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    Reflexiones




    La Universidad Nacional de Colombia y, específicamente, su Facultad de Medicina, fue la primera institución académica en el mundo que creó, después de un proceso muy interesante y laborioso, los programas de Maestría en Medicina Alternativa. El pionero de estos logros fue el Dr. Eduardo Beltrán Dussán, quien inició los programas de Extensión en Medicina Alternativa que dieron paso a los programas de posgrado. Para ello, contó con la participación de la Asociación de Médicos Investigadores en Terapéuticas Alternativas (AMIT), de un grupo de profesores y de entusiasmados estudiantes.




    Las reflexiones que en este breve escrito presento van cargadas entonces de los reconocimientos a la Universidad Nacional de Colombia.




    Al ser la terapia neural un sistema médico que encuentra muchas de sus explicaciones en el contexto de paradigmas de los sistemas complejos —es decir, que se fundamenta en paradigmas no mecánicos, vitales, que recuperan la integralidad de lo vital, que aceptan el caos y el orden como caras de una misma moneda y los procesos auto-eco-organizativos—, no era fácil la tarea de enseñarla en una institución enmarcada en un paradigma rígido por su mismo origen, dividida en facultades o escuelas con esquemas de educación y administrativos tradicionales, bajo los límites del método científico. Sin embargo, la Universidad Nacional de Colombia asumió el reto e inició el proceso de difusión de su conocimiento.




    Se considera que es el momento de abrir un diálogo dentro del mismo claustro para discutir las ideas sobre la concepción de vida, de la salud y de la enfermedad que plantea la llamada medicina alternativa. Este diálogo al interior nos prepara para uno mayor con las «otras» culturas y saberes como las ancestrales, las afro, las mestizas, las creencias urbanas, etc. que, a su vez, permitirán que emerjan propuestas para un sistema de salud pública propio que tanta falta nos hace.




    Para esto, también será necesario iniciar un cambio conceptual en el grupo de profesores y estudiantes, no solo de la maestría, con el propósito de entender que lo más importante no es lo ortodoxo o lo alternativo, sino con generosidad y sin dogmas, lo ortodoxo más lo alternativo más lo desconocido, para permitir que surjan y se den procesos y conocimientos emergentes en el mejor sentido.




    El inicio de la Maestría en Medicina Alternativa debe trascender más allá de la formación del personal médico teniendo en cuenta que la terapia neural tiene íntima conexión con la odontología, con la enfermería, con la fisioterapia, con la biología, con la química y con todo lo que tenga que ver con la vida; es decir, la filosofía y las ciencias humanas. Se debe iniciar una formación que incluya a todos los profesionales de la salud en el ámbito de su identidad, lo cual generará una verdadera integración del equipo de salud que colmará de luces las sombras de la Caverna de Platón.




    Aprovechando esta apertura, que en buena hora y con oportuna visión ha dado la Universidad Nacional de Colombia, se debe visualizar el camino para que los claustros universitarios vayan más allá de la reproducción de ecos paradigmáticos y, de esta forma, permitir la emergencia de los nuevos paradigmas.




    La universidad, además de ser auto-referente y auto-reflexiva, para que sus propias sombras no la encandilen, debe volverse universal y re-evolucionaria.




    Julio César Payán de la Roche




    Presidente Honorario:




    Asociación Médica Internacional de Terapia Neural según Huneke.




    Asociación Colombiana de Terapia Neural - Medicina Neuralterapéutica


  




  

    Introducción




    Desde cuando los hermanos Walter y Ferdinand Huneke, en el año 1925, durante sus investigaciones sobre los anestésicos locales, descubrieron que la procaína, además de su acción anestésica, genera la desaparición de diferentes estados patológicos, se han planteado varias inquietudes y varios interrogantes acerca de la explicación de este fenómeno, pero hasta la fecha aún no se tienen todas las respuestas, lo cual sigue siendo un estímulo para la investigación en este campo.




    Los excelentes resultados obtenidos mediante la aplicación de la procaína, en diversas entidades patológicas de muchos pacientes en varios países del mundo con resolución de las mismas, han estimulado a reflexionar acerca de los fundamentos que puedan sustentar los mecanismos de acción de lo que hasta ahora se ha denominado terapia neural.




    Ya se tienen varias claridades y se han encontrado soportes científicos basados en hipótesis teóricas y algunas investigaciones prácticas que han permitido construir una concepción fundamentada sobre lo que hoy bien merece llamarse medicina neuralterapéutica (MNT), teniendo como punto de referencia las consideraciones mediante las cuales las diferentes racionalidades médicas han permitido generar el concepto de los “sistemas médicos complejos”.




