnéstico y sus
nuevas circunstancias de vida.

¢De qué depende el impacto que
pueda llegar a sufrir en la vida?

El imaginario, lo privado en dltima
instancia, hace de toda enfermedad
orgdnica o psiquica siempre una singu-
laridad, una peculiaridad. Cada persona
es diferente frente a lo que le acontece.
Hay personas aparentemente sanas
que viven como si no pudieran dar nin-
guln paso en su vida. Y personas con
grandes limitaciones vitales, con con-
diciones de salud complejas, que de-
sarrollan vidas plenamente humanas y
hasta dejan un legado para el futuro. La
capacidad de amar no viene marcada
por un diagnéstico, el amor es un traba-
jo, la salud es un trabajo, hay personas
con un diagnéstico grave o crénico que,
sin embargo, aman mads, trabajan mas,
estdn mas sanos que muchos otros por-
que no utilizan su condicién para danar
y danarse, para dejar de hacer.

¢Qué se pone en juego en la
persona a nivel psiquico, familiar y
social?

Se ponen en juego muchas fantasias,
cambios de habitos, nuevos gastos
econdmicos, a veces cambios labo-
rales o de vivienda, etc. Cada caso es
diferente. Hay parejas que se rompen a
partir del diagnéstico de la enfermedad
y parejas que se unen mas a partir de
la misma, hay personas que empiezan
a vivir, que dicen tener més fortaleza y
aprovechan mas las oportunidades a
partir de su diagnéstico, se dan cuen-
ta de que vida sélo hay una y hay que
aprovecharla, hacer. Socialmente es
importante tenerlo en consideracion,
la enfermedad es algo social, de todos
depende que muchas enfermedades
dejen de ser mortales para convertirse
en crénicas o de crénicas a curables. La
sociedad entera estd implicada en que
exista la investigacién, en que el pa-
ciente también se empodere para vivir
mejor con sus condiciones de vida. El
ser humano no deja de sorprendernos
y los avances médicos no dejan de ofre-
Cernos nuevos avances.

Grupo Cero

organica y la enfermedad psicosomatica. Dra.
Alejandra Menassa y Dra. Pilar Rojas. Editorial

¢Como puede tener una mejor
calidad de vida una persona con
un diagndstico de una enfermedad
grave o cronica?

En cada caso debe considerarse las
condiciones del paciente, pero la ali-
mentacion, los habitos de vida, el entor-
no donde vive, las relaciones familiares,
su tiempo libre, hacer lo que puede y no
obligarse a lo que no puede... Lo que
mas enferma es usar la enfermedad
como limite para todo. Limites tenemos
todos, se trata de aceptar un limite y po-
der lo que se pueda, disfrutarlo, sentirse
vivo.

¢Le recomiendo psicoanalisis a
alguien que afronte un diagnéstico
asi?

El psicoandlisis es un método de
autoconocimiento y autotransforma-
cién recomendable para todas las
personas, ninguna persona se libra
de tener procesos psiquicos incons-
cientes y sus efectos. En el caso de
pacientes de enfermedades graves y
crénicas lo veo necesario, como dije
al principio no podemos pensar un
cuerpo bioldgico sin pensar lo psi-
quico como algo estrechamente vin-
culado a la experiencia particular de
cada uno.

Desde el afrontamiento del diagndsti-
co, a la aceptacioén de los tratamientos,
los efectos secundarios, los cambios
vitales, cuestiones estas que trabajadas
en las sesiones de psicoanalisis se vi-
ven de una manera totalmente distinta.
El psicoandlisis es liberador, nos ayuda
a enfocarnos y vivir con menos sufri-
miento.

¢Qué se pone en juego en la
persona de cara también al futuro?

Por supuesto, en el futuro estd la
muerte, pero también estd la vida, lo
que vamos a vivir, lo que estamos ha-
ciendo ahora va a tener sus frutos en el
futuro.

¢C6mo seguir viviendo con
sentido?

Cada uno es el que le da sentido a
la vida, pero hay que saber que no es
en el pasado donde se da sentido, sino
que son los pasos futuros los que van
dando nuevos sentidos a nuestra vida,
la vida estd en permanente reelabora-
cién. Hay que poder desprenderse del
pasado para vivir el presente y producir
el futuro. Estas personas también tie-
nen futuro, tienen derecho a vivirlo con
dignidad y felicidad.

