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“Las emociones habitan en el cuerpo, que es el teatro de la vida emocional. Cada
momento de nuestra vida se traduce a un coédigo somdtico que permanece en la
memoria de los tejidos. Esa memoria implicita puede volver a hacerse oir de repente
y parece venir de la noche de la conciencia, donde ni siquiera existen palabras para
expresarla. No queda mds que escucharla”.

Dott.ssa Erika Francesca Poli

Anatomia della guarigione
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Resumen del trabajo

El tratamiento de algunos trastornos crénicos a través de la Terapia Neural con
procaina determina respuestas variadas a nivel fisico y también emocional. El sistema
nervioso vegetativo, la matriz extracelular y la fascia juegan, sin duda, un papel
fundamental en estas respuestas. La Terapia Neural es una terapia reguladora que
actua sobre los mecanismos que el organismo tiene para regular y mantenerse en
equilibrio a través del Sistema Nervioso Auténomo. La procaina es el anestésico local
ideal para la Terapia Neural por su amplia compatibilidad tisular, baja toxicidad, breve
semivida, e innumerables campos de accién. El tejido fascial esta repartido en la
totalidad del cuerpo envolviéndolo e interactuando. Existen diversas modalidades de
almacenamiento de las informaciones en la fascia (también las emocionales). La fascia
tiene una amplia y sutil innervacidn asi que una accion sobre este tejido es capaz de
repercutirse en todo el sistema y también sobre el estado emocional. Una cicatriz
tiene a nivel de la piel y de la fascia subyacentes una estructura alterada que, a veces,
puede representar un campo de interferencia.

El nuestro es un estudio cualitativo, de método fenomenoldgico, realizado mediante
una entrevista en profundidad. Describe en cinco casos clinicos, llegados a nuestra
consulta por trastornos cronicos varios, como una liberacion emocional, relacionada
al tratamiento con procaina de cicatrices fisicas, puede proporcionar una mejoria
rapida e importante y, a veces, también la desaparicion de los trastornos crénicos
locales y a distancia.

Tomando como referencia estudios de investigacion existentes en el dmbito vy
comparandolos con nuestro estudio, se intenta de describir el posible mecanismo de
accion de la procaina y sus metabolitos sobre la liberacidén emocional y explorar la
manera en la que la memoria emocional de un golpe puede ser archivada en un tejido
afectado como una cicatriz, de forma engramatica, involucrando de modo
holografico todo el organismo.

El estimulo que se produce a través de la Terapia Neural con procaina puede
promover una concientizacion del trauma almacenado en una cicatriz, promoviendo
de forma individual, segun la historia de vida de cada paciente, una liberacion que
permite al organismo de buscar un nuevo equilibrio, liberandolo del campo
interferente que habia producido trastornos locales y también a distancia.

Palabras clave Terapia neural, procaina, sistema fascial, emociones, cicatriz,
campo interferente.



Abstract

The treatment of some chronic disorders through Neural therapy with procaine
causes various responses on physical and emotional level. The Autonomic Nervous
System, the extracellular matrix and the fascial system play a fundamental role in
these responses. The Neural therapy is a regulation therapy acting on mechanisms
that the organism possesses to regulate and keep its balance through the Autonomic
Nervous System. Procaine is the ideal local anesthetic in Neural therapy for its great
tissue compatibility, low toxicity, short half-life and countless fields of action. The
fascial system is distributed wholeness of the body by rapping it and interacting.
Several models exist to store information in the fascia (even the emotional
information). Fascia has a wide and thin innervation so that an action on this tissue
can affect the entire system and the emotional state. A scar has an altered structure
in the skin layer and in the underlying fascia and can represent an interference field.

Our is a qualitative study with phenomenological method, achieved through an in-
depth interview. It describes, in five clinical cases arrived at our medical office for
various clinical conditions, how an emotional release related to treatment con
procaine of physical scars can lead to a rapid improvement and sometimes even to
disappearance of chronic local and remotely located disorders.

Using as reference research studies existing in the field and by comparing with our
study, we try to describe the possible mechanism of procaine and its metabolites over
the emotional release and explorer the way in which the emotional memory of a
trauma can be stored in a damaged tissue like a scar, in an engrammatic form,
involving in a holographic way the whole system.

The stimulus generated through the Neural therapy with procaine can promote a
consciousness of a trauma stored in a scar, promoting in an individual way, according
to the life story of every patient, a liberation enabling the organism to seek a new
balance, freeing it from the interference field that had produced local and remote
disorders.

Keywords

Neural therapy, procaine, fascial system, emotions, scar, interference field.
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Introduccion y justificacion

La Terapia Neural es una terapia reguladora que actua sobre los mecanismos que el
organismo tiene (a través del Sistema Nervioso Autdnomo) para regular y mantenerse
en equilibrio (homeostasis). Una alteracién del Sistema Nervioso Auténomo implica
una alteracién de la regulacion de los tejidos que puede llegar a patologia (Buijs RM;
Handb Clin Neurol. 2013; 117:1-11). Traumas fisicos y emocionales, cirugias,
enfermedades, cicatrices, tienen efectos sobre el Sistema Nervioso Auténomo vy
pueden realizar un bloqueo del mismo sistema. La Terapia Neural usa un anestésico
local (procaina o lidocaina), inyectando bajas dosis de este en puntos especificos de
bloqueo, con finalidad diagndstica y terapéutica . Los puntos son especificos en base
a la Historia de Vida (HDV) de cada paciente (Dosch 2006, Huneke 1989, Barop 2018,
Fisher 2019, Payan 2016, David Vinyes 2019). El estimulo neural terapéutico
determina una repolarizacién y estabilizacion de la membrana celular con una
recuperacion de la funcién regulatoria del Sistema Nervoso Autdonomo. Lo que hace
posible la accion diagndstica y terapéutica de los anestésicos locales aplicados en los
puntos especificos, es la presencia de una matriz extracelular, una red que envuelve
los tejidos y los 6rganos y que tiene un papel fundamental en todos los procesos de
proteccion, de nutricidn e inervacion celulary es el lugar donde ocurre la respuesta
inmunitaria, la angiogénesis y la regeneracion tisular ( Naranjo et al. 2009, Benias et
al. 2018 ). El anestésico local actua también sobre los receptores nociceptivos que
reciben el estimulo, desencadenando una respuesta refleja mediada principalmente
por el sistema simpatico y que se produce a través de las vias cutivisceral,
viscerocutanea o viscerosomatica motora.

En los ainos recientes se ha puesto mucha énfasis en la importancia anatdmica y
funcional del sistema fascial y su relacién con el Sistema Nervioso Auténomo,
considerando el sistema fascial como uno de los principales sistemas de transmision
de las sefiales ( Lindsay 2008). Sin embargo sigue siendo un sistema que aun no
conocemos totalmente pero del cual podemos intuir la enorme importancia, siendo
el tejido mas inervado del cuerpo con una extension que envuelve todas sus
estructuras. La fascia parece ser también el lugar donde memorias traumaticas y
emocionales pueden ser almacenadas (Nickel et al 2012), fenédmeno debido a su rica
inervacién, especialmente en fibras simpaticas. La fascia, tan rica de terminaciones
nerviosas libres, nos guia en la busqueda de puntos (zonas de tension evidentes a la
palpacién) que pueden almacenar memorias traumaticas con la posibilidad de afectar



al sistema, también a distancia, una memoria local en un tejido que presenta
caracteristicas diferentes al tejido normal. La fascia, siendo un continuum, puede
permitir al sistema una comunicacién tan rapida que supera la de las reacciones
bioquimicas a través de una modalidad que responde a las leyes de la fisica cuantica
respecto a la comunicacién, a través de ondas electromagnéticas. Entonces la
suministracién en puntos especificos de un anestésico local, con dosis bajas, puede
producir un rapido cambio fisico y emocional y restablecer la funcién tisular normal
con el mejoramiento local y también a distancia.