    Los soportes de la medicina neuralterapéutica se pueden encontrar en los trabajos de investigadores como Pavlov, Speransky y muchos otros personajes reconocidos a nivel mundial, los conocimientos y avances de la Física Cuántica, la Biocibernética, las Matemáticas, la Teoría del Caos, la Teoría de Sistemas, y en modernas investigaciones en el campo de la Neurología que han permitido que día tras día se tenga mayor claridad sobre sus mecanismos de acción. Con estos hallazgos se hace más fácil un diálogo con la academia, dentro de las concepciones paradigmáticas de la medicina neuralterapéutica.




    La MNT se basa en la utilización de los anestésicos locales en microdosis –teniendo en cuenta, entre otras, su acción estabilizadora de membranas celulares, su capacidad dieléctrica y otras acciones que son objeto de investigación– los cuales al ser aplicados en sitios que son sugeridos de acuerdo con la historia clínica de vida de cada paciente, permiten eliminar interferencias en los sistemas de señalización biológica, obteniendo como resultado la recuperación del programa biológico. Su acción es inmediata y no depende del tiempo de exposición.




    Para la MNT, la enfermedad tiene otra dimensión y pasa de ser considerada como una alteración en el funcionamiento del organismo a convertirse en un proceso emergente en el cual el organismo trata de superar la adversidad que se ha establecido y que, en muchas ocasiones, los bloqueos en los procesos de información se lo impiden. Es por esta razón que al lograr eliminar estos bloqueos informáticos, se pueden obtener resultados asombrosos.




    Pero la medicina neuralterapéutica no debe quedarse solamente en los asombros observados en los consultorios privados sino que, teniendo en cuenta sus resultados, debe generar un compromiso de tipo social a través de las instituciones de prestación de servicios de salud para que este beneficio y este pensamiento tenga una proyección hacia las comunidades de nuestros países.




    Todas estas consideraciones han despertado el interés de entidades de educación superior como la Universidad Nacional de Colombia para comprometerse en la formación de profesionales médicos de la más alta calidad, con la información y la formación más elaborada así como con un gran compromiso social y con la vida para que en su desempeño profesional puedan hacer partícipes de los beneficios de este nuevo sistema médico a los diferentes estamentos sociales de nuestras comunidades.




    Por eso, la Universidad Nacional de Colombia ha creado un programa de formación de posgrado para médicos como Maestría de Profundización en el Área de la Medicina Neuralterapéutica y está empeñada en conformar los equipos de trabajo con todos los profesionales de la salud, quienes también requieren de programas de formación específicos sobre los cuales ya se está trabajando.




    Esta primera publicación de la Maestría de Medicina Alternativa espera iniciar un camino de divulgación del conocimiento en el campo de la medicina neuralterapéutica.




    Eduardo H. Beltrán Dussán




    Coordinador del Grupo Académico de Medicina Alternativa




    Coordinador de la Maestría en Medicina Alternativa




    Facultad de Medicina




    Universidad Nacional de Colombia


  




  

    Capítulo 1 - La terapia neural: de terapia “ortodoxa” a medicina Neuralterapéutica




    Jorge Iván Salazar Marín




    En el presente escrito se analiza la evolución de la terapia neural que nace siendo una terapia ortodoxa como bloqueo novocaínico, se transforma en terapia neural, según Huneke, como parte de las llamadas terapéuticas alternativas y que, al enriquecer su marco conceptual con los descubrimientos y avances de las diferentes áreas de la ciencia, emerge como un sistema médico complejo.




    Aproximación histórica




    La terapia neural es una hija legítima de la ciencia médica.




    Germán Duque




    La historia de la terapia neural está ligada en sus inicios al desarrollo de dos ramas de la medicina: la anestesiología y la fisiología, en particular a la concepción del nervismo, que al unirse dan origen a los bloqueos novocaínicos, los cuales evolucionarían hasta transformarse en la terapia neural, según Huneke, que al ser enriquecida con la física cuántica, la biocibernética, la teoría de sistemas de alta complejidad, la neurología, las ciencias sociales, las ciencias humanas, las ciencias políticas, las concepciones de género, la ecología, la participación comunitaria y otros adelantos de la ciencia permiten catalogarla hoy como un sistema médico complejo.




    La terapia neural surge del encuentro afortunado entre un anestésico local – la procaína o novocaína– y una escuela fisiológica– el nervismo.