- Ponencia XVI Congreso Virtual de Psiquiatria
Interpsiquis 2015. Tratamiento psicoanalitico
del dolor. Dra. Pilar Rojas
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Actualidad. Jornadas y encuentros profesionales

Jornadas ICO

Oncologia integrativa en las lll Jornadas
de los Comités del Dolor del ICOy el ICS

Dolor, nutricién y calidad de vida en la atencién oncolégica centrada en la persona

Esther Martinez Garcia | esthermartinez@sjd.es

Pediatra y Méster en Acupuntura.

Jefa de la Unidad de Oncologia Pediatrica Integrativa del
Pediatric Cancer Center Barcelona del Hospital Sant Joan de Déu.
Susagna Muns |terapiesmuns@gmai|.com
Dietista-nutricionista.

La participacion de la Dra. Esther Martinez Garcia, pediatra,
miembro de SESMI y de la dietista-nutricionista Susagna Muns
acercd la experiencia clinica y el andlisis de la evidencia a una
m%c.lg dedicada a la oncologia integrativa en el ambito sanitario
publico.

El pasado 11 de junio de 2026, el Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona acogid las Il Jornadas de los Comités del Dolor
del Institut Catala d'Oncologia (ICO) y el Institut Catala de la Salut
(ICS). En este encuentro, la Dra. Esther Martinez Garcia y Susag-
na Muns, coordinadora del Grupo de Oncologia Integrativa de
la Sociedad Espafola de Salud y Medicina Integrativa (SESMI),
participaron en una mesa que situd la oncologia integrativa en el
didlogo profesional sobre el dolor, el cuidado y la calidad de vida
de las personas con cancer.

La inclusion de una mesa especifica sobre esta materia
merece especial atencidn, Dedicarle un espacio en unas jornadas
vinculadas a instituciones publicas como el ICO y el ICS permite
abordar, desde el propio sistema sanitario, qué pueden aportar
las intervenciones complementarias, cudles son sus limites y bajo
qué condiciones pueden incorporarse a la atencion. Su relevancia
reside en abrir un debate clinico informado, con la seguridad del
paciente y la evaluacion cientifica como criterios compartidos.

Una atencion que contempla a la persona en su conjunto: la
unidad de oncologia pediatrica integrativa del Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona

Bajo el titulo «Oncologia integrativa. Sinergia, evidencia y exce-
lencia en los cuidados centrados en la persona», la Dra. Esther
Martinez Garcia presento un enfoque que combina el tratamiento
oncoldgico convencional con intervenciones complementarias
seleccionadas segun la evidencia disponible, las necesidades del
paciente y su situacion clinica. El propdsito es ampliar los recursos
de soporte y acompafamiento, siempre en coordinacion con el
equipo responsable oncoldgico.

La ponencia invitd a contemplar las distintas dimensiones
de la experiencia de enfermar: los sintomas fisicos, las emocio-
nes, las relaciones, el entorno y las necesidades de sentido y
acompafiamiento. Introdujo también el concepto de salutogé-
nesis, entendido como la atencidn a los recursos que ayudan a
preservar el bienestar y la capacidad de adaptacion durante la
enfermedad. La revision de las recomendaciones de la Society
for Integrative Oncology (SI0) y la American Society of Clinical
Oncology (ASCO) permitid situar estas intervenciones en un
marco clinico.

La Dra. Martinez Garcia presento la Unidad de Oncologia Pedia-
trica Integrativa (UOPI) del Pediatric Cancer Center del Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona, que dirige desde su creacion en
septiembre de 2019, un modelo asistencial Gnico en nuestro pais

Esther Martinez Garcia y Susagna Muns, autoras del articulo, participaron
como ponentes en la jornada. F010: PIXABAY

que incorpora la atencién integrativa al plan terapéutico desde el
diagndstico hasta el sequimiento y los cuidados paliativos.

Nutricion oncoldgica frente a la desinformacion

Por su parte, Susagna Muns abordd las tendencias dietéticas
difundidas en el ambito oncoldgico, con especial atencion a las
dietas alcalinas y cetogénicas, sus fundamentos y la evidencia dis-
ponible. Su intervencion puso el foco en la importancia de ofrecer
orientacién profesional ante mensajes que pueden generar con-
fusién y conducir a restricciones alimentarias sin una indicacion
individualizada.

