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TERAPIA NEURAL HUNEKE

CIENCIA QUE DESAFIA LO ORTODOXO

El aprendizaje médico ortodoxo, simplifica su
accion en descubrir o llegar al diagnésticoy en
base a éste utiliza farmacos o cirugia. La ma-
yoria de estos diagndsticos, llegan a ser incu-
rables, pero tienen farmacos para el bienestar.
Entendiéndose este bienestar como la elimi-
nacion de sintomas; por ejemplo, si hay dolor,
se prescribe analgésicos, si la inflamacién de
vesicula es por litiasis, la colecistectomia es el
proceso quirdrgico a seguir. A eso se llama
ciencia”?.

La Ciencia Médica alcanzd su mas alto desarro-
llo en 1.940, cuando el Dr. Ferdinand Huneke
descubrié el Campo Interferente o cambios
en el voltaje de la membrana celular, los cuales
producen en el lugar o a distancia, todas las pa-
tologias que conocemos, de origen infeccioso,

EDITORIAL

auto inmune, degenerativo, genético, etc. Ja-
mas se puede curar un paciente con amigda-
litis con antibidticos, si ésta obedece o tiene
como origen un Campo Interferente, llamese:
cicatriz, fractura dsea, odontén supernumera-
rio, incluido o con endodoncia. Cerebro que
no aprende, ojo que no ve, esta es la realidad
del siglo 21, miles de estudiantes de medicina
que nunca conocieron el comportamiento del
Sistemma Nervioso Vegetativo, jamas curaran
al paciente que se encuentra frente al médico
cuyo cerebro no aprendid, esclavizandose él
mismo y esclavizando al paciente que confio.

Prof. Dr. Med. Fernando Pinto Floril
Info@drpintofloril.org
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TENDENCIA NATURAL

Prof.Dr.Méd. Fernando Pinto Floril

a Terapia Neural Huneke (TNH) &
Odontologia Neurofocal (ON), tienen

seis bases propuestas por su creador
el Dr. Ferdinad Huneke.

1.- Corpus doctrinal: Filosofia Hunekiana

El Ser Humano, posee dos aspectos definidos: Ab-
soluto o Espiritu y Relativo que son la Mente (Alma)
y el Cuerpo Fisico. La manifestacién del aspecto
Espiritu, en el organismo Fisico, es el sistema ner-
viosos vegetativo, el cual no se lo puede ver, sola-
mente se lo conoce por sus funciones simpaticas y
parasimpaticas, las cuales integran al todo en una
sola armonia, incluyendo la enfermedad.
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Cémo demostrar la experiencia del Espiritu en el
ser humano?

Es la Epistemologia la que analiza los preceptos
que se emplean para justificar los datos cientificos,
considerando los factores sociales, psicoldgicos y
hasta histéricos que entran en el andlisis. El primer
paso necesario a la hora de definir un concepto es
determinar el origen etimoldgico del mismo. En
este sentido, podemos subrayar que es en el griego
donde encontramos los antecedentes del término
epistemologia. Més aun, este sustantivo esta com-
puesto por la unién de dos palabras: episteme que
se puede traducir como “conocimiento o ciencia”
y logos del griego antiguo Aoyog (l6gos: discurso,
oracién, cita, historia, estudio, palabra, célculo, ra-



zén), también significa: Dios como ordenador del
mundo, segun Plotino (filésofo griego, 205-270).

La epistemologia es una disciplina que estudia
como se genera y se valida el conocimiento de las
ciencias. En ese sentido, podemos establecer de
manera mas clara aun que la epistemologia de lo
que se encarga es de abordar la filosofia y el cono-
cimiento a través de la respuesta a diversas pregun-
tas de vital importancia como las siguientes: ;qué
es el conocimiento?, jcémo llevamos a cabo los
seres humanos el razonamiento? o ;cémo compro-
bamos que lo que hemos entendido es verdad?.

La epistemologia, por otra parte, suele estar vin-
culada a la filosofia de la ciencia, aunque ésta es
bastante méas amplia. Podriamos decir que la epis-
temologia, en ultima instancia, busca conocer el
conocimiento. Este juego de palabras nos ayuda
a entender que, al tomar el conocimiento cientifi-
co como epicentro de sus preocupaciones, lo que
hace el epistemdlogo es perfeccionar dicho cono-
cimiento, incrementando su utilidad y su valor a
nivel social y en nuestro caso, entender el sistema
nervioso vegetativo, que es el campo de accién de
la TNH.

La funcién integradora del sistema nervioso vege-
tativo, no tiene un comportamiento local ni estati-
co, sino que corresponde a procesos cambiantes
y dindmicos en el todo, donde no existen érganos
aislados, distintas manifestaciones para un mismo
fin, integrados con el Universo exterior. El Dr. Ferdi-
nad Huneke, Padre de la Terapia Neural, lo explica
de la siguiente forma: "Todas las partes del cuerpo
forman un circulo. Cada parte es al mismo tiempo
principio y fin”, principio hipocratico.

2.- Morfologia: El Dr. Ferdinad Huneke nos dice:
"El espacio en que el hombre como ser espiritual
e intelectual se desarrolla, tiene mas dimensiones
que aquella en que se ha explayado durante los ul-
timos siglos.” (Werner HEISEMBERG)

La Terapia Neural segin Huneke se basa en el co-
nocimiento y vivencia del Espiritu a través de la
curacion en segundos, que tanto terapeuta como
paciente, la vivenciamos luego de desinterferir el
campo interferente con un neuralterapéutico lla-
mado Impletol. De esta manera se comprueba la
presencia del Espiritu, rector del sistema nervioso
vegetativo actuante en el cuerpo fisico. También el

sistema bésico de Pischinger es otra sustentaciéon
morfoldgica de la TNH.

3.- Fisiologia: “Quien quiera reconocer y descubrir
algo viviente, busque la manera de sacarle el es-
piritu y en sus manos entonces tiene aquello que
llamamos las partes, sélo que entonces le falta el
puente que las une.”

El Dr. Ferdinad Huneke, basa la Terapia Neural en
el Ser Humano vivo, ya que en este organismo es
capaz de encontrar el Espiritu y el sistema nerviosos
vegetativo como puente de unién entre lo material
y espiritual.

"Yo mismo quisiera denominar LA ENFERMEDAD
COMO DESVIACION DEL SUCESO DE LA VIDA
DE LA IDEA DE LA FORMA. Esto es un término
metafisico que simboliza aquella otra parte. Es asi
como retornamos a la filosofia griega de la natura-
leza; como regresamos a la manera en que en un
tiempo se observé a la naturaleza con tan claro y
puro mirar, que nada ensombrecia la realidad. ”

4 - El diagnéstico: "El tratamiento comienza con la
historia clinica, es decir con el verbo oir antes de
aplicar los otros tres. La anamnesis le da al terapeu-
ta neural las mas importantes y definitivas informa-
ciones; laboratorio y radiografia pasan a un plano
secundario. En el caso de que en un paciente no
hallamos nada en la historia; esto también es un
hallazgo anamnésico, ya que en el paciente debe-
mos encontrar su campo interferente, es correcto
comenzar con el test de las amigdalas, por ser este
punto el origen mas frecuente de campos de inter-
ferencia”.

“La anamnesis es la que nos ofrece
aqui los puntos claves de referencia.
Una colecistitis superada, una hepa-
titis pasada ya hace algun tiempo,
una Ulcera gastrica curada, una pan-
creatitis de vieja data, pero sobre
todo operaciones sufridas en este
terreno, son para el experto motivo
para comenzar aqui con el test. Es asi
como entonces vemos posibilidades
de curar todos los cuadros clinicos
conocidos en todos los terrenos del
organismo”.

5.- La Terapia: “Cuando una enfermedad dada no

Therapeia Natura No.75 « Abril - Junio 2023 7



responde a su tratamiento en el segmento y cuan-
do la enfermedad no pertenece al grupo de las
enfermedades fundamentalmente incurables con
Impletol, buscamos entonces sisteméaticamente
el campo interferente el que bien puede estar en
cualquier otro lugar del cuerpo”.

"Se ve con la inyeccién de Impletol en el nicho re-
nal (troncal-simpético) combinada con la aplicacion
preperitoneal en la fosa epigastrica y eventuales
papulas adicionales en cicatrices de operaciones
los éxitos curativos mas asombrosos”.

e Al iniciar la TNH, se encuentra fundamental-
mente el diagndstico o la identificacion del
Campo Interferente, el cual se encuentra en un
80% en boca, por esta razén es indispensable
Rx: panoradmica oral.

* Encasodelcorrecto diagndsticoy aplicacion de
la Terapia, las molestias referidas por el pacien-
te desaparecen. En casos agudos se debera ci-
tar al paciente en uno, dos dias, o una semana.
La segunda consulta nos define si nuestro diag-
néstico fue correcto y si se debe seguir con el
plan terapéutico trazado.

e Se puede optar por un diagndstico y una tera-
pia segmental, el cual se lo efectuard hasta la
ausencia de las molestias o dolencias referidas
por el paciente.

® En caso de no conseguir el éxito deseado con
las dos formas de diagndstico y tratamiento se
considera que el organismo del paciente se en-
cuentra bloqueado en el sistema bésico de re-
gulacion o sistema basico de Pishinger.

6.-Mecanismo de accién: La TNH &; ON se fun-
damentan en las siguientes bases cientificas: Fisi-
ca Cuéntica, reflejo de cutireaccién, milivoltaje de
la membrana celular descubierto y publicado por
el Dr. Alfred Pischinger en la revista Physikalisch-
diatetische Therapie de Febrero de 1.965 con el
titulo: Die Objektivierung des Sekunden-Phano-
mens.

Concepto de Neuralterapéutico

El neuralterapéutico es una sustancia que reordena
las funciones del sistema nervioso vegetativo, per-
mitiendo entre otras miles de acciones bioquimi-
casy biofisicas, repolarizar el milivoltaje de la mem-
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brana celular, produciéndose de esta manera una
auténtica curacion, ya que la verdadera etiologia,
campo de interferencia, la pudo resolver o desin-
terferir la correcta aplicacion de la sustancia perfec-
ta o IMPLETOL, creado por el Dr. Ferdinan Huneke
en 1926.

El fisico cuantico Fritz Albert Popp, nos describe
que en el interior de la célula se encuentra un cam-
po de ondas electromagnéticas (biofotones). Los
campos de las células estdn unidas entre si. Por
esto y por su unién con el campo del sistema basi-
co se forma un campo comun de biofotones el cual
penetra todo el organismo y coordina los variados
procesos en colaboracion con las estructuras ma-
teriales. Las informaciones pueden de esta manera
llegar a cualquier parte del cuerpo con la velocidad
de la luz, incluso pequenisimas modificaciones di-
rigidas al campo de biofotones como las repolari-
zaciones producidas por unos cristales de Impletol
inyectados en el sitio correcto, pueden tener un
efecto importante en los procesos bioquimicos, en
el flujo sanguineo, el tono muscular, etc.

Mediante experimentos se ha demostrado que los
fotones presentan un efecto dual, tanto de par-
ticula como de onda, en este caso el biofotdn se
produce dentro de las células, relacionado directa-
mente con el ADN, por lo tanto, se podria pensar
que también existe dentro de la célula de los seres
vivos un efecto dual al emitir un fotén también tie-
ne este efecto de onda electromagnética. Sin lugar
a dudas, SOMOS SERES DE LUZ.
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Terapia Neural

Robert F. Kidd, MD, CM

indrome de intestino irritable

Tal vez no estoy solo al encontrarme obligado a
enfrentar esa condicion demasiado comin conoci-
da como “sindrome de intestino irritable”, es decir,
dolor abdominal y disfuncion intestinal de causa
desconocida. La gastroenterologia nunca ha sido
mi tema favorito y durante muchos afos mi enfo-
que central en la medicina fue el sistema muscu-
loesquelético. Esto me llevd a estudiar medicina
ortopédica, osteopatia, terapia neural y otros mé-
todos de tratamiento directo. Sin embargo, cuanto
mas profundo cavé, més me encontré confrontar
la disfuncién gastrointestinal y las deficiencias nu-
tricionales, inmunes y endocrinas relacionadas. Los
pacientes simplemente no parecian mejorar sin cu-
rar el intestino.