En nuestro trabajo, basado en casos clinicos llegados a nuestra consulta, hemos
intentado explorar los posibles mecanismos de almacenamiento de memorias en la
fascia y describir la relacidn que ocurre entre la liberacién de memorias emocionales,
después de un tratamiento de terapia neural con procaina en cicatrices cutaneasy la
mejoria de los trastornos crénicos varios que los pacientes presentaban, explorando
la accién que la procaina y sus metabolitos ejercen sobre estos fendmenos.



Marco teorico

1 - Terapia neural y Procaina

La procaina, definida “el policresto de los anestésicos”, es el anestésico local
ideal para la Terapia Neural (Oettmeier y Reuter 2017). Sintetizado en Alemania en el
1905 por el farmacéutico Alfred Einhorn, pertenece al grupo de los amino-esteres. Su
estructura quimica esta compuesta por un anillo aromatico lipofilico, una cadena
intermedia y una cadena N terminal hidréfila. La molécula se forma a partir del acido
para-aminobenzoico (PABA) y del dietilaminoetanol (DEAE), dos nutrientes
vitaminicos que cuando llegan al cuerpo se dividen de nuevo por la accion de la
enzima pseudocolinesterasi, después el DEAE se convierte en colina, un
neurotransmisor de gran importancia. La procaina es un cristal liquido ( un estadio
intermedio entre un sélido y un liquido), un estado que le confiere caracteristicas
tanto de los sélidos como de los liquidos. Los cristales de procaina tienen una forma
hexagonal que confiere a la molécula propiedades de piezoelectricidad,
fundamentales en el proceso de informacion. Lainyeccidon de procaina, con su carga
de 290mv, determina un efecto de repolarizacion en la membrana celular, aportando
un estimulo que, por un mecanismo de mecanotransduccion, se transmite activando
radiaciones de particulas y/u ondas electromagnéticas. Todo esto puede ocurrir a
través de la interaccidn de los cristales de procaina con el tejido conectivo, el sistema
gue pone en conexion todas las estructuras en una continuidad dindmica cristalino-
liquida. La procaina entonces es un anestésico local con amplia compatibilidad
tisular, baja toxicidad, breve semivida ( 15-20 minutos) e innumerables campos de
accion que la hacen el farmaco de eleccidn para la Terapia Neural. Su accion como
anestésico local a corto plazo es debida a su propiedad de poder generar un bloqueo
temporal, voltaje dependiente, sobre los canales del sodio. Tiene también accién
simpaticolitica, de dilatacion vascular, antiinflamatoria, antirreumatica, de
broncodilatacién, de incremento de la perfusidn coronaria, accién inotrdpica
negativa, antiarritmica, antimicrobiana y anticancerosa ( Reuter, Oettmeier et al,
2017). Ademas tiene una accidon de modulacién central sobre el eje del estrés del
sistema limbico con accién antidepresiva y psicoanaléptica (Adinoff, Devous et
al.2001).



2.- La Fascia

Existen en literatura muchos estudios que tratan del sistema miofascial en
ambito fisioldgico, patoldgico, macro y microscépico, sin embargo no se conocen
plenamente todas las funciones de la fascia y ain no hay una visién compartida.

Lo que aun falta en casi todos los estudios es la conciencia de que el cuerpo es
también emocidn. El continuum miofascial es capaz de estimular areas cerebrales
designadas a modular el estado emocional por lo que un tratamiento sobre la fascia
activa el sistema interoceptivo ( Bordoni y Marelli 2017) .

La fascia es Unica pero contemporaneamente diferente y dar una definicién precisa
seria actualmente bastante dificil (Schleip y Klingler 2014); (Myers T. 2014); (Stecco C.
2014;). La FORCE (Foundation of Osteopathic Research and Clinical Endorsement) da
la siguiente definicion de la fascia “La fascia es cualquier tejido que tiene
caracteristicas capaces de responder a estimulos mecdnicos. El continuum fascial es
el resultado de la evolucion de una sinergia perfecta entre diferentes tejidos, liquidos
y solidos, capaz de soportar, dividir, penetrar, nutrir y conectar todos los distritos del
cuerpo, desde la epidermis hasta el hueso, involucrando todas las funciones y
estructuras orgdnicas. El continuum transmite y recibe constantemente informaciones
mecano-metabdlicas que pueden influir en la forma y en la funcion de todo el cuerpo.
Estos impulsos aferentes/eferentes provienen de la fascia y de los tejidos que no se
consideran parte de la fascia, de manera biunivoca” (Bordoni, Simonelli et al., 2019)

El tejido fascial esta igualmente repartido en la totalidad del cuerpo, envolviéndolo e
interactuando, difundiéndose en los vasos sanguineos, nervios, meninges, huesos,
musculos, en los 6rganos varios, creando diversos estratos con diferentes
profundidades y formando una red tridimensional mecanica y metabdlica. Entonces
la fascia se presenta como un érgano que puede afectar al estado de salud individual
(Bordoni, Marelli et al 2015).

Desde el punto de vista embrioldgico, el sistema fascial proviene del mesodermo,
aungue segun algunos autores esta red conectival, en parte, puede encontrarse en la
cresta neural (ectodermo) (Bordoni, Zanier 2014). Se pueden distinguir varios planos
fasciales: la fascia superficial, la fascia profunda, la fascia meningea y la visceral
(Schleip, Findley et al 2012). La fascia visceral (pulmén, eséfago, corazén, higado,
rifidn, abdomen) tiene una caracteristica peculiar, es mas sutil y eldstica y mas
inervada ( Stecco C. et al.; 2017). Esta innervacidn, mas acentuada, tiene un sentido
para la funcién de regulacidon que estas fibras ejercen sobre el érgano inervado. La



fascia insercional que conecta los drganos con el sistema musculoesquelético es
menos elastica pero tiene fibras nerviosas mas grandes y mielinizadas.

Los fibroblastos representan los cimientos del sistema fascial (Bordoni, Zanier 2015).
Los fibroblastos se adaptan en funcidn del estimulo mecanico-metabdlico y pueden
conectar areas distantes, asi que la informacion esta disponible en tiempo real en
todo el cuerpo. Los varios estratos fasciales estan relacionados entre si desde el punto
de vista mecanico y metabdlico sino a través del sistema microvacuolar y ductal de
Bongham, un sistema formado por una red microscépica de vasos y nervios
distribuida en varias direcciones y altamente deformable.(Bordoni, Zanier 2015). El
tejido fascial es un tejido anisotrépico, una condicion donde no se encuentra una
Unica caracteristica o idénticas propiedades en todas las direcciones: esto permite la
maxima adaptacion en frente a exigencias externas e internas al cuerpo (Schleip,
Findley 2012). La anisotropia fascial se refleja en el concepto de biotensegridad
(Bordoni, Marelli 2015). La biotensegridad y la anisotropia permiten al sistema fascial
una continua y constante adaptaciéon, haciéndolo diverso momento a momento
(Schleip, Findley 2012). La reduccién de esa habilidad lleva a la patologia. (Bordoni,
Zanier 2015, Tozzi 2015). ( Stecco, Stern et al. 2015).

El sistema fascial tiene una amplia y sutil inervacion diversificada y siempre presente
(Mense 2019). Podemos encontrar terminaciones propioceptivas mielinizadas
(Ruffini, Golgi, Pacini), sino también una multitud de terminaciones liberas no
mielinizadas muy sutiles (Schleip, Findley 2012). Todo eso hace la fascia un érgano
sensorial muy rico de receptores (Schleip, Findley 2012). Estos receptores tienen la
funcién de propioceptores, nociceptores e interoceptores (Schleip, Findley 2012). En
el continuum miofascial las terminaciones mielinizadas son una pequefna porcentaje
(propioceptores) en comparacién con las no mielinizadas que representan el 80% de
las aferencias totales (Schleip, Findley 2012). La activacion de las fibras no
mielinizadas, sobre todo las de tipo C, tiene la habilidad de activar areas cerebrales
habitualmente implicadas en los estados emocionales, como la corteza insular, sin
activar las dreas somato-sensoriales de la corteza cerebral (Olausson, Cole et al.
2008). En el 2014 investigadores de Mildan descubrieron en la fascia y en los
fibroblastos un receptor endocannabinoide el cual suele encontrarse en el sistema
nervioso (SN). Entonces una accién sobre la fascia es capaz de repercutirse sobre el
estado emocional (Rozisky, Fregni et al. 2014; Volz, Medeiros et al 2013) y parece que
el sistema miofascial sea unido de manera biunivoca a las emociones.