    Novocaína (procaína)




    La planta Erythroxylon coca llegó a Europa a finales del siglo XVI. En 1860, Niemann aisló la cocaína como sustancia activa, dando origen al primero de los anestésicos locales. En un intento por mejorar las propiedades de la cocaína, Einhorn –en 1905– sintetizó la novocaína (procaína) que fue el anestésico local dominante durante los siguientes cincuenta años (1). La novocaína está formada por un anillo benzénico unido a una amina terciaria a través de un éster. Se metaboliza en aproximadamente treinta minutos en dimetilaminoetanol y ácido paraaminobenzoico (paba) por acción de seudocolinesterasas plasmáticas, con poca participación hepática. Se excreta principalmente en forma de metabolitos inactivos por vía renal (2). Sin embargo, E. N. Vorotyntseva estableció en conejos la presencia de novocaína marcada con C14 en la corteza cerebral, 72 horas después del bloqueo paranéfrico de novocaína o su administración endovenosa.




    La procaína no solo tiene efecto anestésico local, según Speransky, la procaína realiza una interferencia activa en el curso de distintos procesos patológicos (3). Según Vischñevsky (3), cuando hay inflamación del nervio, los impulsos no pasan a través de la zona patológicamente modificada pero, después de la novocainización, la función del nervio se recupera.




    Kirzen, Kols y Zuberman determinaron la acción a distancia de la novocaína a través del sistema nervioso central (3), al observar modificaciones en la excitabilidad del ciático opuesto al influenciado directamente por la novocaína.




    Entre los efectos sistémicos de la procaína, Hahn-Godeffroy, citado por Fischer, incluye entre otros: estabilizador de las membranas, relajante muscular, bronco espasmolítico, espasmolítico (esfínter de Oddi, intestino), antiarrítmico, vasodilatador, mejora la perfusión coronaria; anticonvulsivo (en sobredosis lo contrario), modulador de impulsos en el sistema límbico, antihistamínico, antiinflamatorio, simpaticolítico, parasimpaticolítico (4).




    Nervismo




    Los elementos del nervismo como una tendencia fisiológica, aparecieron en Rusia a mediados del siglo XVIII y fueron desarrollados en los trabajos de diferentes investigadores (5):




    

      	
E. O. Mujin (1766-1850) manifestó que el sistema nervioso juega un papel preponderante tanto en la actividad normal del organismo como en los diversos procesos patológicos.




      	
V. Diadkovsky (1784-1841) subrayó que todo lo existente tiene un sustrato material cognoscible; planteó los fundamentos del nervismo materialista, considerando que el pensamiento y el conocimiento son funciones del sistema nervioso.




      	
S. P. Botkin (1832-1889). Atribuyó a los cambios funcionales en el sistema nervioso la dirección del desarrollo de las enfermedades. Fundador de la escuela fisiológica en la medicina rusa.




      	
V. I. Razumovsky (1857-1935) En 1884 elaboró una disertación sobre la alteración de los procesos tróficos de los huesos después de la sección de los nervios.




      	
I. P. Pavlov (1849-1936) desarrolló la fisiología sintética. En 1883 con la teoría del nervismo “una tendencia fisiológica que porpugna por extender la influencia del sistema nervioso a la mayor cantidad de actividades del organismo” (5) y predica que al sistema nervioso le corresponde el papel de director en todos los procesos fisiológicos.


    




    A lo largo de su trabajo, y con múltiples experimentos, Pavlov y sus alumnos demostraron que el sistema nervioso es un elemento unitario que integra las relaciones intercelulares, las relaciones con el entorno y las relaciones entre la actividad fisiológica y la psíquica. La regulación vital se lleva a cabo por vía nerviosa refleja. Cada proceso vital, fisiológico o patológico, puede ser interferido por el sistema nervioso.




    El sistema nervioso se encuentra en continuo desarrollo gracias a la formación, que ciertos estímulos inducen, de conexiones dinámicas (plasticidad del sistema nervioso), permitiendo la adaptabilidad a los cambios del entorno. Así mismo, cuando se produce una lesión no letal de un determinado centro nervioso, sus funciones pueden pasar a otras estructuras del cerebro, lo cual permite recuperar las cualidades perdidas.




    La corteza cerebral permanentemente realiza una actividad analítica y sintetizadora de todos los impulsos. Las interrelaciones entre la corteza cerebral y los centros subcorticales son dinámicas y los niveles inferiores obedecen las órdenes del nivel superior. Los procesos de excitación-inhibición se dan simultáneamente y son complementarios.