Entonces, ;qué tiene esto que ver con la terapia
neural? Los lectores de este boletin y mi libro sa-
bran el énfasis que puse en optimizar la salud ge-
neral para lograr el éxito en la terapia neural. Pero
el otro lado de la moneda es: el papel de la terapia
neural en la correccion de la disfuncion gastroin-
testinal.

Antes de escribir historias de casos, generalmente
recurro a PubMed para una revision de la literatura.
Utilizando el “sindrome de intestino irritable” como

palabras de busqueda, se me ocurrieron 11,104
elementos, mas de 200 publicados (hasta ahora)
en 2016 solo, juna tarea formidable de revisar! La
mayoria de estos documentos tenian que ver con
la microbiota intestinal, el uso de probidticos, la hi-
persensibilidad visceral, la funciéon inmune, la sen-
sibilidad al gluten no celiaca, etc., poco sobre el
papel del sistema nervioso. Sin embargo, un sub-
conjunto de estos documentos explord factores
psicolégicos y neuroldgicos (incluido el cerebro)
en el Sll. Una revisién verdaderamente excelente
(y legible) titulada Sindrome del intestino irritable:
ies"cerebroirritable” o “intestino irritable”? discute
esta interaccion. Y en un editorial reciente reflexivo
en el Journal of Neurogastroenteroligical Motility,
se reflexiona sobre todo el concepto de "trastorno
funcional” en relacién con el SIl.

En la literatura de investigacién, a veces se otor-
ga al papel del sistema nervioso auténomo, pero
generalmente en el contexto de sefales corticales
(giro prefrontal y cingulado) transmitidas a través
de los tractos descendentes. Sin minimizar estas
influencias centrales, casi nada se dice sobre la
modulacion refleja de la funcién visceral a través
de los reflejos locales somato-viscerales y viscero-
viscerales. Y no hace falta decir que la idea de que
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una cicatriz o un diente podria afectar la funcién
del sistema nervioso autbnomo no se encuentra en
ninguna parte. Como terapeutas neuronales, estos
son los fenédmenos que nos interesan.

Una excepcién que me topé fue un articulo inte-
resante de la literatura uroldgica que me abrid los
0jos a investigar sobre la “conversacion cruzada”
entre la pélvica y otras visceras, por ejemplo, una
mayor incidencia de irritabilidad de la vejiga en pa-
cientes con Sll. Incluso mostré cambios en la fun-
cién de la vejiga con la dilatacion del eséfago.

Los terapeutas neuronales no deben sorprenderse
por esto y tal vez se les debe recordar en casos de
Sll para buscar campos de interferencia en otros ér-
ganos, no solo cicatrices, dientes y el tracto gastroin-
testinal inferior. Los experimentos de Speransky en
la década de 1930 exploraron la inervacion auténo-
ma de todo el tracto gastrointestinal y ayudaron a
explicar por qué (por ejemplo) un campo de interfe-
rencia en el ano podria causar reflujo gastrico.

Ahora sobre mi informe de caso:

Un operador de equipos pesados masculinos de
20 afos presento seis anos de sindrome del intes-
tino irritable que comenzé con la cirugia para un
apéndice roto. Ademas de las quejas intestinales,
también tenia hinchazén del estdbmago y gas, ma-
yor frecuencia urinaria y vaciado incompleto de su
vejiga. También se habia cansado, carecia de resis-
tencia y calificd su nivel de energia en 5/10.

Su examen general no fue notable, excepto los
circulos oscuros alrededor de sus ojos y los tensos
musculos de los isquiotibiales. Las pruebas de res-
puesta autondmica no provocaron respuesta en
las cicatrices abdominales, la regidn ilero-coecal u
otras visceras abdominales. Sin embargo, se detec-
té un campo de interferencia en el plexo celiaco y
se tratd energéticamente utilizando un dispositivo
tenscam. (La inyeccién clésica de terapia neural de
procaine es una alternativa facil y segura; ver pagi-
na 187 de mi libro).

Seis semanas después informé mas energia y me-
jord los movimientos intestinales durante una se-
mana después del tratamiento; luego una recaida
como antes. Para entonces, sus investigaciones de
laboratorio estaban disponibles y mostraron multi-
ples deficiencias nutricionales, sensibilidad al glu-
ten y una candidiasis intestinal probable.

El tratamiento se dirigid principalmente a eliminar
el gluten en su dieta y otros irritantes alimentarios,
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apoyo nutricional, apoyo suprarrenal y tratamiento
de la disbiosis intestinal. La terapia neural se uso a
veces, pero en la mayoria de los casos fue un com-
plemento de otras terapias. Durante el ano siguien-
te, hubo una mejora general, con muchos altibajos.
Los campos de interferencia se encontraron en va-
rios momentos en sus glandulas suprarrenales, ci-
catrices abdominales, plexo celiaco, ganglios sim-
paticos y ano de T10. Un ano después, su energia
mejord mucho y estaba teniendo periodos de fun-
cion intestinal normal que durd semanas.

Considero que este caso es uno en el que el campo
de interferencia fue tanto una causa como un resul-
tado de las disfunciones asociadas. Probablemen-
te no solo la cirugia, sino también la exposicion a
los antibidticos y otras tensiones, desencadend la
sensibilidad al gluten y una cascada de problemas
gastrointestinales y nutricionales. Debido a que
muchas terapias se introdujeron simultdneamente,
fue dificil evaluar el papel de la terapia neural. A
veces, la mejora coincidié claramente con los tra-
tamientos de terapia neural, pero en mi opinién, el
valor principal de la terapia neural en estas condi-
ciones complicadas es proporcionar (con pruebas
de respuesta autbnoma) un marco de diagndstico
dentro del cual crear una estrategia de tratamiento
sistematico.

erpes Zoster

.Es posible que la incidencia del herpes zoster
("herpes”) esté en aumento? Un caso interesante
de neuralgia postherpética en mi oficina me ha he-
cho reflexionar sobre esta pregunta.

Habia oido que la sospecha expresaba que los pro-
gramas de vacunacion de la varicela (varicela) de
los nifios tenian las consecuencias involuntarias de
aumentar la incidencia de herpes zoster en adul-
tos. El razonamiento es este: se cree que el virus
salvaje que causa varicela en los nifos también au-
menta la inmunidad al virus de la varicela (latente)
en los adultos. Con la institucién de inmunizacién
de varicela generalizada en los Ultimos 20 anos, la
incidencia de la varicela ha disminuido claramente.
.Ha aumentado el herpes zoster en respuesta?

Este es un tema dificil para la investigacion. La ca-
lidad de los datos epidemioldgicos es irregular,
especialmente la recopilada retrospectivamen-



te antes de la era de la vacuna. La incidencia del
herpes zoster depende de la edad, se ve afectada
por el climay las estaciones, y es mucho mayor en
individuos inmune-comprometidos, por lo que la
comparacién de los datos de la vacuna anterior y
posterior es dificil.

Algunos de los datos mas interesantes provienen
de estudios comparativos de incidencia de HZ en
aquellos que tienen mas o menos exposicién a la
varicela, por ejemplo, pediatras vs dermatélogos y
psiquiatras o adultos que viven con nifios peque-
fios frente a los que no lo son. Estos pequefos
estudios muestran un claro efecto protector de la
exposicién a la varicela salvaje. Ahora que se ha
instituido una vacunacion generalizada (en los Es-
tados Unidos y Canada) més datos de su efecto
sobre la incidencia de Herpes Zoster estan disponi-
bles. La revisién de Goldman y King es muy critica
con todo el programa de vacunacion contra la vari-
celay su efecto sobre las tasas de HZ. Otra revisién
de Leung et al, encontrd una incidencia creciente
de herpes zoster, pero ninguna evidencia de que
la vacuna contra la varicela fuera un factor que con-
tribuye.

Se puede encontrar una excelente vision general
de todo este tema en el Capitulo 40 de: Virus del
herpes humano: biologia, terapia e inmunoprofi-
laxis.

En los Ultimos afos, el énfasis en la investigacion
es demostrar la eficacia de las vacunas en el trata-
miento de la varicela y el herpes Zoster. Desafor-
tunadamente, la gran mayoria de estos estudios
"revisados por pares” han sido financiados por los
fabricantes de vacunas.

Asi que ahora sobre mi paciente: esta mujer de
65 afos en realidad no tenia herpes activo Zoster
cuando la vi por primera vez, sino méas bien neu-
ralgia postherpética. Las lesiones del herpes se
habian manifestado sobre su cadera derecha apro-
ximadamente un afo antes con el tipico dolor de
"herpes” ardiente, pero el dolor (no las lesiones)
continud por su pierna sobre el muslo anterior has-
ta el lado medial de su rodilla.

La neuralgia pos Herpética (o Herpes Zoster) ge-
neralmente responde a cuadruples de procaina
diluida inyectada en el area de lesiones y/o dolor
en la piel. A través de las pruebas de respuesta au-
tébnoma, he encontrado que generalmente hay un
campo de interferencia en la piel no muy lejos de
la salida del nervio desde la columna vertebral. El

tratamiento de este lugar suele ser efectivo, lo que
hace que el tratamiento innecesario sea el area do-
lorosa.

Sin embargo, en este paciente, no se pudo detec-
tar un campo de interferencia cerca de la columna
vertebral, ni a lo largo del curso de la distribuciéon
del dolor hasta la rodilla, donde se pudo detec-
tar un campo de interferencia a lo largo de toda
la linea articular. La articulacion fue tratada con el
dispositivo Tenscam y el paciente tuvo después del
primer dia un dia de alivio, luego un poco de do-
lor, pero menos intenso. Se podria detectar nueva-
mente un campo de interferencia en la linea de la
articulacion, pero solo medialmente y extendiendo
unas pocas pulgadas proximalmente.

Se obtuvieron una respuesta y hallazgos similares
en dos ocasiones mas y luego la calidad del dolor
cambid a un espasmo muscular, proximalmente en
el muslo anterior. Los campos de interferencia se
encontraron en citas resultantes en el diafragma
pélvico, el ganglio simpético L3 derecho y la mitad
lateral de una cicatriz de colecistectomia. La me-
jora general continud con el tratamiento, pero un
dolor persistente y la opresién muscular sugirieron
posiblemente deficiencia de magnesio. Esto fue
confirmado con pruebas de respuesta autbnoma;
Al paciente se le recetd glicinato de magnesio en
dosis crecientes a la tolerancia intestinal. En la vi-
sita posterior, el paciente estaba libre de dolor, la
regulacién auténoma estaba "abierta” y no se pudo
encontrar un campo de interferencia.

La neuralgia posherpética de este paciente fue in-
usual en varios aspectos. En primer lugar, el herpes
Zoster es poco comun en una extremidad; Por lo
general, se presenta en el tronco o en la cabeza.

En segundo lugar, el primer campo de interferencia
detectable estaba lejos de una raiz espinal, donde
generalmente se encuentra. En tercer lugar, otros
campos de interferencia, distintos del proceso her-
pético, estaban involucrados. Y, por tltimo, el dolor
no se resolvid por completo hasta que se corrigio
una deficiencia nutricional.

El curso de mi paciente también demostrd una vez
mas el principio de suma neuroldgica: la suma de
mas de un aporte neurolégico al sistema nervioso
central que resulta en una sefal que alcanza el um-
bral, y luego la posibilidad de afectar el umbral en
si al corregir un factor nutricional (o téxico) que al-
tera la excitabilidad del sistema nervioso.
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“Si desea encontrar los secretos del universo, piense en términos de
energia, frecuencia y vibracion”.