3.- Las Emociones

Una emocion es definida como una respuesta frente a un estimulo que
produce un cambio fisioldgico regulado por el Sistema Nervioso Auténomo (aumento
de la frecuencia cardiaca, aumento de la temperatura corpodrea, de la actividad de
algunas glandulas, cambio en la frecuencia del respiro etc.). Estos cambios motivan la
persona a la accidon. Emocion significa movimiento, expresion motora efectuada a
través del comportamiento, sea con el lenguaje verbal sea con el corpdreo. Las
emociones estan implicadas en la biologia y en el comportamiento. La presencia de
una emocion puede ser agradable o desagradable y se acompafia de experiencias
subjetivas (sentimientos), cambios fisiolégicos (respuestas periféricas reguladas por
el Sistema Nervioso auténomo, reacciones hormonales y electrocorticales) vy
conductas expresivas (posturas y movimientos del cuerpo, emisiones vocales). Para
generar una emocion es necesario que el individuo reciba un estimulo externo, lo
reconozca o lo identifique, lo procese y reaccione. Cada estimulo es elaborado de
modo individual, segun las propias vivencias, asi como la respuesta fisica, legada a
una activacion del Sistema Nervioso Autonomo simpatico, estara relacionada a la
percepcion personal de la emocion misma. También la respuesta emocional motora
sera personal (postura, mimica, vox, llanto, risa). Los estimulos emocionales se
registran en la amigdala y la concientizacidon se produce en la corteza frontal.

No hay pensamiento sin una emocion precedente que lo genere, todo pasa a través
del filtro emocional (Maraidn, Maria J. Roca lecciones 2020)Las emociones surgen de
una percepcién (visual, auditiva, tactil etc.) que modifica el flujo eléctrico basal y
genera una reaccion organica . La emocion esta formada por un elemento psiquico,
un elemento expresivo motor y un elemento vegetativo (Marafidn, Maria J. Roca
lecciones 2020).

Tenemos emociones primarias (miedo, ira, tristeza, alegria etc.) y emociones
derivadas (sentimientos) como resentimiento, intolerancia, etc.., que representan la
interpretacion mental del sentido. Todas las emociones utilizan el cuerpo ( sobre todo
en la componente visceral y en el aparado musculoesquelético) como medio de
manifestacion ( Damasio 1995). Los mecanismos a través de los cuales se producen
las emociones involucran la participacidon tanto de regiones cerebrales subcorticales
(regidén del tronco cerebral) como regiones mds altas ( el sistema limbico formado por
amigdala, hipocampo, hipotdlamo y area del septo), hasta llegar a la corteza cerebral
sobre todo en el drea del cingulo y en el area orbitofrontal ( Delgado y Mora 1998;
Damasio1999; Rolls, 1999). El cerebro, en primer lugar, procesa la informacién



sensorial sin la componente emocional, cuando el estimulo llega a los circuitos
limbicos adquiere una tonalidad afectiva y emocional con la colaboracion de otras
regiones cerebrales implicadas. El hipotalamo, en particular, procesa las
informaciones y envia sefales al sistema neuroendocrino y neurovegetativo y ademas
a las estructuras motoras de los ganglios de la base y del tronco cerebral para dirigir
la expresion conductual de la respuesta.

El Sistema Nervioso Autdnomo regula y conduce la experiencia emocional y sus
manifestaciones somatoviscerales basdandose de la forma en que sentimos vy
percibimos la experiencia. El Sistema Nervioso Auténomo es una parte activa de la
integracion entre la emocidn y la cognicion (Hugo D. et al). Las emociones nos guian
hacia las decisiones, después la razon justifica las decisiones adoptadas. El Sistema
Nervios a través del Sistema Nervioso Auténomo, hormonal e inmune, regula el
cuerpo de manera predictiva intentando la maxima eficacia y eficiencia. Los cambios
fisioldgicos periféricos predisponen el cuerpo a la modificacion de la conducta
(Interaction between cognition, emotion and ANS Handbook of clinical Neurology ).
El Sistema Nervioso Auténomo actua una retroalimentacion somatica aferente, une
de facto cerebro y cuerpo poniendo en relacion la emocién y la funcién auténoma.
Muy importante es el estado inicial de la persona (homeostasis, contexto) frente a
una emocién (estimulo) porque, basandose en adaptacidén neuronal a largo plazo
(neuroplasticidad), regula la resiliencia (capacidad del sistema de adaptarse al
cambio). La plasticidad sinaptica debida a experiencias adversas es guiada por las
vivencias de la persona. El hipotalamo y el tronco cerebral regulan los procesos
homeostaticos y dan sentido al entorno, la amigdala y el hipocampo representan y
actualizan el contexto. Es probable que las personas que responden a memorias
traumaticas con resiliencia tengan una adaptacidon neuronal a largo plazo con
plasticidad sindptica, especialmente en la corteza frontal, en el hipocampo y en Ila
amigdala, que les permite una respuesta adaptativa al contexto adverso ( tipo de
estresor, duracidon de la experiencia y momento de la vida en el que el evento ocurre).
La respuesta adaptiva sera diferente para cada persona segun las vivencias personales
( Montes-Rodriguez CJ et al. 2018). Los estados emocionales estan acompafados de
cambios fisioldgicos regulados a través del Sistema Nervioso Auténomo Simpatico y
Parasimpatico. Cuando la experiencia emocional tiene una intensidad mayor,
positivamente o negativamente hablando, la respuesta simpatica es mas alta,
mientras que una regulacion emocional depende de una accién parasimpatica (Uy,
Jeffrey, et al. 2013). La respuesta parasimpatica determina una sensacién de calmay
permite una regulacion (Fredrickson y Levenson 1998). Todos los estados
emocionales estan acompafiados de concomitantes reacciones vegetativas que no se
pueden separar ( Czura, Tracey 2005).



La literatura revisada evidencia que cuerpo y cerebro estan unidos a través del
Sistema Nervioso Auténomo y las emociones determinan respuestas del Sistema
Nervioso Autonomo, del cerebro hacia abajo y de abajo hacia el cerebro por medio
de una retroalimentacion ( Owens et al. 2017). Un trauma emocional interrumpe el
funcionamiento normal del Sistema Nervioso Auténomo fundamentalmente a través
del Simpatico. El Sistema Simpatico, con una perturbacién a nivel del microcirculo,
activa una inflamacién y un edema que mediante la activacion de las células de la
microglia y la liberacion de mediatores proinflamatorios puede también constituir la
base de trastornos psiquiatricos como ansia, depresién y esquizofrenia por medio de
una neuroinflamacion ( Diana | Lurie 2018).



4.-Posibles mecanismos de almacenamiento de memorias en la
fascia.

Segun algunos estudios, se deduce que trabajando sobre la fascia se pueden producir

fendmenos que pueden interpretarse como la representacién de una liberacién de
memorias emocionales en tejidos disfuncionales, asi como, trabajando también sobre
la fascia, pueden ser retiradas experiencia traumaticas (Haller et al 2018). Cuando
esto sucede, restableciendo la funcionalidad del tejido, esta memoria puede ser
borrada o atenuada.

Existen diversas modalidades de almacenamiento de la informacidn en la fascia y no
necesariamente son modalidades elaboradas neurolégicamente.