La ponente alertd sobre el intrusismo profesional y sobre los
riesgos de pautas que comprometan el aporte energético y
proteico, favorezcan la pérdida de masa muscular o agraven la
desnutricion. Defendid una planificacion a cargo de dietistas-nu-
tricionistas con formacién especifica y actualizada en oncologia,
en coordinacién con el equipo sanitario. También situd los comple-
mentos nutricionales como recursos coadyuvantes cuando existe
una indicacion concreta, con evaluacion de su seguridad y de las
posibles interacciones con el tratamiento.

Un espacio para avanzar con rigor
Las jornadas contaron con la acreditacion del Consell Catala de
Formaci6 Continuada de les Professions Sanitaries y de la Comi-
sion de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud,
con 0,6 créditos. Este reconocimiento pone de relieve la presencia
de la oncologia integrativa en espacios oficiales de formacion
sanitaria y la importancia de abordar las intervenciones comple-
mentarias desde criterios de rigor cientifico, seguridad clinica y
coordinacion multidisciplinar, con el objetivo de contribuir a mejo-
rar la atencidn y la calidad de vida de las personas con cancer.

El compromiso que da sentido a este trabajo es contribuir a
aliviar el sufrimiento y preservar la calidad de vida, con cercania
humana, responsabilidad profesional y evidencia cientifica.
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Jornada ICOMEM

El Cancer como enfermedad metabolica:

una vision integradora

Cancer, metabolismo e inflamacién: crénica de una jornada cientifica

Juan Serrano | jserranogandia@gmail.com
Licenciado en Ciencias Bioldgicas. Especialista en Bioquimica y
Biologia Molecular.

El pasado 24 de octubre, el llustre Colegio Oficial de Médicos
de Madrid (ICOMEM) acogio la jornada cientifica «Cancer
como enfermedad metabdlica: una visién integradora basa-
da en la evidencia», organizada por DoCiencia.

El encuentro reunid a profesionales de distintas areas
interesados en la relacién entre metabolismo tumoral,
inmunidad, inflamacidn, epigenética, nutricion y medicina in-
tegrativa aplicada a la atencién oncoldgica. La jornada cont6
también con representacion institucional del ICOMEM, cuya
participacion contribuyd a situar estos temas en un espacio
de dialogo entre profesionales sanitarios.

Una perspectiva multidimensional del cancer

El programa abordé el cdncer como un proceso bioldgico
complejo en el que intervienen alteraciones genéticas,
metabdlicas, inmunitarias, inflamatorias y ambientales. Esta
perspectiva no pretende desplazar el papel central de la
oncologia convencional, sino ampliar la comprensién de los
mecanismos que pueden participar en el inicio, la progresion
y la respuesta al tratamiento.

Inmunidad, inflamacién e inmunometabolismo

Entre las intervenciones de la jornada figurd la del Dr.

Pere Gascdn, que abordd el cancer desde una perspectiva
inmunitaria, inflamatoria y metabdlica. Su exposicion puso de
relieve la interaccidn entre las células tumorales, el sistema
inmunitario y el microambiente tumoral.

En este mismo bloque, Juan Serrano impartid la ponencia
«Inflamacidn crdnica y cancer: mecanismos moleculares y
clinicos», dedicada a revisar los vinculos entre inflamacidn
persistente, alteraciones inmunometabdlicas y carcinogé-
nesis, asi como el papel del microambiente tumoral en la
progresion y la respuesta al tratamiento.

Por su parte, el Dr. Luis de la Cruz-Merino ofrecid una
actualizacion sobre inmunoterapia e inmunometabolismo,
un ambito que estudia cdmo el estado metabdlico del tumor
y de las células inmunitarias puede influir en la respuesta al
tratamiento. Este campo plantea preguntas relevantes sobre
la relacion entre metabolismo, inmunosupresion, resistencia
terapéutica y eficacia de los inhibidores de puntos de control
inmunitario.

El conjunto de estas intervenciones contribuyd a una vi-
sién cada vez mas compartida en la investigacion oncoldgica
contemporanea: metabolismo, inmunidad e inflamacién no
actdan como procesos independientes, sino como sistemas
bioldgicos interconectados que participan conjuntamente en
la progresion tumoral y en la respuesta a los tratamientos.

Reprogramacion metabdlica y funcion mitocondrial
La biologia metabadlica del cancer ocupd un lugar destacado
en el programa. El Dr. Tomas Alvaro revisd los mecanismos de

El Cancer como ==
enfermedad metabolica:
una visién integradora
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Juan Serrano Gandia (lzquierda), autor del articulo, participé como ponente en
la jornada. FOTOS: SESM/

reprogramacién metabdlica tumoral y el papel de la mitocon-
dria en la biologia del cancer.