Nicola Tesla



ntroduccién

La medicina energética implica varios

sistemas que trabajan con los campos
de energia del cuerpo para ayudar a res-
taurar la salud. La mayoria de las terapias
relacionadas con la energia desafian el
paradigma biomédico actual porque no
pueden explicarse por mecanismos fisicos,
qguimicos, bioquimicos o fisioldgicos con-
vencionales. La fisica cuantica proporciona
un paradigma mas apropiado para explicar
estos enfoques terapéuticos. Las terapias
energéticas implican interacciones de cam-
po de energia de bajo nivel (sutiles), como
incluir el toque de curaciéon,homeopatia,
acupunturaterapia magnetica, terapia
bioelectromagnética, terapia electrodérmi-
ca y fototerapia.

El término medicina de energia funcional cuan-
tica se refiere a la variedad de posibilidades
energéticas que pueden influir en el biocampo.
El biocampo es el campo de energia e informa-
cién que rodea y penetra el cuerpo humano. Se
compone de energia electromagnética y energia
sutil (por ejemplo, Qi). Un mecanismo de accion
del fenédmeno de biocampo es que actia direc-
tamente en estructuras moleculares, modifican-
do la conformacién de las moléculas de manera
significativa. Otro mecanismo potencial del bio-
campo es que puede transferir la bioinformacion
transportada por sefnales de energia que inte-
ractUan directamente con diferentes campos de
energia (". Los sistemas vivos pueden considerar-
se como fendmenos energéticos complejos, no
lineales, dindmicos y autoorganizados con entro-
pia negativa.

En el més alto nivel de organizacion, cada forma
de vida puede poseer un campo bioldgico innato
0 biocampo. Este campo de energia mantiene la
integridad de todo el organismo; regula sus res-
puestas fisiolégicas y bioquimicas; y es esencial
para el desarrollo, la curacién y la regeneracion
(4 El concepto de fuerza vital es antiguo y comin
a los sistemas de curacién tradicionales como la
medicina china y ayurvédica. Estas modalidades
terapéuticas consideran que una forma de energia
vital fluye en todo el cuerpo y que la enfermedad

surge como resultado de bloqueos, excesos o
irregularidades en su flujo. Esta energia tiene mu-
chos nombres (por ejemplo, prana, gi, ki, mana,
amor y espiritu) y es similar al concepto actual del
biocampo, que se basa en parte en la teoria del
campo electromagnético de la fisica moderna.
Ademaés, muchos sistemas de curacién guiados
por la energia, como Reikiy Qigong, postulan que
la fuerza vital de un individuo esté conectada con
una energia vital universal (Eether). En el &mbito
de la fisica cuéntica, tanto una vista de particulas
como una vista de onda se hacen necesarias para
describir completamente la verdadera naturaleza
de laluzy la materia en el nivel mas pequefo. Este
modelo dual “principio de complementariedad”
permite explicar una amplia variedad de efectos
energéticos.

Vibraciones “buenas” de energia humana

El sistema dindmico de energia humana es una
red compleja de diferentes tipos de energias.
Gerber © describid esta red de la siguiente mane-
ra: (' energia bioquimica (por ejemplo, glucosa,
trifosfato de adenosina, grasas, proteinas, carbo-
hidratos); ¥ energia bioeléctrica (por ejemplo,
transmision de la sefal nerviosa, ritmos eléctricos
cardiacos, actividad cerebral neuroeléctrica, co-
rrientes de hueso piezoeléctrico); © energia biofo-
ténica (por ejemplo, radiacion mitogénica, biofo-
tones ultravioletas emitidos por ADN); “ energia
bioelectrénica (por ejemplo, inherente actividad
celular/de ADN; ADN vibrante a frecuencias GHz);
y ) energia biomagnética (por ejemplo, sistema
perineural, subproductos de actividad cardiaca,
nerviosa y cerebral; subproductos de la actividad
celular; y energias sutiles [Qi, Prana y energia eté-
rica]). Estas energias son parte de un sistema bio-
informacional que fluye dentro de los sistemas vi-
vos. Este aspecto de la energia como informacion
se vincula con el concepto de moléculas como
informacion y respalda la comprension ortomole-
cular de la homeostasis de la salud ).

El suministro de energia es una condicion necesa-
ria para la complejidad de la vida (orden, organi-
zacién, compartimentacion), y cualquier alteracién
en el metabolismo energético puede aumentar
la probabilidad de resultados patolégicos al alte-
rar el equilibrio fisiolégico que sostiene el estado
sano ‘).
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Curiosamente, las células cancerosas pueden ob-
tener aproximadamente la misma cantidad de
energia de la fermentacion que de la respiracion
(efecto de Warburg, 7). Por el contrario, las células
normales obtienen mayores niveles de energia de
la fosforilacion oxidativa que de la fermentacion®.
Warburg mostré que el deterioro del metabolismo
oxidativo en el cancer se debe a la disfuncién mi-
tocondrial. Sin embargo, la investigacion del can-
cer se ha centrado en los mecanismos genéticos,
considerando erréneamente que el metabolismo
oxidativo deteriorado es un efecto secundario de
la transformacion maligna en lugar de su causa
central 19, La energia continua excita un estado
de vibraciones polares eléctricas coherentes que
dependen del ordenamiento de agua en la célula
(agua estructurada, '").

La transformacion de energia en las mitocondrias
produce un estado especial de vibraciones eléctri-
cas. El potencial de la membrana interna ayuda a
formar capas de moléculas de agua ordenadas al-
rededor de las mitocondrias, lo que proporciona
vibraciones que permiten su alta excitacion.

Las alteraciones en el metabolismo oxidativo y la
coherencia son un tema central en el desarrollo
del cancer, asi como en la mayoria de las enferme-
dades degenerativas ¥ La disfuncion mitocon-
drial informada por Warburg es causada por la in-
hibicién de la transferencia de piruvato a la matriz
mitocondrial. El nimero de protones transferidos
de la matriz se reduce, lo que a su vez disminuye
el potencial de la membranay cambia el orden de
las moléculas de agua alrededor de las mitocon-
drias. La disminucién del potencial de membra-
na conduce a una baja energia vibratoria, lo que
resulta en una disminucion de la produccion de
energia.

La Orquesta Sinfénica de Resonancia

El principio cuéntico del arrastre establece que
las poderosas vibraciones ritmicas de una fuente
reclutarédn vibraciones menos poderosas de otra
fuente. Esto se conoce como resonancia. La reso-
nancia es un fenédmeno en el que un sistema vibra-
torio o fuerza externa impulsa otro sistema para
oscilar con mayor amplitud a frecuencias especifi-
cas. Los sistemas resonantes se pueden usar para
generar vibraciones de una frecuencia especifica.
Esta accion puede restaurar el potencial trans-
membrana y el transporte de electrones a través
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de las membranas celulares y mitocondriales que
restauran el metabolismo celular que se corre-
laciona con la salud. Esta energia de rejuveneci-
miento electromagnético resuena en muchas fre-
cuencias celulares diferentes y puede ajustar cada
célula (por resonancia) a su frecuencia celular ori-
ginal. Cada drgano y cada célula del cuerpo tiene
su propia frecuencia resonante. Juntos, forman
una frecuencia compuesta como los instrumentos
de una orquesta. Cuando un érgano en el cuerpo
estd fuera de sintonia, afectaré todo el cuerpo. Al
restaurar la frecuencia vibratoria, puede ser posi-
ble llevar un érgano enfermo a la armonia.

Energia vital: el misticismo del Chi

Todo en el universo estd compuesto de energia
que vibra a diferentes frecuencias. En el nivel
cuéntico, las cosas que parecen sélidas en nues-
tra dimensién fisica segun lo perciben nuestros
sentidos estan formados por campos de energia
vibratoria. Cada vibracion produce una forma
geométrica correspondiente, y de esta manera se
construyen cristales. Los cristales forman colecti-
vamente un cuerpo de un elemento de acuerdo
con su vibracién particular.

Una vibracién Unica puede producir un estado
perfecto de resonancia, su propio ritmo y tono. Un
ritmo es un sonido peridédico constante caracteri-
zado por la duracién, el tono, la intensidad (o el
volumen)y el timbre (o la calidad). Un tono simple
tiene sélo una frecuencia, aunque su intensidad
puede variar. Un ritmo complejo consta de dos o
mas tonos simples, llamados “matices”. El ritmo es
un patrén fuerte, regular y repetido de movimien-
to o sonido en el tiempo que puede aplicarse a
una amplia variedad de fendmenos naturales cicli-
cos. Beat es un pulso (evento de repeticion regu-
lar) en una unidad de tiempo bésica. Estas relacio-
nes crean lo que llamamos “armonia”.

La armonia es la ocurrencia simultdnea de fre-
cuencias, lanzamientos o acordes que conducen
al equilibrio, la homeostasis y, por lo tanto, la sa-
lud. Toda la vida existe dentro de un mar de vibra-
cién (energia, éter), y el ritmo es fundamental para
toda la vida. Se han observado efectos terapéuti-
cos en varias practicas meditativas y de curacion
que usan resonancia y ritmo en forma de canto y
oraciones para producir un estado de trance, un
cambio en la dimensidn (un cambio en la frecuen-
ciay la vibracién).



Frecuencias, dimensiones y conciencia

En el cerebro humano, las ondas alfa estédn en el
rango de frecuencia de 7.5-12.5 Hz. Las ondas alfa
estdn conectadas con la relajacion profunda, el
sueno y la meditacién ligera. Las ondas alfa son
una puerta de entrada a estados de conciencia
mas profundos. Promueven la coordinacién men-
tal, la calma, el estar alerta, el interiorizar la con-
ciencia, la integracion mental -cuerpo y aprendi-

zaje.

Lasresonancias de Schumann (SR) son un conjunto
de picos de espectro en la porcién de frecuencia
extremadamente baja del campo electromagné-
tico de la Tierra. Son resonancias electromagné-
ticas globales. La energia de la tierra vibra a una
frecuencia de 528 Hz. Algunos creen que esta
frecuencia es tan poderosa que puede ayudar a
reparar el dafo del ADN vy restaurar la armonia y
el equilibrio. Las ondas alfa se parecen mucho a la
frecuencia SR fundamental a menor escala.

La bio-frecuencia de un individuo puede corre-
lacionarse directamente con el estado de salud.
Cuanto mayor sea la vibracion, méas saludable es
el cuerpo humano. La exposicién constante a los
estresores negativos puede reducir la frecuen-
cia energética. Los métodos de compensacién
energética como la oracion, la meditacién y otras
practicas energéticas pueden usarse para aumen-
tar significativamente la frecuencia de referencia
(hasta 15 MHz). En otras palabras, la resonancia
energética puede elevarse para restaurar la ar-
monia dentro del cuerpo. El desequilibrio elec-
tromagnético puede afectar negativamente las
frecuencias vibratorias especificas de las molécu-
las, células, tejidos y érganos dentro del cuerpo.
Esta alteracion energética a menudo se manifiesta
como desequilibrios quimicos asociados con mu-
chas enfermedades y dolencias.

El término conciencia se usa de varias maneras.
En general, la conciencia se refiere a estar en un
estado de conciencia o percepcién total. La con-
ciencia es una forma de energia. Definimos la
conciencia como el més alto nivel de energia (el
estado de Gamma, Nirvana, el cielo, Moksha). La
conciencia como proceso fisico es causada por la
organizacion de la energia en el cerebro. La con-
ciencia aumenta la probabilidad de que un orga-
nismo dirija su atencién a lo que sea méas impor-
tante para su supervivencia. La conciencia esta en

un estado enredado con el universo fisico. En este
sentido cuantico, la informacién puede existir fue-
ra del cuerpo.