Varios estudios realizados demuestran que la fascia es ricamente inervada,
especialmente por pequefas ramificaciones aferentes, incluidas las nociceptivas, asi
gue, en ciertas situaciones disfuncionales, una interaccion que puede ser considerada
responsable del desarrollo de una memoria tisular local (sensibilizacion periférica)
(Nickel et al., 2012). Esta memoria puede llegar a un posible efecto global por la
participacion de centros mas altos (Nijs and Van Houndenhove, 2009) y, sobre todo,
por la participacidon de vias del Sistema Nervioso Auténomo y vias endocrinas (Cortelli
et al., 2013), implicando también 3areas centrales somato-sensoriales y cognitivo-
afectivas (Staud et al.,2007). Trabajando sobre la fascia se puede cambiar el papel del
input sensorial en el area espinal facilitada, calmando asi a los nociceptores (Kakigi
and Watanabe, 1996). Los reflejos locales del Sistema Nervioso Auténomo vy de la
médula pueden ser calmados, especialmente la parte simpatica (la cual favorece la
vasoconstriccion y disminuye la salida linfatica).

Las memorias pueden ser codificadas en la estructura del conectivo fascial el cual
almacena un tipo de memoria tensional a medio término, a través de las fibras del
colageno que se centran en respuesta a estimulos ambientales internos y externos.
Estos procesos fisioldgicos pueden ser alterados en condiciones patoldgicas, por
ejemplo, trauma o dolor (Langevin et L., 2004). En el caso de tension funcional o
estrés mecanico, a través de los haces de colageno, las respuestas fisioldgicas
desarrollan transduccién meccano-quimica de los fibroblastos con una modulacién
del papel de transmision génica (Chiquet 1999) junto a la inflamacién y al
remodelamiento de la matriz celular (Swartz et al., 2001). Incluso un trauma
emocional puede afectar la estructura del colageno con la liberacién de substancia P



desde las terminaciones nerviosas, un fenomeno particularmente dirigido por el
hipotdlamo. La estructura del colageno, en este caso, se modifica en una especifica
forma hexagonal referida como “cicatriz emocional” (Heine 1990). Este fendmeno
puede ser interpretado como un proceso de codificacion de rastros de memoria en la
fascia, un proceso extensamente especifico tanto a nivel estructural como a nivel
funcional.

No sdélo a nivel de la red del coldgeno sino también a nivel de las células de la
substancia basal (fibroblastos, mastocitos, células plasmaticas, células adiposas) y en
las fibras de elastina existe, probablemente. la propiedad de almacenar rastros de
memorias y, teniendo estas células una vida bastante larga, podria ser una memoria
a largo plazo. La substancia basal tiene una memoria no genética, complementaria a
la genética, que asegura un conjunto de sefales a las células. La existencia de una red
de fibroblastos en el conectivo laxos podria apoyar a un todavia desconocido enorme
sistema de informacidn celular en el cuerpo (Langevin et al., 2004).

Una terapia en la fascia sugiere también que sefiales mecdanicas pueden ser
reguladoras esenciales de la conducta celular y de las diferenciacion de los tejidos,
influyendo en la regulacidon génica a nivel epigenético a través de una reduccion
hereditaria de la metilacion a nivel del ADN (Arnsdorf, Tummala P., et al.2010). Este
proceso puede regular la composicién de la matriz extracelular, la inflamacion, la
angiogénesis y la actividad de los fibroblastos en la reparacion de las células y en el
restablecimiento de la funcidon ( Bavan, Midwood et al., 2011).De igual manera a nivel
de subcomponentes del citoesqueleto, como por ejemplo en los microtubulos, parece
gue se puedan conservar rastros de memoria en forma de “information strings”
(Hameroff et al.,,1988), polimeros formados de subunidades monoméricas
polarizadas de tubulina. Parece que estas informaciones se almacenan en el
microtubulo y pueden ser canceladas despolarizando nuevamente el microtubulo en
unidades monomeéricas lo cual puede ocurrir por un cambio de presidn o temperatura
(Tanaka 1981). Probablemente este mecanismo puede determinar un cambio en las
propiedades de viscoelasticidad de los tejidos, como por ejemplo la consistencia
coloidal de la substancia basal después de un tratamiento a nivel fascial, cual
substancia basal puede pasar de un estado mas denso (gel) a uno mas fluido (sol)
(Findley, 2009) disminuyendo tanto la irritacion quimica, debida a tdxicos, de las fibras
terminales del SNA (Schultz y Feltis, 1999) como el estimulo nociceptivo de las
terminaciones somaticas (Lund et al., 2002) de manera que se resetean los reflejos
viscero-somdticos anormales (Kuchera y Kuchera, 1994). Una terapia a nivel de la
fascia puede entonces activar un proceso de cancelacién a través de una
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transformacion gel-sol de la matriz, causando un reseteo de la memoria disfuncional,
probablemente almacenada en la matriz misma.

Otra manera en la que la fascia puede almacenar memorias es a través de mensajes
quimicos. Esos mensajes se propagan sobre todo a través de la accidén de péptidos
que se unen a receptores especificos en todo el cuerpo. En el sistema limbico
(emocional) disponemos de una gran cantidad de esos receptores (Pert et al., 1998).
Una accidon sobre la fascia puede repercutirse sobre las memorias inducidas
guimicamente, a través de una via central, el chamado efecto anandamida sobre el
sistema endocannabinoide (un sistema endorfin-like constituido por receptores de la
membrana celular y ligandos enddgenos) (MacPartland et al.2005).Los
endocannabinoides tienen multiples funciones, incluida la de actuar sobre los
cambios de humor a través del papel en el SNC (Ralevic et al. 2002).

En la fascia, ademas, los filamentos cristalinos de coldageno tienen propriedades
dieléctricas y propiedades de conductividad eléctrica que los hacen muy sensibles a
la presidon mecanica, a los campos electromagnéticos, al pH y a la composicién idnica
(Leikin et al., 1993),todo esto de acuerdo al patrén de la tensegridad: todo el cuerpo
es una matriz viscoelastica tridimensional, mantenida en equilibrio por un sistema
integrado de fuerzas compresivo-tensional, un equilibrio dinamico, asi que cualquier
fuerza aplicada puede afectar cada parte del sistema en su conjunto, de la célula al
cuerpo entero y viceversa, a través de una distribucion no lineal de fuerzas, de
manera tal que estimulos locales siempre culminan en una refundicion global (Chen
y Ingber,1999). De hecho, las fibras de colageno presentan una polaridad a través de
una estructura molecular y pueden entonces generar piezoelectricidad (Lee, 2008).
Las fibras de colageno estan en una configuracion altamente ordenada, bandas
cristalinas en un sistema semiconductor generan oscilaciones coherentes que se
mueven rdapidamente a través de la matriz viviente (Searle y Williams, 1992). La
fascia, por tanto, parece combinar la propiedad de un sol-liquido a la de un sistema
generador de cristales, de modo que puede generar y conducir corrientes directas,
asi como vibraciones. Una consecuencia de dicha comunicacidn es que cada proceso
gue inicia en cualquier lugar del organismo produce un patréon caracteristico de
vibraciones que viaja ampliamente en el organismo distribuyendo una informacion
reguladora (Oschman y Oschman 2009). El sistema, entonces, es al instante
informado de los acontecimientos que ocurren en cualquier lugar de la red. Algunas
teorias especulan con que la totalidad de los mensajes vibracionales en cualquier
parte de la matriz constituya una ”conciencia del cuerpo”, funcionalmente
interconectada con la “ la conciencia del cerebro” (del sistema nervioso), a través del
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medio liquido cristalino de la substancia basal (Ho y Knight , 1998). Memorias
relacionadas con enfermedades, dolor, infecciones, cirugias, accidentes, traumas
fisicos y emocionales, pueden ser almacenados a través de este sistema,
influenciando el patréon informacional normal, tanto a nivel local como a nivel
general, alterando las propiedades de los tejidos, distorsionando las consiguientes
vibraciones. De esta manera la conciencia puede verse afectada por memorias
almacenadas en los tejidos.
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5.- Anomalias de la cicatriz a nivel cutaneo y fascial

Cuando nos enfrentamos a una cicatriz cutdnea tenemos una estructura
alterada, tanto a nivel de la piel como a nivel de los tejidos fasciales subyacentesy, a
veces, mas profundamente.