Por su parte, el Dr. [fiigo San Milldn analizd la relacion
entre disfuncion mitocondrial y progresion tumoral. Estas
intervenciones permitieron abordar la bioenergética del
cancer desde una perspectiva fisioldgica y molecular, aun-
que la aplicacion clinica de estos conocimientos requiere
todavia una cuidadosa seleccion de pacientes, biomarcado-
res y objetivos terapéuticos.

Ejercicio fisico como parte del abordaje oncolégico

El ejercicio fisico ocupo también un lugar destacado en el
programa. Mario Redondo, experto en ejercicio fisico y can-
cer, presentd la ponencia «Ejercicio fisico como modulador
inmunometabdlico en cancer», en la que abordo la relacién
entre actividad fisica, metabolismo, inmunidad y entorno
tumoral.

En una intervencion independiente, Francisco Torris
analizo el papel del ejercicio fisico en el contexto oncoldgi-
co, destacando su utilidad como herramienta de soporte y
recuperacion funcional. Ambas ponencias subrayaron que la
actividad fisica adaptada puede contribuir al mantenimiento
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de la masa muscular, la capacidad funcional y la calidad de
vida, siempre en funcion del tipo de tumor, el tratamiento
recibido y la situacidn clinica de cada persona.

Vitamina C y terapias no patentables

El Dr. Oscar Aguilera presentd una revision sobre la vitami-
na C como posible modulador metabélico en oncologia. La
exposicion incluyé los mecanismos bioldgicos propuestos y
el estado actual de la evidencia cientifica.

El Dr. Sergio Abanades, uno de los impulsores del en-
cuentro, abordd el papel de las terapias no patentables en
oncologia. Su intervencidn subrayd la necesidad de evaluar
estas intervenciones con criterios cientificos, evitando
tanto el rechazo automético como la aceptacidn acritica.
Asimismo, recordd que la ausencia de evidencia no debe
confundirse necesariamente con evidencia de ausencia de
eficacia, especialmente en dmbitos donde las dificultades
metodoldgicas o la limitada inversién en investigacion
pueden condicionar la generacién de estudios clinicos de
alta calidad.

Epigenética y factores ambientales

Uno de los momentos destacados de la jornada fue la con-

ferencia del Dr. Manel Esteller, investigador de referencia en
epigenética. Su intervencidn explicd como los mecanismos

epigenéticos pueden conectar la informacién genética con

factores ambientales, exposiciones y habitos de vida.

Esta perspectiva contribuye a comprender el cdncer como
una enfermedad en la que la expresion génica puede verse
influida por el contexto celular y ambiental, sin que ello im-
plique reducir la carcinogénesis a una causa unica ni atribuir
responsabilidad individual por la aparicidn de la enfermedad.

Una jornada para el dialogo critico
Més alld de cada ponencia, el encuentro favorecid el
intercambio entre profesionales de la medicina, la farmacia,
la nutricion y otras disciplinas relacionadas con la aten-
cién oncoldgica. El interés de este tipo de jornadas reside
en crear espacios donde puedan confrontarse hipétesis,
resultados experimentales, experiencia clinica y evidencia
aplicada.

Desde una perspectiva integrativa, este didlogo debe
mantenerse vinculado a varios principios: la seguridad
del paciente, la coordinacion con el equipo oncoldgico, la
calidad de los productos, la evaluacién de interacciones, asi
como la individualizacién de las intervenciones.

Conclusion

La jornada cientifica celebrada en el ICOMEM puso de relieve
el interés creciente por comprender el cdncer como una
enfermedad en la que interactdan miltiples procesos biold-
gicos. El metabolismo tumoral, la inflamacidn, la inmunidad,
la epigenética y los factores ambientales ofrecen lineas

de investigacion con potencial traslacional, pero también
exigen una interpretacion rigurosa de sus limites.

La oncologia integrativa puede contribuir a este dialogo
cuando no se presenta como una alternativa a la oncologia
convencional, sino como un marco para estudiar de forma
coordinada el tumor, el microambiente y el huésped. La
prioridad debe seguir siendo seleccionar intervenciones
seguras, indicadas y respaldadas por la mejor evidencia
disponible.

La integracién no consiste en sumar tratamientos, sino
en conectar conocimientos sin rebajar el nivel de exigencia
cientifica.
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