Terapias de energia cuantica

Existe una creciente apreciacién de la naturaleza
eléctrica (energia) del funcionamiento bioldgico.
Uno de los primeros cientificos en explicar este
fendmeno fue Georges Lakhovsky 2. Lakhovsky
propuso que la exposicién a una mezcla de fre-
cuencias mas altas estimula la fuerza vital de la
célula (CHI), restaurando el vigor y el equilibrio.
La regeneracién es el reemplazo de células irre-
parablemente danadas o perdidas por otras nue-
vas. Puede suceder de manera natural mediante
la restauracién inherente de la resonancia fisio-
metabdlica. Aunque también se puede lograr con
laseres, oxigeno hiperbarico, nutrientes, células
madre, exosomas y otras terapias de informacion
bioldgica regenerativa. Es posible que el cancer
se pueda tratar con terapias de alta frecuencia. Las
estrategias terapéuticas que restauran la funcion
mitocondrial pueden desencadenar la apoptosis
en las células tratadas. En los tejidos tumorales, la
reversion de la disfuncién mitocondrial con cofac-
tores, oxigeno, laseres e informacion de metabo-
lismo puede ser prometedor como una estrategia
anticancerigena 3.

Terapia Biophoton: jQué haya luz!

La terapia biophoton es la aplicacion de la luz a
areas particulares para fines de curacién. La luz (fo-
tones) es absorbida por los fotorreceptores de la
piel y como longitudes de onda por fotorrecepto-
res internos. Al estimular ciertas areas del cuerpo
con cantidades especificas de luz (longitudes de
onda), la terapia de biofotones puede ayudar a
reducir el dolory ayudar en varios procesos de cu-
racion en todo el cuerpo. La teoria detras de la te-
rapia de biophoton se basa en el trabajo de Morell
(4, y expandida por POPP y sus colegas ™. Morell
y Popp teorizaron que la luz puede afectar la osci-
lacion electromagnética o las ondas del cuerpo y
regular la actividad enziméatica.

El sistema de comunicacion del cuerpo podria ser
una red compleja de la interaccion de la resonan-
ciay las frecuencias. Todos los fotones que emiten
el cuerpo se comunican entre si en un campo de
luz altamente estructurado que rodea el cuerpo
(biofield) y también puede ser el portador real de
la memoria biolégica a largo plazo. Ademas, este
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campo de luz regula la actividad de las enzimas
metabdlicas. La informacién transferida en bio-
photons es bidireccional. Esto significa que a me-
dida que el ADN envia informacion, la informacion
sobre todas las biofétones del cuerpo se transmite
de nuevo a las células y, en particular, a las tubuli-
nas, que son un sistema de conduccién ligera en
el tejido conectivo. La enfermedad puede ocurrir
cuando las emisiones de biophoton no estan sin-
cronizadas. Existe evidencia de que las emisiones
de luz de pacientes con céncer son arritmicos y
revueltos, lo que sugiere que las células ya no se
comunican adecuadamente. Estan surgiendo te-
rapias que implican estimular el cuerpo con can-
tidades especificas de luz para reducir el dolor y
promover procesos de curacion.
Fotobiomodulacién: verdadera medicina de
energia cuantica

La "terapia con fotobiomodulacion” es el término
técnico para la terapia con laser. Es una terapia de
luz que usa laseres o diodos emisores de luz para
mejorar la reparacion del tejido y reducir el dolor
y la inflamacion. Implica el suministro de energia
de la luz para modular los mecanismos celulares.
La luz es la particula de energia més fundamental
que es la fuente de vida en la Tierra. Las sustan-
cias pigmentadas que aceptan fotones en el teji-
do vivo se llaman “croméforos”. Cuando un fotén
dentro de una longitud de onda especifica golpea
un cromoforo coincidente, la energia del foton se
transfiere al cromoforo. Esto causa un cambio bio-
quimico dentro de la célula o tejido. Si este cam-
bio activa o mejora la funcién celular, es llamado
"Photobioactivaciéon”.

Fotobiomodulacién mitocondrial: Mito medicina
La mitocondria es un sitio importante de accién
de la luz en las células y la citocromo ¢ oxidasa
(la enzima terminal de la cadena respiratoria mi-
tocondrial) es la principal molécula responsable
para esta actividad. Se cree que los componen-
tes de cobre de valencia mixta de la citocromo ¢
oxidasa son los fotoaceptores. La excitacién de la
molécula foto-aceptadora se establece en el me-
tabolismo celular de movimiento a través de una
cascada de reacciones de sefalizacién celular o
sefalizacion mitocondrial retrégrada. EI ATP no es
solo una moneda de energia dentro de las células,
sino también una molécula de senalizacion critica
que permite que las células y los tejidos en todo
el cuerpo se comuniquen entre si 9. Se cree que
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ATP juega un papel como una molécula de sena-
lizacion importante en muchas actividades meta-
bdlicas. Incluso pequenos cambios en el nivel de
ATP pueden alterar significativamente el metabo-
lismo celular.

El aumento de la cantidad de ATP puede mejorar
el metabolismo celular, especialmente en las cé-
lulas suprimidas o que no funcionan mal. Las con-
diciones degenerativas se desarrollan cuando las
reservas de autocuracién del cuerpo pierden su
poder restaurativo. Se cree que los fotones diso-
cian el 6xido nitrico inhibidor de la enzima citocro-
mo oxidasa, lo que lleva a un aumento en el trans-
porte de electrones, el potencial de la membrana
mitocondrial y la produccién de ATP. Las células
madre y las células progenitoras parecen ser par-
ticularmente susceptibles a la fotobiomodulacion.
Se ha descrito un efecto de matar tumor especifico
para ATP 7). La sefnalizacion de ATP actla, en par-
te, para desencadenar la apoptosis de las células
tumorales y/o promover la diferenciacion celular.
A nivel celular, la energia de luz roja 'y de infrarrojo
cercano visible estimula las células a generar més
energia y sufrir una auto-reparacion.

Medicina de Energia Funcional cuantica: El médi-
co-sanador

Los antiguos estudiosos llegaron a comprender
que todo estd compuesto de la misma sustancia
energética que vibra a diferentes frecuencias. La
medicina tradicional china, por ejemplo, se basa
principalmente en la comprensién de la transfor-
macion de Qi universal en todo el cuerpo huma-
no. Segun la teorfa tradicional, la energia o el Qi
fluye a lo largo de los canales de energia o meri-
dianos que se extienden por todo el cuerpo.

Cuando el flujo de Qi se interrumpe o bloquea,
se puede liberar estimulando puntos especificos a
lo largo de cada canal "®. El Qi en si no fluye por
el nervio, sino que rodea el flujo eléctrico con un
campo intangible que se puede manipular hasta
cierto punto. Esto recuerda a un flujo de electro-
nes en un campo magnético y también congruen-
te con el concepto de medicina ayurvédica de los
Chakras (vortices de energia) y Nadis (similar a los
meridianos). La correcciéon del flujo de energia se
considera necesaria para garantizar la restaura-
cién o mantenimiento de la salud. La acupuntura
se ocupa de la propia energia del cuerpo.



Conclusién

Hoy la fisica cuantica propone que toda la mate-
ria se compone de energia que vibra constante-
mente a diferentes frecuencias. Subyacente a todo
este movimiento hay una fuerza ubicua, un medio
de energia absoluta, que tiene la capacidad de
estar en todas partes a la vez. La fisica cuantica lla-
ma a esta fuerza "energia de vacio” o "energia de
punto cero”. El concepto de dualidad de particu-
las de onda establece que el movimiento de una
particula.

El medio de energia absoluta crea ondas. Una par-
ticula/fotén en un campo cuéantico, por lo tanto, se
asemeja a una molécula en un entorno quimico. La
capacidad de electrostimular el tejido vivo a nivel
subcelular y, por lo tanto, energizar la fuerza vital
tiene grandes implicaciones médicas. La longitud
de onda correcta en el momento correcto puede
tener una accion terapéutica especifica. Este es un
principio ortomolecular con un toque regenerati-
VO cuantico.

El cuerpo humano es un magnifico fenémeno bio-
fisico cuantico. Es una interaccién de frecuencias
con moléculas para proporcionar la informacion
apropiada para mantener el estado de entropia
negativa que llamamos "homeostasis” o salud !'?.
Ciertas frecuencias pueden repeler la enferme-
dad, y puede haber un vinculo entre la frecuencia
(vibracién)y la salud. La fisica cuantica describe el
universo como campos fluctuantes de energia y
materia. Cuando un érgano del cuerpo se vuelve
incapaz de reproducir el equilibrio necesario para
mantener la salud, la deficiencia resultante en la
energia electrénica produce desequilibrio, a me-
nudo en todo el sistema, que puede convertirse
en lesiones o enfermedades.

La medicina energética, la medicina vibratoria, la
medicina regenerativa, la medicina ortomolecu-
lar, la medicina restaurativa y la medicina funcional
son sistemas informativos complementarios. Jun-
tos, pueden crear un nuevo paradigma holistico
de tratamiento para lograr el estado de salud.
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REPORTE ESPECIALIZADO

la Determinaciondela
Eficacia de Ia Terapia
Neural en Pacientes
Resistentesal
Tratamiento con Dolor
har Cronico

Ebru Yilmaz, MD



Disefno del estudio. Un ensayo clinico aleatoriza-

do.

Objetivo. El objetivo de este articulo es determinar
la efectividad de la terapia neural (TN) en pacientes
con dolor lumbar crénico (LBP) que son resistentes
a las terapias médicas y fisicas.

Resumen de datos de fondo. Los pacientes con
LBP generalmente responden bien al tratamiento,
mientras que algunos casos no mejoran a través de
terapias médicas y fisicas. Aunque las inyecciones
de punto de activacion (TPI) pueden ser un trata-
miento efectivo a corto plazo en pacientes selec-
cionados con LBP, no se recomiendan en pacien-
tes con LBP crénica debido a que no se demuestra
un beneficio duradero.

Métodos. Cincuenta pacientes, que tenian una re-
cuperaciéon funcional inadecuada y alivio del do-
lor, con LBP crénico se dividieron aleatoriamente
en dos grupos: grupo 1, solo TPI Unico; Grupo 2,
Nt. NT incluyendo el tratamiento de segmentacion
local (inyecciones intradérmicas) en la regiéon lum-
bosacra, inyeccién de 5 m (inyecciones intradérmi-
cas de la proyeccion de los drganos pélvicos en la
region suprapubica), inyeccion del plexo pélvico,

| dolor lumbar (LBP), que afecta al 80%
de la poblacién general, es un trastor-
no musculoesquelético comun.” LBP
se clasifica actualmente con respecto
a la duracion de los sintomas como agudo
(<6 semanas), subagudo (6-12 semanas) y
cronico y crénico (> 12 semanas). Recien-
temente, LBP también se ha clasificado en
dos categorias principales. El primero es
LBP inespecifico, que se supone que es de
origen mecéanico y no tiene una patologia
especifica conocida definible. El segundo
es LBP especifico, que resulta de una pa-
tologia especifica como infeccion, tumor,
fractura, enfermedad inflamatoria, sindro-
me radicular debido a un disco herniado y
cambios degenerativos en la columna 23

El tratamiento de LBP especifico y inespecifico
incluye tratamiento médico, fisioterapia, masaje,
manipulacion, terapia con ejercicio, métodos de

L.V. inyeccion (2 ml) para cinco sesiones por sema-
na. Todos los pacientes en el Grupo 2 recibieron el
mismo tipo de intervencion en cada sesién, pero
las inyecciones de campo de interferencia (inyec-
ciones en Umbilicus para todos los pacientes e in-
yecciones en cicatrices resultantes de la vacunacion
y las operaciones quirurgicas, como la seccion de
cesarea, si las hay) también se aplicaron sélo en
la primera sesién. Los puntajes de la escala ana-
|6gica visual (VAS) para el dolor actual durante las
actividades y las puntuaciones del Cuestionario de
discapacidad de Roland Morris (RMDQ) para la dis-
capacidad se registraron al inicioy 1, 3, 6 meses
después de la inyeccion.