A nivel de la cicatriz podemos tener un exceso de estimulos neuroinflamatorios y
liberacion de neuropéptidos (substancia P y péptidos que liberan calcitonina) con
produccién prolongada de factores de crecimiento y citoquinas generando el exceso
de matriz extracelular (Akaishi S., Ogawa R. et al 2007) (OgawaR. 2011). La
sobreestimulacién neuroinflamatoria es probablemente el resultado de un arco
reflejo a nivel medular, una sobreestimulacion que parte de la cicatriz (nervios
sensoriales con fibras de tipo C sin mielina y fibras delta) y vuelve como sefal
neuroinflamatoria lo que produce un exceso de actividad de los neuropéptidos
(Scott JR, Muangman P., et al. 2007). Hay un aumento de fibras nerviosas en la zona
de la cicatriz y también una acumulacion de neuropéptidos (Scott JR, Muangman P.,
et al 2007) que llevan a una respuesta inflamatoria probablemente debida a estimulos
procedentes de una tensién anormal que se origina en la cicatriz (Wolfram D, Tzankov
A, et al 2009). Esta tensién produce también una liberacién de neuropéptidos en las
células de la matriz extracelular que se afaden a aquellos liberados desde la
terminaciones nerviosas en la estimulacién del arco reflejo (Chin MS, Lancerotto I, et
al 2009). Parece que las lineas de fuerza de una cicatriz se prolonguen fuera de la
cicatriz mismay también parece que la tension periférica a la cicatriz sea mayor que
aquella en el area central (Ogawa R, 2011). En presencia de una cicatriz, tanto los
mecanoreceptores (mecanosensores) como los receptores mecanosensitivos
nociceptores (ambos transmiten informaciones somadticas) sufren una alteracién
estableciendo un arco reflejo patoldgico ( Ogawa R, 2008). Ademas, a nivel celular, las
células no pueden interpretar los mensajes de manera apropiada dando, por
consiguiente, respuestas andmalas, ya que el lenguaje de la célula es exactamente la
tension, la cual activa la meccanotrasducion (Ogawa R, 2008).

Ademas, el sistema nervioso vegetativo, sobre todo el simpatico, juega un papel muy
importante en el enlace entre la piel y la fascia con el resto de las estructuras del
cuerpo y con todos los sistemas, incluido el emocional. La piel lleva a cabo una
respuesta eléctrica simpatica en relacién con imagenes vistas y con emociones
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provocadas (Henderson LA, Stathis A, et al 2012). La fascia tiene una alta densidad de
terminaciones nerviosas simpaticas y, probablemente, e tiene también una
inervacién metamérica correspondiente a la musculatura subyacente (Willard FH,
Vleeming A et al 2012). La actividad eléctrica del sistema nervioso no se reduce a una
mera distribuciéon de impulsos eléctricos eferentes en una sola direccidn:
efectivamente los nervios pueden transmitir no solo impulsos eléctricos sino
también substancias quimicobiologicas, neurotréficas y para la inmunidad, de
manera aferente y también eferente (Bordoni B, Zanier E, 2013). Entonces una cicatriz
transmite, a través del sistema simpatico, informaciones quimico-biolégicas vy
metabdlicas a las neuronas de la médula y a las interneuronas de los relativos niveles
metaméricos; esto influye en otras motoneuronas y en neuronas sensitivas al mismo
nivel, tanto homolateral como contralateral (Bordoni B, Zanier E, 2013). La
transmision de un impulso eléctrico a un punto especifico es mas simple que el
transporte de un mensaje metabdlico a una sola neuronay, por tanto, podemos tener
una sintomatologia general diferente a los sintomas individuales observados en un
area restringida (Bordoni B, Zanier E, 2013). Cuando tenemos una lesién fascial
tenemos también una disfuncién fascial (Willard FH, Vleeming A, et al 2012): una
alteracidn fisioldégica en cualquier parte del cuerpo puede afectar cualquier estructura
cubierta por la fascia y los sintomas se van a desarrollar en el area de la alteracion o,
por el contrario, en un area distal, cuando por un nuevo estresor, no hay capacidad
de adaptacion (Bordoni B, Zanier E, 2013).
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6.- Concepto de campo interferente

El hallazgo del campo interferente y su enorme importancia terapéutica, debida
en el 1940 a Ferdinand Huneke y su hermano Walter, representa la base de la Terapia
Neural. El campo interferente puede ser definido como un estado irritativo crénico
en cualquier punto del cuerpo que, debido a un estimulo demasiado fuerte o largo o
a la suma de estimulos que no pudieron ser eliminados o silenciados, se encuentra
en estado de irritacion permanente. Es una irritacion que permanece en la memoria
con representacion cortical funcional, no anatémica, y que puede ocasionar, en
determinados momentos y en determinadas areas, cambios patoldgicos también a
distancia ( David Vinyes 2003). Segun la definicidn de Pischinger, el foco interferente
es “un area de tejido alterada crénicamente que causa dafio e interferencia general o
local”. Segun su teoria el foco puede afectar al sistema de dos maneras: la humoral y
la neurosensorial (Pischinger 2006). El campo interferente es una zona de alteracion
del sistema basico y de la estimulacion nociceptiva del SNV en su parte S, una zona de
despolarizacion cronica con alteraciéon del potencial de membrana y una zona que
transmite sefiales o noticias interferentes. Las relaciones normales entre la parte
periférica y la central dependen de una transmision normal de informaciones que
puede realizarse de manera correcta sélo si el Sistema Nervioso Vegetativo no tiene
perturbaciones. La llegada de una nueva noxa perturbadora ( el segundo golpe de
Speransky) determina un alteracién de los sistemas reguladores con el desarrollo de
una respuesta patoldgica, generalmente transmitida por el distrito corporal mas
sensible (locus minoris resistentia). Algunos ejemplos de campo interferentes se
caracterizan por una cicatriz, una enfermedad prolongada, implantes dentales,
granulomas apicales, dientes incluidos, etc. En el tejido dafiado, las células muestran
una despolarizaciéon con alteracion del potencial de membrana que determina una
alteracion de la matriz y de las células circundantes. Un trauma emocional también
puede representar un campo interferente. El campo interferente puede ser Unico o
multiple, moévil o estacionario. Si una patologia ha sido inducida por un campo
interferente, para curarla, a veces, es necesario eliminar o desactivar el campo de
interferencia. La administracion de procaina u otro anestésico local es capaz de
realizar un restablecimiento celular por su accion hiperpolarizante en la célula, la cual
recupera la capacidad de volver al potencial fisiolégico de membrana. Cuando un
paciente presenta sintomas que no mejoran con un tratamiento terapéutico neural
segmentario y/o local, debemos pensar en un posible campo de interferencia. Por el
contrario, la aparicién de un fendmeno segundo de Huneke (es decir, la desaparicion

15



del sintoma en la puncidon de una cicatriz desde la distancia) es la confirmacién de
que el cuadro clinico era debido al campo interferente (Fisher 2012).
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Objetivos

Explorar la manera en que la memoria emocional de un golpe puede ser archivada en
tejido alterado, como una cicatriz, involucrando de modo holografico todo el
organismo .

Describir el posible mecanismo de accién de la procaina y sus metabolitos sobre la
liberacion emocional ocurrida después de un tratamiento neuralterapéutico sobre
una cicatriz que representa un campo de interferencia.

Objetivos secundarios

Describir el estado animico y la evolucion de los trastornos clinicos tras el tratamiento
y los efectos asociados a la terapia.
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Material y métodos

El estudio se ha realizado en nuestras consultas privadas.

Es un estudio de investigacion cualitativa, método fenomenolégico mediante una
entrevista a profundidad que deja amplios margenes a la narracién espontanea.

Se describen cinco casos clinicos con trastornos crénicos varios llegados a nuestras
consultas privadas, durante un periodo temporal comprendido entre el afio 2017 y el
afo 2019.

En todos los casos se ha realizado una recogida de datos a partir de la historia clinica

y también de todos otros datos de interés relacionados que han permitido completar
las informaciones: datos generales, antecedentes médico-quirdrgicos, antecedentes
ginecoldgicos en las mujeres, historia odontoldgica, tratamientos previos y en curso,
caracterizacion e intensidad del dolor ( medida seguln la escala analdgica visual EVA),
datos de analisis clinicos e instrumentales y datos de exploracion fisica.

El tratamiento se ha efectuado con procaina 1% en diferentes sitios segun la historia
clinica de cada pacientey en de numero diferente de sesiones segun el caso tratado.
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Descripcion de casos

Primer caso clinico

Motivo de consulta: L.A., una mujer de 50 anos viene a consulta por una cidtica
derecha que ha perdurado durante casi tres afios, entre idas y venidas de remision
del dolor y exacerbacion aguda. En los periodos de exacerbacion los dolores son
persistentes y notificados por la paciente como “un calambre” con empeoramiento
durante la noche. Salen del area lumbar y se propagan al musculo gluteo, a la parte
posterior del muslo, de la pantorrilla hacia el pie. Son presentes parestesias a nivel
gluteo y posteriormente a nivel del muslo.

Ha realizado una resonancia magnética nuclear que destacaba hernias discales a nivel
L3-L4, L4-L5, L5-S1 a la derecha.

La paciente ha realizado infiltraciones de cortisona, laserterapia y sesiones de
hipertermia sin beneficio.

Antecedentes médicos : a nivel anamnésico recuerda anemia ferropénica desde la
infancia. Amigdalectomia a los sietes afios. Durante muchos afios sufre de dolores de
rodilla bilateral con diagndstico de artrosis. Hipotiroidismo en tratamiento desde hace
una década. Rinitis y conjuntivitis estacionales por alergia a las gramineas. Desde hace
unos seis-siete afios sufre por cefaleas temporales, a veces de tipo monolateral a
veces de tipo bilateral, acompafiadas de nausea y dolor ocular con empeoramiento
por la noche.

Antecedentes odontoldgicos: no refiere algun problema importante.

Cirugia: no refiere alguna cirugia o cicatriz.

Tratamientos farmacoldgicos: Levotiroxina.

Habitos fisiologicos: Menarquia a los 11 afios, ciclos menstruales siempre regulares.

Nueve embarazos, de los cuales ocho a término y el ultimo con
aborto espontaneo a las 13 semanas. Todos otros embarazos fueron a término con
parto eutdcico. Menopausia desde hace dos afos. Ligero estrefiimiento, bebe pocoy
orina poco, despertares nocturnos (dos tres veces por la noche), buena digestion.

Examen fisico: la paciente viene a la consulta con dificultad para la deambulacion y
con desviacién analgésica de la columna vertebral. Presenta pérdida de fuerzay
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déficit sensorial en la pierna interesada. Maniobra de Laségue positiva a la derecha.
Wasserman negativa. Babinski negativo. El dolor en una escala EVA es comunicado
como diez. La paciente tiene dificultad a ponerse sobre la punta del pie por la
participacion de la raiz S1 con los musculos interesados: peroneo largo, breve y
gastrocnemio. El reflejo de Aquiles esta alterado a la derecha. Trastornos de la
sensibilidad en la regién posterior del muslo derecho de la regién lateral y plantar del
pie. Dolor a la presidon en los procesos espinosos L5-S1. Zonas de tension superficiales
y profundas a nivel abdominal hepatico, a nivel del musculo trapecio (a nivel medioy
superior del lado izquierdo), a nivel suboccipital y a nivel del medio gluteo derechoy
también izquierdo.

Sesion 1 : Se tratan con procaina 1% los puntos de tension superficiales y profundos
encontrados y la cicatriz de las amigdalas. El beneficio es inmediato con una mejoria
del dolor y de la sensibilidad. El dolor en la escala EVA disminuye a cuatro. Este
beneficio dura aproximadamente 24 horas, pero después de eso regresa mas fuerte
con intensidad ocho en la escala EVA.

Sesion 2 : A dos semana de distancia repetimos el tratamiento abordando los puntos
de tension a la palpacion superficial y profunda en la pierna derecha, en el cuello y el
abdomen. Se tratan también la cicatriz de las amigdalas y la zona perigangliar del
ganglio esfenopalatino bilateralmente. Esta vez el bienestar es menor, el dolor
disminuye de 8 a 7 en la escala EVAy es mds efimero (dura sdlo unas horas).

Sesion 3 : Después de dos semanas, repetimos el tratamiento buscando un posible
campo de interferencia diferente. Profundizando la historia clinica la paciente
menciona que durante el ante penultimo parto habia recibido una episiotomia que
nunca le habia causado trastorno, pero después del ultimo embarazo, que fue con
aborto espontaneo, la cicatriz de la episiotomia empezé a molestarla, especialmente
en un punto. Trato la cicatriz con procaina e inmediatamente la paciente empieza a
llorar recordando como fue doloroso por ella perder el su ultimo nifo, a pesar de
tener ya ocho hijos. Saliendo de la camilla se siente aliviada inmediatamente. El dolor
lumbar disminuye de 8 a 2 en la escala EVA. El bienestar persiste en los dias siguientes
e incluso al cabo de un afno, sin necesidad de otros tratamientos.
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Segundo caso clinico

Motivo de consulta: F.L., un hombre de 48 afios viene a consulta por crisis de migrana
recurrentes en el lado derecho. El paciente refiere que ya ha sufrido del mismo
trastorno hace como diez afios y también hace cuatro afos con crisis que duraban
hasta seis meses. Hace unos tres meses las crisis regresaron. Las crisis tienen una
periodicidad semanal y se caracterizan por un inicio repentino con fotofobia, dolor
agobiante y sensacion de quemazon a nivel temporal, a nivel ocular derechoy en arco
maxilar derecho. Las crisis, con duracién de aproximadamente 24 horas, van
acompanadas de ndusea y sudoracién. Pueden ser provocadas por estrés, ejercicio
fisico intenso y consumo excesivo de alcohol. Mejoran en la oscuridad, calentando la
barriga y tomando una pequefa cantidad de comida. Dejan al paciente agotado
durante dos dias. El dolor es reportado como de intensidad nueve en la escala EVA.

El paciente ha realizado una TAC con contraste negativa. Doppler de los vasos del
cuello negativo también.

Antecedentes médicos : en la historia clinica nefrectomia izquierda por rifidén
poliquistico hace diez aifos. Dolor lumbar recurrente durante nueve anos: una RMN
mostro herias de disco L5-S1. Hipertensidon leve durante diez afios y uricemia leve en
terapia también. Alérgico a sulfamidas. Menciona también una infeccion por herpes
muy importante a nivel del labio y en la mejilla izquierda hace unos tres meses,
tratada con aciclovir a nivel sistémico y también local.

Antecedentes odontoldgicos : no refiere problemas especiales.
Cirugia: nefrectomia izquierda.
Tratamientos farmacologicos: ICEA, Alopurinol.

Habitos fisiologicos: suefio regular, buena digestion y regular el patréon del
movimiento intestinal.

Examen fisico: se observa una gran cicatriz que parte de la regidon lumbar derecha y
llega a nivel hipogastrico. La cicatriz parece enrojecida y un poco hipertroéfica. El
paciente menciona una molestia debida a los cambios climatico. A la palpacidn
superficial y profunda se constata un notable dolor en las zonas adyacentes a la
cicatriz, la cual resulta firmemente adherente en los planos cutaneos subyacentes. A
nivel craneal presenta dolor intenso a la presiéon de numerosos puntos a nivel maxilar,
a nivel temporal, a nivel suboccipital y sobre todo a nivel supraorbitario a la derecha.
ATM en orden. Aparato bucal aparentemente en orden.
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Sesién 1 : Tratamiento con procaina 1% de todos los puntos de tension o doloridos a
nivel de la cara, del crdneo (especialmente a nivel temporal y suboccipital) y
tratamiento de la columna cervical. Tratamiento del niervo supraorbitario e
infraorbitario (con técnica endoral). De inmediato el paciente siente una mejoria
dramatica, el dolor disminuye de nueve a tres en la escala EVA y el bienestar dura una
semana, luego se presenta una crisis nuevamente, aunque mucho mas leve ( seis en
la escala EVA).