Resultados. Los puntajes VAS y RMDQ a los 3y 6
meses fueron significativamente més bajos en el
grupo 2 versus el grupo 1 (P <0.05).

Conclusién. TN puede ser una opcién de trata-
miento alternativa en pacientes con LBP crénica
para el alivio del dolor y la recuperacién funcional
a largo plazo.

Nivel de evidencia:
2 Spine 2021; 46: E752 - E759

tratamiento de intervencién (por ejemplo, inyec-
cién epidural de corticosteroides, inyecciéon de es-
teroides intradiscales, inyeccién de la articulacion
de la faceta, inyeccion de la articulacion sacroiliaca
e inyeccion del punto de desencadenacion [TPI]) y
cirugia *°

La presencia de puntos de activacion (TRP) secun-
darios a una lesidn primaria generalmente ocurre
en pacientes con LBP cronica especifica. Estos TRP
a menudo se localizan en las regiones lumbares y
gluteasy agravan la incomodidad del paciente. 6-9
Los TRP activos en la parte posterior y los musculos
de la cadera también contribuyen al LBP inespeci-
fico. Aunque la eficacia a corto plazo de los TPl es
bien conocida, sus efectos a largo plazo aun se de-
baten.'’-1?

La terapia neural (TN) puede proporcionar alivio
del dolor, el aumento de la movilidad y la restitu-
cidon de la funcidn, si otros métodos de tratamiento
no pueden tratar el dolor. Implica la inyeccién de
anestésicos locales (LAS) en ganglios auténomos,
nervios periféricos, cicatrices, glandulas, areas sen-
sibles y otros tejidos. TN esta disefiado para repa-
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rar la disfuncidn en el sistema nervioso auténomo
porque es responsable de las funciones automati-
cas del cuerpo, incluido el sistema inmune, la circu-
lacion y la liberacion de hormonas (y, por lo tanto,
la capacidad de curacién) '

Los pacientes con LBP generalmente responden
bien al tratamiento, mientras que algunos casos no
mejoran a través de las terapias médicas vy fisicas.
Aunque los TPl pueden ser un tratamiento eficaz a
corto plazo en pacientes seleccionados con dolor
lumbar, no se recomiendan en pacientes con dolor
lumbar crénico debido a que no se ha demostra-
do un beneficio duradero.” Considerando un solo
TPl aplicado a la regién lumbar o glitea durante
una sola sesién como un procedimiento de control
sin mucho més efecto que el efecto placebo, este
estudio planted la hipdtesis de que la TN puede
ser un enfoque de tratamiento alternativo en pa-
cientes que tuvieron una recuperacion funcional y
un alivio del dolor inadecuados a través de terapias
médicas y fisicas. Por lo tanto, el objetivo de este
articulo es determinar la efectividad de TN en pa-
cientes con LBP cronica que son resistentes a las
terapias médicas y fisicas.

MATERIALES Y METODOS

Diseino del estudio

Este ensayo clinico aleatorizado se realizd en pa-
cientes con LBP crénica en un entorno ambulato-
rio/hospitalario que solicité el Hospital del Gobier-
no de Korfez, Kocaeli, Turquia, entre mayo de 2017
y septiembre de 2017. El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité ético de la Universidad
de Kocaeli (Registro de ensayos (Registro de en-
sayos : Ku Gokaek 2017/105)). Escrito con el con-
sentimiento informado que se obtuvo de todos los
pacientes.

Recopilacién de datos

Se recolectd un total de 50 pacientes (34 muijeres,
16 hombres) con LBP crénico especifico o inespe-
cifico que tuvieron una recuperacion funcional in-
adecuada y alivio del dolor a pesar de ser tratados
con tanto médicos (AINE, MyorElaxants o gaba-
papentinoides) y fisioterapias (hotages, estimula-
ciones de los nervios eléctricos transcutédneos , ul-
trasonido, rango de movimiento [rom] y ejercicios
de fortalecimiento durante 3 semanas). Todos los
pacientes se sometieron a pruebas de laboratorio
detalladas e imé&genes de resonancia magnética
(MRI). Los criterios de inclusién fueron pacientes
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con LBP especifica (por ejemplo, debido a la hernia
del disco lumbar y/o cambios degenerativos en la
columna lumbar) detectados en MRI, pacientes con
LBP inespecifica con hallazgos normales en MRl y
pacientes con LBP especificos o no especificos cu-
yos sintomas no mejoraron con terapias médicas y
fisicas durante 4 a 6 semanas. Los criterios de ex-
clusion fueron pacientes con dolor de espalda in-
flamatorio, sindrome de fibromialgia o déficit neu-
roldgicos en las extremidades inferiores; presencia
de infeccidn localizada en la region lumbar o infec-
cién sistémica; una historia de malignidad; y cirugia
espinal o fracturas previas. Los datos recopilados
incluyeron edad, sexo, ocupacién y duracién de los
sintomas.

Todos los pacientes fueron asignados aleatoria-
mente a dos grupos para recibir TPI (Grupo 1, N =
25) 0o TN (Grupo 2, N = 25) mediante la asignacion
aleatoria utilizando un nimero generado por com-
putadora. El grupo 1 se tratd con un solo TPl de
1 ml de 20 mg de dipropionato de betametasona
combinado con 4 ml de lidocaina al 2% en é&reas
sensibles localizadas en el sitio lumbar o gluteo. Se
detectaron TRP con pacientes en posicién propen-
sa, utilizando la técnica de palpacién plana. La piel
se esterilizd con solucién de povidona-yodo.

La aguja se insertd en el musculo en un dngulo de
908, luego la mezcla se inyectd en la zona adolori-
da TRP (Figura 1). Para garantizar que la aguja no
estuviera dentro de un vaso sanguineo, el émbolo
se retird antes de la inyeccion. El grupo 2 se tra-
té con TN (con solucidn de lidocaina de lidocaina
al 0,4%), incluido el tratamiento local-segmentario
(inyecciones intradérmicas ¥ quaddel) de t10 a s4
en la region lumbosacral), inyecciéon de plexo pélvi-
co profundo e inyeccién intravenosa (2 ml) durante
cinco sesiones por semana. Todos los pacientes en
el Grupo 2 recibieron el mismo tipo de interven-
cién en cada sesion, pero las inyecciones de cam-
po de interferencia (IF) (inyecciones en Umbilicus
para todos los pacientes e inyecciones en cicatrices
resultantes de la vacunacién y las operaciones qui-
rdrgicas, como la seccion cesarea, si las hay) tam-
bién se aplicaron solo en la primera sesion. Todas
las inyecciones fueron realizadas por el mismo mé-
dicoy se muestran en las Figuras 2 a 5. La razén por
la cual se preferia la lidocaina se debié a la falta de
procaina (que se usa comunmente en NT) en Tur-
quia. La escala analdgica visual (VAS) para el dolor
actual durante las actividades y el cuestionario de
discapacidad de Roland Morris (RMDQ) para la dis-



capacidad fueron registradas por una enfermera al
inicioy 1, 3y 6 meses después de la inyeccion. La
enfermera que recolecté los puntajes VAS y RMDQ
fue cegada a la asignacién de grupos. No hubo
eventos adversos relacionados con las inyecciones.

Figura 1. Inyeccion de punto de activacién (en regién sensible
localizada en el musculo lumbar o gliteo).

Anélisis estadistico

Un tamafo de muestra y un célculo de potencia
determinaron que 12 pacientes en cada grupo pro-
porcionarian potencia suficiente (potencia de 0.80,
un % 0.05y B = 0.20). El célculo del tamano de la
muestra se basé en una diferencia media (3.56) y
la desviacion estandar (2.68) en el VAS de acuerdo
con los datos anteriores (referencia 20) utilizando
el sistema PASS (anélisis de potencia y tamano de
muestra). Todos los andlisis estadisticos se realiza-
ron utilizando estadisticas de IBM SPSS para Win-

Figura 2. La inyeccion intradérmica paraespinal (Quaddle) con
solucién de lidocaina al 0,4% (tratamiento local-segmentario
del proceso espinal T10 a S4 y 2 cm lateralmente en la regién
lumbosacral).

Figura 3. La inyeccién intradérmica en la cicatriz de cesérea
con solucién de lidocaina al 0,4%.

dows, versién 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Para
datos continuos (edad, duracion de la edad, sinto-
mas y puntajes VAS y RMDQ), las estadisticas des-
criptivas se expresaron como desviacién estandar
media (DE).

Los datos categdricos (sexo, edad y ocupacion)
se expresaron como frecuencia y porcentaje. Las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov se usaron para
determinar si las variables se distribuyeron normal-
mente o no. Las distribuciones normales de las va-
riables continuas se evaluaron mediante la prueba
t de Student. Las variables métricas no distribuidas
normalmente se analizaron mediante la prueba U
de Mann -Whitney. Las puntuaciones VAS y RMDQ
no normales repetidas se compararon con el ana-
lisis de varianza bidireccional de Friedman. Los va-
lores de P <0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

RESULTADOS

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes,
incluidos la edad, el sexo, la ocupacién, la duracion
de los sintomas, se presentan la Tabla 1. Al inicio,
la edad media de los pacientes fue de 51.43 13.06
anosy 51.48 14.76 afios en el Grupo 1y en el Gru-
po 2, respectivamente. De todos los pacientes, el
68% (n = 17) era mujer y el 32% (n = 8) era hom-
bre en ambos grupos. La duracién media de los
sintomas es 19.20 12.28 anos y 19.76 11.70 anos
en el Grupo 1y en el Grupo 2, respectivamente.
No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con respecto a la edad, el sexo, la
duracion de los sintomas y la ocupacién (P> 0.05)
(Tabla 1). En el grupo TPI, las puntuaciones VAS de
pre y después del tratamiento (a 1, 3 y 6 meses)
fueron 8.36 0.49, 1.40 0.58, 2.92 0.99 y 3.80 1.82,
respectivamente. En el grupo TPI, las puntuacio-
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Figura 4. La inyeccién de 5 m (la proyeccion de los érganos
pélvicos) (punto inferior: 4-5 cm [tres dedos] lado derecho e
izquierdo de la sinfisis pubis, punto superior: 3 cm [dos dedos]
por encima del punto inferior, 5. inyeccién : La inyeccion intra-
dérmica central de cuatro puntos con solucion de lidocaina al
0,4%).

nes RMDQ previas y posteriores al tratamiento (a
1, 3y 6 meses) fueron 17.60 1.58, 3.88 0.93, 7.20
2.94y 8.28 3.85, respectivamente. En el grupo NT,
las puntuaciones VAS previas y posteriores al tra-
tamiento (a 1, 3 y 6 meses) fueron 8.40 0.57, 0.48
0.51,0.48 0.51y 0.72 0.81, respectivamente. En el
grupo NT, las puntuaciones RMDQ previas y poste-
riores al tratamiento (a 1, 3y 6 meses) fueron 17.72
1.72,3.72 0.79, 3.98 0.43 y 4.84 1.90, respectiva-
mente (tablas 2y 3). Las puntuaciones VAS y RMDQ
a1, 3y 6 meses después de la inyeccién estadis-
ticamente disminuyeron significativamente en am-
bos grupos en comparacion con el inicio (P <0.05).
Sin embargo, las puntuaciones VAS a los puntajes
de 1,3y 6 mesesy RMDQ alos 3y 6 meses fueron
significativamente maés bajos en el grupo TN versus
el grupo TPI (P <0.05) (Tablas 2 y 3; Figura 6Ay B).