Sesion 2 : Después de una semana del primer tratamiento hacemos el segundo,
tratando los puntos de tensidn craneal y de la cara, el nervio supraorbitario y el nervio
infraorbitario. Hacemos un tratamiento de la cicatriz de la nefrectomia, también
tratando todos los puntos de tensidn y los puntos doloridos, todo alrededor de la
cicatriz. De nuevo alivio del dolor, pero de manera menos dramatica en relacién con
la vez pasada (dolor disminuido de seis a cuatro en la escala EVA). Dos dias después,
la crisis regresa con intensidad nueve en la escala EVA.

Sesion 3 : después de una semana hacemos el tercer tratamiento tratando de
profundizar la historia clinica. Pregunto al paciente si tiene otras cicatrices, incluso
pequenas, entonces recuerda de una pequefia cicatriz debajo de la ceja derecha: una
cicatriz que se habia provocado a los diez afios esquiando con lentes bajo la mascara:
tras sufrir una caida, la mdascara rompio las gafas de ver y una de las varillas entré en
la ceja derecha, creando una herida profunda. La cicatriz esta ben escondida en la
espesa ceja, localizada cerca del punto de salida del nervio supraorbitario derecho.
Infiltro la cicatriz con procaina 1% y, de inmediato, el paciente expresa unaira y una
frustracion oculta contra los amigos y su hermana que se habian burlado de él por la
caida y por las gafas. El dolor disminuye de nuevo de manera dramatica de nueve a
dos en la escala EVA y no reaparece en las semanas siguientes.

22



Tercer caso clinico

Motivo de consulta: D.G., una mujer de 82 afos viene a consulta por un dolor,
percibido como un peso, que parte del centro del estébmago y se propaga de manera
bilateral al lado de las mamas en direccion craneal, subiendo lateralmente al cuello,
pasando por delante del tragus y terminando a nivel craneal ,siempre bilateralmente,
en la lateral de la frente. Este dolor ha perdurado desde hace unos cuatro afios. No
es un dolor continuo, pero se manifiesta sobre todo con el trabajo manual como por
ejemplo cortando la verdura o tejiendo. El dolor dura algunas horas y disminuye con
el descanso en la cama. Ha llevado a cabo una gastroscopia negativa y una radiografia
cervical y dorsal negativas también.

Antecedentes médicos : siempre ha estado bien, no recuerda mucho de su infancia,
tampoco ninguna enfermedad de importancia relevante. Leve hipertension en
terapia. Artrosis difusa de las articulaciones largas con buena movilidad. La paciente
menciona un accidente de coche hace diez afios. Con trauma facial y varias heridas
lacerado-contusas en las regiones frontal y temporal izquierdas.

Antecedentes odontoldgicos: protesis dentales movil.
Cirugia: no refiere alguna cirugia.
Tratamientos farmacologicos : IECA. Aspirina a dosis bajas .

Habitos fisiologicos: no recuerda la época de su menarquia. Dos embarazos a término
con parto eutdcico. Menopausia a los 50 afos. Buena digestion, regular la motilidad
intestinal y también la diuresis.

Examen fisico: la paciente, a su edad, es muy juvenil y activa. Tiene unas feas
cicatrices en sede frontal y temporal al lado izquierdo. Ningun punto de particular
sensibilidad a la palpacién superficial y profunda. Leve dolor a la presion a nivel
vertebral dorsal T6-T8. La boca y los dientes estan en orden. Las amigdalas estan en
sede.

Sesion 1: pregunto a la paciente si hace cuatro anos paso algo importante. En primer
momento responde que no, pero luego la hija la invita a reflexionar que cuatro afios
antes habia efectuado cateterismo coronario, ya que habia tenido un dolor tipo
angina que después reveld de origen osteo-muscular. Este examen la habia
preocupado mucho: nunca habiendo estado enferma, temid por su vida. Pregunto a
la paciente por donde fue realizado el cateterismo y me muestra dos pequeiias
cicatrices a nivel subinguinal derecho. Trato las cicatrices con procaina 1% vy, después
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de la infiltracidn, la paciente se angustia y empieza a llorar, diciendo que su mayor
temor es el corazdn “ si el corazdn esta bien se vive mucho tiempo”.

Con solo una inyeccion el dolor nunca volvid.

24



Cuarto caso clinico

MOTIVO DE CONSULTA: L.B., una mujer de 53 afios que trabaja como camarera en
los pisos de un hotel, viene a consulta por un dolor en la cadera derecha y en el dedo
gordo del mismo lado a partir de los 48 afos. La paciente informa que el dolor
comenzé lentamente, como un pinchazo en el gluteo derecho y que el dolor en el
dedo gordo del pie derecho es anterior al dolor en la cadera. Realizd una terapia
antinflamatoria no esteroidea sin éxito. Al caminar tiene una evidente cojera.

Ella cuenta mucho sobre el sufrimiento de su alma y el camino espiritual que tomo
para perdonar a sus hermanos y a su madre.

Antecedentes médicos: la paciente Informa que solo contrajo varicela como
enfermedad infecciosa. Depresidon después de la histerectomia.

Cirugia: presencia de una cicatriz en la esquina temporo-frontal izquierda debida al
forceps. Amigdalectomia a los 8 ainos. Cesarea a los 27 ainos. Tendinopatia de la mano
izquierda a los 38 afios. Histerectomia a los 47 afios y tumor de mama izquierda a los
49 anos. La paciente informa que la cicatriz umbilical ha cambiado después de la
histerectomia.

Antecedentes odontologicos: presencia de material de Composite que ha
reemplazado a las amalgamas. Eliminacion de los 4 cordales con intervencién en el
48. Eliminacién de los 14 y de los 35. La paciente no puede especificar la cronologia
de las intervenciones dentales.

Habitos fisiologicos: menarquia a los 8 ainos, irregular. Un embarazo con parto
quirurgico a los 27 anos. La paciente informa que ha sufrido por trastornos del ciclo
menstrual debidos a la presencia de miofibromas en el Utero que surgieron a la edad
de 41 ano después de la muerte de la madre. Menopausia a la edad de 47 afios para
histerectomia.

Examen fisico: dificultad para la deambulacién debida a dolor en la pierna derecha.

Sesion 1: 20/03/2018
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Se tratan con solucidn de procaina 1% las cicatrices pélvicas y la cicatriz umbilical. Se
hacen papulas en la cicatriz temporo-frontal debida al férceps y una intravenosa.

Reaccidon emocional: la puncion del ombligo causa llanto, una memoria de la madre
como consuelo y sensacidn de estar en el agua (liquido amnidtico). La paciente refiere
una mejoria en el dolor de la cadera derecha.

Sesion 2: 10/04/2018

La paciente vuelve a visita después de dos semanas e informa una mejoria en el
estado general, del dolor en la cadera, pero sobre todo en el estado de animo. Parece
también mas curada en la apariencia fisica.

Se tratan con solucién de procaina 1% el espacio pélvico, los puntos de
alineacion(puntos de acupuntura ubicados a lo largo del meridiano VC que mejoran
el flujo de energia), el drea sacral, y se hace una intravenosa. En este caso, la puncidn
del espacio pélvico es para tratar cicatrices internas y/o las adherencias.

Reaccidon emocional: a la puncidn del espacio pélvico, la paciente refiere sensacion
de angustia, cierra las piernas como para protegerse, y empieza un llanto prolongado.
Llega el recuerdo de una cirugia olvidada (reconstruccion del himen a los 17 aios),
describiendo en detalle el lugar y las circunstancias de la intervencidén, que tuvo lugar
en una mesa de la cocina. Ella nunca perdond a su madre por esta cirugiay por haberla
alejada de ese novio.

Sesion 3 08/05/2018

Vuelve a visita después de un mes y refiere una mejoria de los sintomas de dolor,
mejor marcha, la cojera inicial es menos evidente. La paciente llega a la consulta con
una sonrisa en la cara y aparece mas curada que antes.

Se tratan con solucion de procaina al 1% |’espacio pélvico, los puntos de alineacion,
el drea sacral, y se hace una intravenosa.

Reaccidn Emocional: la funcién del espacio pélvico continla evocando recuerdos
relacionados con la relacidon conflictiva con la madre y los hermanos, vinculada a la
sospecha de que ella no era la hija del mismo padre. Cada vez después de la terapia,
la paciente cuenta episodios de su vida que son la causa de sus problemas de salud.