DISCUSION

Las posibles causas de LBP especificas son la hernia
del disco, los cambios degenerativos en la colum-
na e irritacion de los receptores nociceptivos en los
musculos lumbares (incluidas sus vainas faciales e
inserciones tendinosas) y ligamentos espinales.”
El dolor lumbar inespecifico puede estar asociado
con los PG musculares que provocan dolor referi-
do. Al considerar un solo TPl aplicado en la re-
gion lumbar o glatea durante una sola sesion como
un procedimiento de control sin mucho efecto més
alléd del efecto placebo, este estudio planted la hi-
potesis de que la TN puede ser un enfoque de tra-
tamiento alternativo en pacientes que tuvieron una
recuperacién funcional y un alivio del dolor inade-
cuados a través de terapias médicas y fisicas Segun
los resultados de este estudio, el grupo TN tuvo un
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dolor significativamente reducido y un estado fun-
cional mejorado en comparacién con el grupo TPI.

La presencia de TRPS coexiste con LBP especifico
crénico debido a sefiales nociceptivas recurrentesy
continuas (como una respuesta de espasmo reflejo
al dolor). Los TRP activos en la parte posterior y los
musculos de la cadera también pueden contribuir
a LBP inespecifico. Los TRP se definen como loci
hiperirritables dentro de una banda tensa de mus-
culo esquelético. Son dolorosos con la compresién
y pueden evocar de manera confiable el dolor refe-
rido caracteristico con o sin respuestas autbnomas.
Se prefieren los TPl en pacientes que no tienen me-
joras con métodos conservadores. ¢7912

Aunque los TPl pueden ser un tratamiento efectivo
a corto plazo en pacientes seleccionados con LBP,
no se recomiendan en pacientes con LBP crénica
debido a que no se demuestre un beneficio de lar-
ga duracion.® TPl tipicamente implica una combi-

Figura 5. La inyeccion del plexo pélvico (inyeccién profunda a
458 desde el superior de 5 m, 5 cc con solucién de lidocaina al
0,4% al lado derecho e izquierdo).

nacion de LA, que proporciona analgesia inmedia-
ta a través de Interrupciéon del ciclo del espasmo
del dolor, la transmisién de nociceptores y la con-
firmacién de la colocacién de inyeccion precisa y
el corticosteroides, lo que puede reducir la presién
y el edema en los nervios y proporciona analgesia
mas prolongada debido a sus efectos estabiliza-
dores de la membrana, inhibiendo la sintesis y la
accion del péptido neural y suprimiendo el descar-
ga neuronal y sensibilizacién de las neuronas del
cuerno dorsal. Las LAS también agregan volumen
al inyectado y ayudan a distribuir el corticosteroi-
de dentro del tejido. Ademas, se puede usar el
diagndstico para diferenciar entre el dolor local y
referido. Aunque la eficacia a corto plazo de los TPI
es bien conocida, sus efectos a largo plazo aun se
debaten.’?'?



Patients Characteristics of Groups

Group 1 (n=25) Trigger Group 2 (n=25) Neural

Variables Point Injection Therapy P
Age, y 51.43£13.06 51.48+£14.76 0.74
Sex

Female 17 (68%) 17 (68%) 1.00

Male 8 (32%) 8 (32%)
Duration of symptoms, y 19.20+12.28 19.76 £11.70 0.48
Occupation

Housewife 15 (60%) 16 (64%) 0.67

Farmer 4 (16%) 5 (20%)

Official 4 (16%) 3 (12%)

Cook 2 (8%) 1 (4%)
All values are expressed as mean + standard deviation, number and percentage. P < 0.05, significant difference.

Changes in VAS in Before Injection and 1, 3, and 6 Months After the Injection in Group 1

and 2

Group 1 Trigger point

Group 2 Neural

Variables injection therapy P*
Before injection 8.36+0.49 8.40+0.57 0.917"
1 month after the injection 1.40+0.58 0.48+0.51 <0.001"
3 months after the injection 2.92+£0.99 0.48+0.51 <0.001"
6 months after the injection 3.80+1.82 0.72+0.81 <0.001"
P! <0.01+5 9% <0.01+%!

*By Mann—Whitney U test.

By Friedman two-way analysis of variance.

iThere are differences between before injection and 1 month after injection.
SThere are differences between before injection and 3 months after injection.
IThere are differences between before injection and 6 months after injection.
Ithere are differences between 1 month after injection and 3 months after injection.
*there are differences between 1 month after injection and 6 months after injection.
“*There are differences between 3 months after injection and 6 months after injection.

All values are expressed as mean + standard deviation. P < 0.05, significant difference. VAS indicates Visual analog scale.

Changes in RMDQ in Before Injection and 1 and 3 Months After the Injection in Group 1

and 2

Group 1 Trigger

Group 2 Neural

Variables Point Injection Therapy P
Before injection 17.60£1.58 17.72£1.72 0.936"
1 mo After the injection 3.88+0.93 3.72+0.79 0.585"
3 mo After the injection 7.204+2.94 3.98+0.43 <0.001"
6 mo After the injection 8.28+3.85 4.84+£1.90 0.001"
P! <0.01"5119# <0.01"5

*By Mann-Whitney U test.

1By Friedman two-way analysis of variance.

iThere is differences between before injection and 1 month after injection.
SThere are differences between before injection and 3 months after injection.
IThere are differences between before injection and 6 months after injection.
There are differences between 1 month after injection and 3 months after injection.
*There are differences between 1 month after injection and 6 months after injection.
“*There are differences between 3 months after injection and 6 months after injection.

All values are expressed as mean + standard deviation. P < .05, significant difference. RMDQ indicates Roland Morris Disability Questionnaire.
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Figura 6. (A y B) Los cambios medianos de las puntuaciones
VAS y RMDQ en el grupo de inyeccion de puntos gatillo (Gru-
po 1)y el grupo de terapia neural (Grupo 2).

Hameroff et al (1981) compararon bupivacaina, eti-
docaina y solucion salina en el tratamiento de LBP
en un pequeno estudio aleatorizado. Se obtuvo
una evaluacion subjetiva del dolor a las 15 minu-
tos, 24 horasy 7 dias después de la inyeccién. Indi-
caron que los TPl con LAS eran maés efectivos que
aquellos con solucién salina. Colle’e et al (1991)
compararon la lignocaina y la solucion salina en
un grupo mas grande (41 pacientes). Se midié una
puntuacion de dolor y de intensidad de dolor 2
semanas después del procedimiento. Encontraron
resultados similares a los de Hameroff et al. Son-
ne et al (1985) compararon la solucién salina y el
efecto de una inyeccién de metilprednisolona con
lignocaina como terapia para LBP. Los VAS, la ROM
espinal y la autoevaluacién del paciente se evalua-
ron 2 semanas después de la inyeccion. Demostra-
ron disminuciones significativas en las puntuacio-
nes del dolor y las autoevaluaciones en el grupo
esteroide méas LA. En una revision de Cochrane,
aunque no habia pruebas suficientes para respal-
dar la efectividad de los TP, se sugirié que los TPI
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pueden ser un tratamiento alternativo para LBP.13
crénico Saeidian et al (2014, con seguimiento de 7
y 10 dias) y Dernek et al (2018, con seguimiento de
3 meses) evaluaron la eficacia del tratamiento con-
vencional (ejercicio mas terapia médica) y el trata-
miento convencional méas TPl con LAS en pacientes
con radiculopatia lumbosacra, y ambos obtuvieron
mejores resultados con TPIS.”?

Hossain et al (2009) compararon la eficacia del mé-
todo convencional con TPl en el tratamiento del
dolor de espalda crénico y encontraron resultados
similares a los de Sonne et al (1985). Sin embargo,
en este estudio, propusieron que habia una cierta
cantidad de alivio del dolor después del primer TPI.
Pero esto fue de corta duracion, y se requirieron va-
rias sesiones de tratamiento.'’ En este estudio, el
alivio del dolor con TPI se pronuncié a 1 mes des-
pués del tratamiento, pero esto disminuyd con el
tiempo (especialmente en pacientes con una larga
duracion de sintomas) . Incluso si los resultados de
este estudio son compatibles con otros estudios,
esta condicién indica que el efecto de TPI se limi-
ta al musculo y el procedimiento méas importante
es tratar la causa principal de su patogénesis. Los
efectos secundarios con LAS son el sincope, la hi-
potension, la sensacidn a corto plazo de desmayo
y los efectos secundarios con los corticosteroides
son la despigmentacién o la hipopigmentacion, la
atrofia adiposa y la ruptura del tenddn.’® En este
estudio, no se observaron efectos secundarios en
ninguno de los pacientes.

NT puede usarse para el tratamiento de diversas
enfermedades, especialmente el dolor, a través del
efecto de LAS en los sistemas nerviosos vegetales
periféricos y centrales. El objetivo de TN es norma-
lizar los procesos interrumpidos en varias areas, no
proporcionar anestesia local. Cada célula en un
cuerpo sano tiene un potencial de descanso de
membrana de 40 a 90 MV. El potencial de la célula
se reduce por cualquier estimulo, como el calor, el
frio, los productos quimicos, las lesiones y la des-
polarizacién se produce. Normalmente, el metabo-
lismo de oxigeno de la célula permite que la célula
se recargue y regrese al voltaje normal.

Debido a la persistencia de la estimulacion excesi-
va (como la lesion quirdrgica; lesion accidental gra-
ve; reacciones inflamatorias; y la irritaciéon quimi-
ca, hormonal, fisica, traumética), este potencial de
membrana permanece consistentemente mas bajo



de lo normaly la célula no pudo volver a su normal.
Dado que un estimulo mas débil podria disparar
senales de dolor, esta condicidon resulta en dolor
crénico. En NT, el potencial de membrana aberran-
te se repara mediante inyecciones repetidas de
LAS (que bloquea reversiblemente la transmision
neuronal al inhibir los canales de sodio en la célula)
a las dreas adecuadas."”

El sistema nervioso autonomo recubre sistemas
enteros en el cuerpo por red. El sistema simpatico
eferente también se asocia con el sistema nocicep-
tivo aferente (acoplamiento simpético-aferente).
El dolor crénico provoca una interrupcion a largo
plazo o irritacién del sistema nervioso auténomo,
lo que resulta en una disminucién del suministro
de sangre a los tejidos y al deterioro del proceso
de curacién. La transmision de estimulos doloro-
sos desde la periferia al sistema nervioso central
se bloquea temporalmente mediante inyecciones
de LAS. Por lo tanto, permite la reorganizacién de
la perfusién de tejidos y érganos deteriorados a
través de una reduccion en la actividad simpatica
mejorada.’®

NT se puede dividir en cinco métodos de adminis-
tracion diferentes: terapia local (inyecciones intra-
dérmicas en éareas sensibles, como musculos, liga-
mentos, tendones, fascia, huesos y nervios), terapia
segmentaria (inyecciones intradérmicas paraver-
tebrales en el segmento relevante), terapia gan-
glionar (profundidad inyecciones a un ganglio [es
decir, estrellado, ciliar, pterigopalatino, ganglio ce-
llaco, cadena simpatica lumbar]), sistémico terapia
de infusion (inyecciones en y alrededor de las arte-
rias y venas), terapia IF (inyecciones intradérmicas
para el drea de vacunacién, ombligo, cicatrices y
organos con inflamacién crénica particularmente.'®

La terapia local es el tratamiento de areas doloro-
sas donde se realizan inyecciones intradérmicas
(Quaddel). La razén de las inyecciones que se rea-
lizan por via intradermicamente, es que las termi-
naciones nerviosas nociceptivas se encuentran en
esta region. Tiene como objetivo restaurar el po-
tencial de membrana deteriorado en las termina-
ciones nerviosas perivasculares a través de la in-
yeccion de LA. Ademads, los pinchazos con aguja y
las LAS pueden producir efectos positivos sobre el
control de la entrada sindptica a las neuronas en la
bocina dorsal de la médula espinal. La terapia seg-
mentaria implica las inyecciones intradérmicas de

LAS en la superficie de la piel del mismo segmento
neuroldgico en el que se encuentra el dolor del pa-
ciente. El dermatomo (piel), el miotomo (musculo)
y el viserotoma (dérgano visceral) se originan en el
mismo segmento durante la fase embrioldgica. Las
inyecciones en la terapia segmentaria no solo se
limitan al campo de aplicacion, sino que también
afectan todas las estructuras dentro del segmento.