Sesion 4 24/05/2018
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La paciente vuelve a visita después tres semanas y informa una mejoria general en los
sintomas. La apariencia fisica y el estado de animo también mejoraron.

Se tratan con soluciéon de procaina al 1% el abdomen (se hace una corona de papulas
alrededor del ombligo). En la sesion del dia la paciente no quiere ser picada por la
cicatriz del férceps. Se efectla una corona de espinas (puntos dolorosos en el cuero
cabelludo). Plexo T12-L1.

Reaccidon emocional: no hay reacciéon emocional en la sesién del dia.

Sesion 5 14/06/2018

La paciente vuelve a la consulta después de 20 dias con condicidn fisica y emocional
estable.

Se tratan con solucién de procaina al 1% la cicatriz pélvicay el abdomen.

Reaccidon emocional: la puncion de la regidn pélvica siempre evoca emociones, esta
vez el llanto es limitado y sin recuerdos.
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Quinto caso clinico

Motivo de consulta: C.C., una mujer de 52 afios que trabaja como empleada bancaria,
viuda desde hace muchos afios, viene a consulta por un dolor recurrente en el cuello
y por un episodio reciente de neuralgia del trigémino.

Antecedentes médicos: En diciembre de 2017 hizo analisis de sangre que mostraban
un titulo de anticuerpos IgG contra la Varicela Zoster de 1.500 Ul. (valor normal 150).
Pequefio quiste en la tiroides.

Antecedentes odontoloégicos: ella informa que nunca ha tenido problemas dentales
gue recuerde.

Cirugias: Amigdalectomia a los 3 afios. Apendicectomia a los 10 afos. Parto quirdrgico
a los 25 afnos. Herniotomia inguinal a los 40 anos.

Sesion 1 04/01/2018

Se tratan con solucidon de Procaina 1% la cicatriz de cesdarea, la cicatriz de las
amigdalas, el ganglio esfenopalatino, la tiroides y se hace una intravenosa.

Reaccidon emocional: En la puncidn de la cicatriz de |la cesarea, la paciente empieza a
llorar y sollozar, como un rio hinchado, cuenta los problemas que esta
experimentando con su hijo. Después de comprometerse y vivir juntos, demandé a
su madre por su herencia paterna. El ya no tiene una relacién civil con su madre, a
pesar del hecho de que trata, en todos los sentidos, de encontrar un acuerdo para
satisfacerlo.

Sesion 2 09/01/2018

La paciente regresa a la consulta después de 5 dias, el dolor cervical persiste y el
estado de animo también esta deprimido por los asuntos familiares.

Se tratan con solucion de procaina 1% las cicatrices de las amigdalas, los puntos de
tension cervical y supraorbitales.

Reaccidn emocional: ninguna reaccidon emocional a la puncidn.
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Sesion 3 15/01/2018

La paciente regresa a la consulta después de 6 dias, nos informa que los sintomas
fisicos y mentales estan mejorados.

Se tratan con solucion de procaina el plexo C6-T5, el espacio pélvico y el supraorbital
bilateral. Se tratan los puntos de tensién también.

Reaccion emocional: ninguna reaccion emocional a la puncion.

Sesion 4 23/01/2018

La paciente regresa a la consulta después de 5 dias porque la sintomatologia del
trigémino persiste.

Se tratan el supraorbital y el infraorbital bilateral, los puntos de tensién a nivel
pectoral, dorsal y abdominal .

Reaccion emocional: ninguna reaccion emocional a la puncion.

Sesion 5 06/02/2018

La paciente regresa a la consulta después de 15 dias, los sintomas han mejorado,
pero el bienestar es relativo y limitado en el tiempo.

Se tratan las cicatrices de las amigdalas, las cervicales y un punto de acupuntura, el
19 VB, que se encuentra en una depresion en el lado de la protuberancia occipital
externa ( 1.5 cun por encima de VB20, que se encuentra en la depresion entre el
musculo esternocleidomastoideo y el musculo trapecio). Este punto estd indicado
para los sintomas de estrés, rigidez en el cuello y dolor de cabeza.

Reaccion emocional: ninguna reaccidon emocional a la puncion.

Sesion 6 20/02/2018

La paciente regresa a la consulta después de 15 dias, los sintomas han mejorado, pero
el bienestar es relativo y limitado en el tiempo.

Se tratan los puntos de emergencias del trigémino y de la columna cervical.

Reaccidon emocional: ninguna reaccion emocional a la puncion.
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Discusion

Una cicatriz cutdnea tiene una estructura alterada, tanto a nivel de la piel como a nivel
de la fascia subyacente y a vece también a mayor profundidad, creando a menudo un
campo interferente. El Sistema Nervioso Vegetativo juega un papel importante en
este descabalamiento (Chin, Lancerotto et al.,2009) (Ogawa 2011).

A nivel cutaneo se puede tener una respuesta eléctrica simpatica en relacién con
imagenes vistas y emociones provocadas (Henderson, Stathis et al., 2011). Las
memorias pueden ser almacenadas en la fascia por varios mecanismos, de modo
holografico ( Langevin and Sherman,2007).

La Terapia Neural con procaina, en cicatrices campo de interferencia, puede inducir
respuestas emocionales debidas a las propiedades de la procaina de restablecer el
potencial de la membrana celular (Cassuto et al.2006). Aparte del bloqueo reversible
de los canales del sodio ( voltaje dependiente), la procaina tiene la propiedad de
regular el SNV de la matriz celular ( Klinghardt 1993) especialmente el simpdtico
reduciendo la produccion de citoquinas proinflamatorias locales e inhibiendo la
transmisidn da la sefial a través de los receptores acoplados de la proteina G y de los
receptores muscarinicos M1 M3 (Hollman, Di Fazio 2001) ( Hollman, Fisher et al.
2000). Otra propiedad de la procaina es la de mejorar el nivel de los
endocannabinoides locales por inhibicidn del enzima amidohidrolasa de acido graso
(FAAH) (Maccarone, De Petrocellis 2001). Ademas se puede tener una activacién de
la amigdala y del hipotalamo por incremento de la actividad vagal debido a la accidn
de la procaina (Marlock et al.2015). Muchos estudios sobre las terapias manuales y
la acupuntura pueden ser relacionados a la accion de la procaina en el incremento de
la actividad vagal y en la activacion de la amigdala, del hipotalamo y de la corteza del
area cingulada anterior. (Field 2014) ( Campbell 1999).

De acuerdo con nuestro trabajo, un estudio reciente ha demostrado que la Terapia
Neural con procaina, a través de una liberacion emocional importante, puede llevar a
una rapida mejoria de los trastornos crénicos (Haller et al. 2018).

La Terapia Neural en nuestros pacientes trajo consigo la recuperacion de memorias
en las que encontraron emociones suprimidas. Las reacciones emocionales fueron
acompafadas, en algunos casos, de recciones neurovegetativas. Al inicio todos los
pacientes vivieron el recuerdo como un evento desestabilizador pero en un segundo
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momento como un alivio extremo. Traer el trauma a la conciencia ha permitido su
integraciéon en un nuevo contexto, dando un sentido a la enfermedad. Todos los
pacientes pudieron conectar la liberacién emocional a la mejoria de los trastornos
crénicos.

31



Conclusion

Nuestro trabajo hace hincapié en la importancia de un tratamiento con Terapia
Neural con procaina de un campo de interferencia como una cicatriz, la cual puede
mantener una vivencia emocional no elaborada. La liberacion emocional lleva a una
mejoria inmediata de trastornos crénicos varios locales y también a distancia.

Seria interesante ampliar el estudio de los mecanismos que permiten a las memorias
de ser almacenadas en los tejidos y cdmo la Terapia Neural a través de la procaina
puede conducir a una liberacién de esas memorias.

Un punto critico para un estudio mas amplio podria ser la unicidad de cada
tratamiento con Terapia Neural, vinculado a la HISTORIA DE VIDA de cada persona .
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