El sistema nervioso autbnomo esta bloqueado por
el reflejo CutaneVisceral. Por lo tanto, resulta en
un aumento del flujo sanguineo y la curacién del
tejido. Ademas, la hiperactividad simpatica es res-
ponsable del circulo vicioso del dolor y conduce a
la inflamacién neurogénica, lo que resulta en una
sensibilizacion periférica y central. Como resulta-
do, las inyecciones repetidas de LA a través de la
estimulacion de la aguja restauran el potencial de
membrana anormal en las células nerviosas, elimi-
nan la irritacion patoldgica en el sistema nervioso
simpatico, rompen bucles de retroalimentacion
positiva (actividad nociceptora de excitacién sim-
patica de excitacion perturbacién-endurecimiento
del musculo de inflamacién neurogénica, llamado
el vicioso Circulo), y aumenta la perfusion tisular en
areas enfermas. La terapia ganglionar generalmen-
te se usa en los casos que son resistentes a los otros
tratamientos.™®

Los IF son irritaciones de tejido local como resulta-
do de una incompleta recuperacion biolégica des-
pués de una operacidn quirdrgica o cualquier teji-
do danado. Las descargas eléctricas anormales de
los IF que hacen que la célula permanezca despo-
larizada conduce a alteraciones en otras partes del
cuerpo debido a la activacién del sistema nervioso
auténomo, ya sea a nivel local o sistémicamente.
Los impulsos de los IF pueden afectar una parte o
cada sistema del organismo. El sistema nervioso
autonomo parece desempenfar un papel importan-
te en la transferencia de informacién del area per-
turbada a la regidn objetivo de quejas. Los IF maés
comunes son el tejido cicatricial (debido a la ciru-
gia, las quemaduras, la vacunacion y las fracturas),
la infeccion local o la inflamacion de los érganos
(dientes, amigdalas, senos, mastoides, intestinos
y organos pélvicos [como el Utero y la prostatal),
Tension o lesion mecénica (como ligamentos y ten-
dones) y trauma emocional. El tratamiento de IFS
implica una inyeccion directa de procaina diluida
(o lidocaina) en el IF y varias inyecciones superficia-
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les en la piel de un segmento afectado (conocido
como terapia segmentaria) .'”'8

Un estudio realizado por Mermod et al (2008) eva-
lud los efectos de las terapias neuronales y conven-
cionales en el tratamiento de enfermedades mus-
culoesqueléticas y descubrid que la satisfaccion del
paciente fue significativamente mayor en el grupo
TN en comparacién con el grupo de tratamiento
convencional. Al (2003) investigd los resultados de
acupunturay TN a corto y largo plazo en pacientes
con LBP indicé que el porcentaje de curacién sub-
jetiva fue mayor en el grupo NT."

En un estudio que compard los efectos a corto pla-
zo de la fisioterapia y TN En pacientes con LBP cré-
nico, Atalay et al (2013) encontraron mejores mejo-
ras en el dolor, la discapacidad, la actividad fisica y
las subsesiones de aislamiento social (QOL) en el
grupo NT.29 Egli et al (2015) evaluaron la eficacia a
largo plazo de TN NT en pacientes con dolor créni-
co. Un total de 280 pacientes fueron seguidos du-
rante 1 ano. Demostraron que TN era un método
efectivo en el tratamiento del dolor crénico al redu-
cir la necesidad de consulta, el uso de analgésicos
y el costo del tratamiento debido a su bajo perfil de
efecto secundario, aumentando significativamente
la satisfaccién del paciente.?’ Los resultados esta-
ban de acuerdo con estos estudios. Sin embargo,
en el estudio de Atalay et al, no se administraron
inyecciones de plexo pélvico 5 My no se adminis-
traron a los pacientes en el grupo NT.

Los IFS viscerales son la causa del musculo inexpli-
cable u otro dolor y espasmo somético (un reflejo
viscerosomético). EI IFS de los 6rganos pélvicos po-
dria contribuir particularmente al LBP, el dolor de
las piernas y otros trastornos musculoesqueléticos
de las extremidades inferiores."” Esto puede expli-
carse por el dolor referido que resulta de los noci-
ceptores en los érganos viscerales profundos que
se perciben como surgiendo dentro de la region
somatica del campo de proyeccién sensorial afe-
rente simpatico. Cuando el dolor visceral se refleja
en la superficie del cuerpo, el dolor generalmente
se siente en el segmento del dermatoma donde se
origina el érgano visceral en la fase embrioldgica.
Los nervios somaticos y viscerales de los érganos
pélvicos (por ejemplo, el Utero y la prostata) inclu-
yen niveles de dermatomo T10-L3 y S2-S4. A través
de estas conexiones, se cree que el dolor que se
origina en los érganos pélvicos puede detectarse
en las regiones lumbares y sacras.
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En este estudio, a excepcién del umbilicus, el IF de
pacientes con LBP especifica o inespecifica en el
Grupo 2 fueron en su mayoria cicatrices cesareas
y organos pélvicos con signos de inflamacién lo-
cal, como urgencia, disuria y dismenorrea. Los es-
timulos inespecificos del IFS dan como resultado
una excitacion regional crénica de vias simpéaticas
aferentes. Como resultado, el sistema regulatorio
béasico se deteriora y existe una alteraciéon perma-
nente en los simpatias aferentes.

De esta manera, producirdn una disfuncion en la
regulacién del cuerpo al principio y una tabla de
enfermedades con el tiempo a través de estimulos
aumentados o adicionales. Mientras el IF no se eli-
mine, los problemas en el érgano distante causa-
dos por él también contintan. Por lo tanto, los IF
tienen un lugar importante en NT.'718

Por lo tanto, se puede pensar que la eliminaciéon
de IFS podria proporcionar mejores resultados y
alivio del dolor a largo plazo en pacientes con LBP
crénica y los resultados de la NT, es una terapia de
regulacion con un enfoque holistico. El efecto de la
TN no se limita al campo de aplicacién. El circulo
vicioso del dolor se elimina mediante terapias lo-
cales y segmentarias y la hiperactividad simpatica
se reduce mediante terapias segmentarias y IF. Por
lo tanto, se podria proporcionar alivio del dolor a
largo plazo al romper el circuito de retroalimen-
tacion positiva, reducir la hiperactividad simpética
y aumentar la perfusion tisular. Ademas, el TN es
rentable y no tiene efectos secundarios o minimos
(como hemorragia, infeccidn, sincope vasovagal
y efectos secundarios causados por LAS [como
alergias]). 22 No se produjeron efectos adversos ni
complicaciones en este estudio. Ademas, incluso si
TN tiene algunas desventajas, como multiples se-
siones, multiples visitas e incomodidad experimen-
tadas por los pacientes durante multiples inyeccio-
nes en comparacion con TPI, puede considerarse
que el paciente aceptard este tratamiento en caso
de recibir la necesaria explicacion del efecto de la
terapia.

Finalmente, segun los resultados del estudio, la
prevalencia de LBP crénica fue mayor en mujeres
que en hombres. Esto estaba de acuerdo con la li-
teratura. Aunque se desconoce la razén de la alta
prevalencia de LBP crénico en las mujeres, esto
puede estar asociado con factores psicoldgicos y
propiedades fisioldgicas, como las masas muscu-



lares y dseas més bajas y la exposicion a la carga
musculoesquelética debido al embarazo, el cuida-
do infantil y un doble Dia de trabajo (tareas mas tra-
bajos pagados).?* Ademas, las mujeres estdn mas
inclinadas que los hombres a tener hiperalgesia
generalizada por dolor visceral recurrente.?® Esto
también puede explicar la alta prevalencia en las
mujeres.

Aunque existen algunas limitaciones, como el ta-
mafo de la muestra, las ausencias del indice de
masa corporal, el grupo de control y las conse-
cuencias a largo plazo en este estudio, el objetivo
de este estudio es proporcionar una opcién de tra-
tamiento alternativa cuando no se logra una recu-
peracion adecuada con tratamientos actualmente

definidos.
CONCLUSION

La TN puede ser una opcién de tratamiento alter-
nativo en pacientes con LBP crénico que no tienen
mejoras a través de tratamientos conservadores
para el alivio del dolor y la recuperacion funcional
a largo plazo.

Puntos clave

El objetivo de este estudio es proporcionar una op-
cién de tratamiento alternativa cuando no se logra
una recuperaciéon adecuada con tratamientos ac-
tualmente definidos en pacientes con LBP cronica.

La presencia de TRP secundaria a la lesion primaria
generalmente ocurre en pacientes con LBP espe-
cifica crénica debido a sefales nociceptivas recu-
rrentes y continuas (como una respuesta de espas-
mo reflejo al dolor).

Los TRP activos en la parte posterior y los muscu-
los de la cadera también pueden contribuir a LBP
inespecifico.

NT puede usarse para el tratamiento de diversas
enfermedades, especialmente el dolor, a través del
efecto de LAS en el sistema nervioso vegetal peri-
férico y central.

La TN puede ser una opcién de tratamiento alter-
nativa en pacientes con LBP crénico que no tienen
mejoras a través de tratamientos conservadores
para el alivio del dolor y la recuperacion funcional
a largo plazo.

Referencias

1. Isaac Z, Katz JN, Borenstein DG. Lumbar Spine Disorders., 4th ed Philadelphia:
Mosby Elsevier; 2008; 593-618.

2. Klenerman L, Slade PD, Stanley M, et al. Prediction of chronicity in patients
with an acute attack of low back pain in a general practice setting. Spine (Phila Pa
1976) 1995;20:478-84.

3. Violante FS, Mattioli S, Bonfglioli R. Low back pain. Handb of Clin Neurol
2015;131:397-410.

4. Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, et al. European guidelines for the manage-
ment of chronic nonspesific low back pain.Chapter 4 Eur Spine J 2006;15:192-
300.

5. Gouveia N, Rodrigues A, Ramiro S, et al. The use of analgesic and other pain-
relief drugs to manage chronic lowback pain: results from a national survey. Pain
Pract 2017;17:353-65.

6. Healey EL, Fowler NE, Burden AM, et al. Raise paraspinal muscle activity redu-
ces rate of stature recovery after loaded exercise in individuals with chronic low
back pain. Arch Phys Med Rehabil 2005;86:710-5.

7. Saeidian SR, Pipelzadeh MR, Rasras S, et al. Effect of trigger point injection on
lumbosacral radiculopathy source. Anest Pain Med 2014;4:e15500.

8. Wyke B. The Neurology of Low Back Pain. The Lumbar Spine and Back Pain.,
3rd ed Edinburgh: Churchill Livingstone; 1987; 59- 74.

9. Dernek B, Adiyeke L, Duymus TM, et al. Efficacy of trigger point injections in
patients with lumbar disc hernia without indication for surgery. Asian Spine J
2018;12:232-7.

10. Patrick N, Emanski E, Knaub MA. Acute and chronic low back pain. Med Clin
North Am 2014;98:777-89.

11. Iglesias-Gonza'lez JJ, Mun“oz-Garci’a MT, Rodrigues-de-Souza DP, et al. Myo-
fascial trigger points, pain, disability, and sleep quality in patients with chronic
nonspecific low back pain. Pain Med 2013;14:1964-70.

12. Stephens MB, Beutler Al, O'Connor FG. Musculoskeletal injections: a review
of the evidence. Am Fam Physician 2008;78:971-6.

13. Watters WC 3rd, Resnick DK, Eck JC, et al. Guideline update for the per-
formance of fusion procedures for degenerative disease of the lumbar spine.
Part 13: injection therapies, low-back pain, and lumbar fusion. J Neurosurg Spine
2014;21:79-90.

14. Harris GR. Effective treatment of chronic pain by the integration of neural
therapy and prolotherapy. JOP 2010;2:377-86.

15. Hossain MHMD, Choudhury MRA, Mojumder MMA. A comparative study of
treatment of backache between conventional method and trigger point injec-
tions (TPI). JAFMC Bangladesh 2009;5:37-40.

16. Brinks A, Koes BW, Volkers ACW, et al. Adverse effects of extraarticular corti-
costeroid injection: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord 2010;11:206.
17. Nazlikul H. Neural Therapy, 1st ed. Istanbul: Nobel Medicine Bookstores;
2015; 137-157.

18. Mermod J, Fischer L, Staub L, et al. Patient satisfaction of primary care for
musculoskeletal diseases: a comparison between Neural Therapy and conven-
tional medicine. BMC Complement Altern Med 2008;8:33.

19. Barbagli P, Bollettin R, Ceccherelli F. Acupuncture (dry needle) versus neural
therapy (local anesthesia) in the treatment of benign back pain. Immediate and
long-term results. Minerva Med 2003;94:17-25.

20. Atalay NS, Sahin F, Akkaya N. Comparison of efficacy of neural therapy and
physical therapy in chronic low back pain. Afr J Tradit Complement Altern Med
2013;10:431-5.

21. Egli S, Pfister M, Ludin SM, et al. Long-term results of therapeutic local
anesthesia (neural therapy) in 280 referred refractory chronic pain patients. BMC
Complement Altern Med 2015;15:200.

22. Nazlikul H. Neural Therapy, 1st ed Istanbul: Nobel Medicine Bookstores;
2015; 132-134.

23. Yilmaz E. Comparision of the efficacy of neural therapy versus steroid in-
jection in the treatment of lateral epicondylitis (tennis elbow). Eur J Integr Med
2018;23:77-83.

24. Meucci RD, Fassa AG, Faria NMX. Prevalence of chronic low back pain: syste-
matic review. Rev Saude Publica 2015;49:1.

25. Oliva-Pascual-Vaca A, Gonza'lez-Gonza'lez C, Oliva-Pascual-Vaca J, et al. Vis-
ceral origin: an underestimated source of neck pain. A systematic scoping re-
view. Diagnostics (Basel) 2019;9:186.

Del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital del Gobierno de
Kocaeli, Kocaeli, Turquia.

Fecha de reconocimiento: 12 de junio de 2020. Fecha de primera revisién: 22
de julio de 2020.

Fecha de segunda revisién: 28 de agosto de 2020. Fecha de tercera revisién: 8
de octubre de 2020. Fecha de aceptacion: 2 de noviembre de 2020.

El manuscrito presentado no contiene informacion sobre dispositivo(s)
médico(s)/medicamento(s).

No se recibieron fondos en apoyo de este trabajo.

No hay actividades financieras relevantes fuera del trabajo presentado.

Dirija la correspondencia y las solicitudes de reimpresion a Ebru Yilmaz, MD, De-
partment of Physical Medicine and Rehabilitation, Kocaeli Government Hospital,
Gunes Street, Kocaeli 41300, Turquia; Correo electrénico: dr.ozcanebru@gmail.
com

Therapeia Natura No. 75 « Abril - lunio 2023 27



NY I HUE

ayudar a comprender cémo

ara
funciona esta dieta, diremos que la
enfermedad cardiaca es causada

por una acumulacion de placa
aterosclerética en los vasos sanguineos de
todo el cuerpo.

Cuando usted ingiere una dieta alta en grasas, los
vasos sanguineos acumulan placa que cubre el
revestimiento de estos vasos sanguineos, conocido
como endotelio. Una dieta alta en grasa saturada,
es la peor eleccion, porque la grasa saturada no
solo acelera el desarrollo de resistencia a la insulina,
sino que aumenta el colesterol LDL (Lipoproteina
de Baja Densidad) y acelera la velocidad a la que
la placa aterosclerdtica se acumula dentro de los
vasos sanguineos en todos los tejidos. A medida
que la placa arterial se acumula con el tiempo,
comienzan a ocurrir varios problemas de salud, los
cuales contribuyen a un mayor riesgo de ataque
cardiaco. Primero las células endoteliales se
vuelven disfuncionales e inflamadas, lo que limita la
capacidad de la glucosa y la insulina para acceder
a los tejidos.
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La evidencia cientifica es Ultimamente reconocida,
que una dieta baja en grasa basada en vegetales
sin procesar, es la Unica dieta conocida para revertir
la enfermedad cardiaca.

Cuando se come una dietarica en carbohidratos, su
higado absorbe parte de la glucosa que ingresa a
su sangre, pero también permite que otros tejidos
como el cerebro y musculo absorban la cantidad
que necesitan.

En un dia determinado su cerebro quemaréa hasta
el 60% de toda la glucosa en circulacidn, porque
es el mayor consumidor de glucosa en el cuerpo
y no posee la capacidad de quemar aminoacidos
de proteinas o acidos grasos de lipidos. Después
le siguen los musculos y absorben del 20 a 30% de
glucosa en la sangre con la ayuda de la insulina.

La razodn principal por la que su higado almacena
glucdégeno es para mantener un suministro de
respaldo de glucosa para su cerebro, porque el
cerebro es incapaz de almacenar glucosa para
obtener energia y requiere un suministro constante
de glucosa para funcionar adecuadamente.



Sicomealimentosricosengrasas, sucapacidad para
metabolizar los alimentos ricos en carbohidratos
integrales,  disminuye inmediatamente.  Los
alimentos ricos en carbohidratos integrales son
faciles de metabolizar cuando su ingesta total
de grasas se mantiene baja, especialmente las
grasas saturadas. Comer una comida baja en grasa
centrada en frutas a primera hora de la manana
sustituye a los alimentos ricos en grasa y proteinas.

Las frutas frescas contienen una coleccién compleja
de macronutrientes que incluyen carbohidratos,
grasas y proteinas, asi como micronutrientes como
vitaminas, minerales, fibra, agua, antioxidantes
y fitoquimicos. Estos micronutrientes ayudan
a proteger su glucosa en sangre para que no
aumente rapidamente.

Coma alimentos como hortalizas en general y
leguminosas, porque son ricas en carbohidratos
integrales que le suministran energia y tienen alta
densidad de nutrientes. Cuanto mas alimentos
verdes coma, més fibra tiene para ayudar a
disminuir la absorcién de glucosa en sangre, lo
que a su vez ayudara a reducir las elevaciones de
glucosa en sangre no deseadas.

La fruta y vegetales no tienen la culpa de la glucosa
elevada en sangre, son los alimentos ricos en grasa
que comid antes de comenzar a comer fruta lo
que dificulta que sus musculos e higado puedan
metabolizar la glucosa de manera efectiva.

Todos los alimentos vegetales integrales contienen
grasa y algunos contienen més que otros. Los
alimentos como nueces, semillas, aguacates, cocos
y aceitunas contienen mas grasa que alimentos
como platanos, brécoli, frijoles, rdcula, quinua,
arroz integral.

Aunque usted puede pensar en un pldtano como
carbohidrato puro, la verdad es que un platano
contiene carbohidratos, grasa y proteinas. Puede
parecer extrano que las frutas y verduras contengan
grasa y proteina, pero efectivamente tienen v,
las pequenas cantidades que se come en frutas
y verduras, combinadas con cereales integrales,
contribuyen a su total consumo diario de grasas 'y
proteinas.

Si usted come una variedad de alimentos de este
tipo, aproximadamente del 5 al 10 por ciento de sus
calorias provendran de la grasa, antes que comer
cualquier alimento alto en grasa, que también son

vegetales, como: nueces, semillas, aguacates, o
productos de coco, pero son altos en grasa.

Lo importante de comer alimentos bajos en grasa a
base de plantas (veganos), es que son naturalmente
bajos en densidad calérica y altos en contenido
de fibra, los cuales son efectivos para protegerlo
contra el consumo excesivo de calorias. Por lo
tanto, contrario a lo que le pueden haber dicho
en el pasado, no es necesario contar su ingesta de
calorias para lograr su peso corporal ideal.

Lagrasasaturadadelamayoriade aceitesvegetales,
es el desencadenante mas comun de la resistencia
a la insulina, porque incluso pequenas cantidades
pueden afectar la funcidon de los receptores de
insulina en el musculo y el higado a las pocas horas
de una sola comida alta en grasa.

Si su dieta es alta en densidad de nutrientes y su
tolerancia a los carbohidratos también es alta,
entonces pude bajar ligeramente su control de
glucosa en sangre y el rango de la prueba de
hemoglobina Alc (mide el promedio de los niveles
de azlcarensangre de los Ultimos 3 meses)y lograr
una excelente salud metabdlica a largo plazo.

Una dieta con alta densidad de nutrientes lo
protege contra enfermedades crénicas. Pero si
su dieta es baja en densidad de nutrientes es un
detonante para enfermedades crénicas. Entonces
usted estd en un alto riesgo de enfermedades
crénicas y complicaciones a largo o corto plazo de
diabetes.

Endulzantes, como azlicar de mesa, jarabe de
maiz con alto contenido de fructosa, aumentan la
glucosa en sangre porque se han procesado en
potentes edulcorantes, carentes de todo tipo de
nutrientes. Entonces su glucosa aumenta porque la
glucosa en el interior no esta protegida por la fibra
y otros micronutrientes valiosos.

Entonces en lugar de pensar en como seguir una
dieta especializada para abordar especificamente
la resistencia a la insulina, piense en este estilo de
vida como una solucién dietética rica en nutrientes,
no solo para prevenir y revertir la diabetes, sino
también para prevenir y revertir las enfermedades
crénicas que afectan su corazén, vasos sanguineos,
higado, rinones, cerebro, pancreas y otros érganos
vitales.

Hay muchos estudios que se han realizado ya,
cambiando la dieta baja en carbohidratos, a una
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dieta alta en carbohidratos integrales, conteniendo
grandes cantidades de verduras, frutas, granos,
cereales integrales y, como resultado, redujeron su
necesidad de insulina rdpidamente.

Cuando escuche a alguien decir que evite
carbohidratos integrales en los alimentos
porque engordan, o porque se convierten en
grasa, es una exageracion excesiva de la verdad,

es biolégicamente inexacta, es no conocer la
bioquimica humana, la bioenergética humana vy
la alimentacién variada basada en plantas: frutas,
hortalizas, leguminosas, cereales integrales.

Complementar siempre con ejercicio diario, para
lograr mayor sensibilidad a la insulina y reducir
drésticamente su riesgo de enfermedades crénicas.

Recetas Saludables en Pre Diabetes y Diabetes

Bowl de frutas para el desayuno

Ingredientes:

e 5 banana
Y2 mango
4 fresas (frutillas)
1 manzana
8 arandanos
1 cucharada de linaza molida
1 cucharada de copos de avena
1 cucharada de hojuelas de quinua o quinua
cocinada

r )
Remojar los copos de avena y las hojuelas de
quinua en %2 taza con agua y dejar a un lado. Picar
en trozos las frutas a excepcion de los ardandanos.
Mezclar todo.

Ensalada de Quinua
Ingredientes:
e 1 taza de quinua cocinada

e Jtomate orgédnico cortado en cubos
pequenos

e 1 pepinillo orgéanico cortado en cubos muy
pequenos

Perejil picado finamente
e i de cucharadita de sal marina
e |imdn

Ensalada completa

Ingredientes:

e 2 hojas de lechuga crespa
2 hojas de lechuga romana
Y5 taza de espinaca
5 hojas de rtcula
Tiras de pimiento verde
Tiras de pimiento rojo
V4 de taza de pepinillo
% apio picado a gusto
Y2 naranja en gajos
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Cortar un tanto las lechugas con las manos, y
combinar todos los ingredientes, sazonar con
limény hierbas frescas, por ejemplo: perejil, menta,
cilantro y albahaca.
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