    La concepción de la actividad nerviosa superior (ANS) como una parte de la fisiología no existía antes de Pavlov. Hasta mediados del siglo XIX se tenía un acercamiento dual al estudio de lo fisiológico y lo psíquico. Bajo el término de ANS se incluyen las formas de actuación del organismo que le permiten interactuar con el medio externo y sus factores.




    La actividad nerviosa superior, según Pavlov, se realiza bajo la influencia dominante de la corteza cerebral sobre las estructuras subcorticales; su unidad funcional es el reflejo condicionado, que es la forma superior de la actividad refleja, la reacción no ante el estímulo sino ante la señal que lo precede.




    En la base de la actividad nerviosa central se encuentran los reflejos condicionados, que se forman sobre los reflejos no condicionados por la aparición de enlaces temporales; siendo el arco reflejo su base morfológica. Existe un intercambio permanente entre el primero y el segundo sistema de señales.




    Las representaciones que tienen tanto la irritación como la inhibición a nivel cortical son funcionales, no anatómicas. Un estímulo, una vez irradiado, se concentra en un punto determinado de la corteza, obteniendo así su “representación” cortical, y rodeándolo se establece un área de inhibición.




    La realización de las funciones del sistema nervioso central es facilitada por la unión de diferentes neuronas en un ensamble funcional que resuelve una tarea concreta: muchas neuronas ejecutan su acción sobre una misma neurona, es decir, tiene lugar la llegada de corrientes de impulsos a una misma neurona. Lo anterior es facilitado por la inervación recíproca y la comunicación inversa que permite una interacción entre los diversos componentes dirigidos hacia el sistema nervioso.




    A continuación se presentan los principales investigadores en el área de la neurociencia que han desarrollado principios relacionados con la medicina neuralterapéutica.




    A. Ujtomsky. Descubrió el “principio de la dominancia”: hay reflejos que son de “mayor interés” para el organismo en un momento dado y, por eso se realizan, y otros, menos importantes, se inhiben. Denominó a los centros participantes en la realización de los reflejos dominantes “foco dominante de excitación”, el cual es difícil de inhibir, aumenta la intensidad de su excitación con irritadores suaves e inhibe otros focos dominantes potenciales (5).




    Desde el punto de vista patológico, la lesión de cualquier parte del sistema nervioso cambia la actividad de las demás. La existencia prolongada de un foco patológico en el sistema nervioso central, desencadenado por ejemplo, por un dolor crónico en la periferia o por un trauma craneoencefálico, actúa sobre el metabolismo y la acción de los genes en las neuronas correspondientes, lo que las convierte en generadoras de una irritación muy fuerte, capaz de modificar la función de otras (si no de todas) partes del sistema nervioso (principio de la “dominancia patológica”), (5). Lo anterior podría explicar la formación de los campos interferentes y la posibilidad de actuar sobre ellos con la medicina neuralterapéutica.




    D. Speransky. A finales de los años veinte del siglo pasado, este alumno de Pavlov, demostró que en la patogénesis de muchos procesos, inclusive los toxicoinfecciosos, toman parte mecanismos reflejos, los cuales tienen un carácter no específico y desencadenan daños estereotípicos en los órganos correspondientes. A estos cambios los denominó neurodistrofia (3). Este autor hizo énfasis en el estudio de las irritaciones más que de los irritantes. Fundamentándose en materiales tanto clínicos como experimentales, llegó a la conclusión que para comprender los mecanismos de los procesos patológicos se debían tener en cuenta y apreciar: el lugar de la primera irritación (recepción), la intensidad y la calidad de la misma, el tiempo de la irritación, el intervalo, el ritmo, el fondo resultante y la reacción siguiente (5).




    A continuación se presentan los principales planteamientos de este autor.




    En un organismo complejo, el componente nervioso interviene en todos los procesos, sin excepción, siendo el eslabón guía y estableciendo el principio de la integración de las innumerables formas patológicas; en el organismo no se dan procesos aislados (6).




    Las bases para el desarrollo de los procesos neurodistróficos reposan en las características estructurales y funcionales del sistema nervioso, es decir, en sus propiedades fisiológicas. Cada forma de distrofia nerviosa cambia su curso según su propio modo. Cada punto nervioso (segmento del nervio, filete nervioso periférico, un tronco nervioso, ganglio) puede convertirse en el punto de partida de procesos neurodistróficos y desencadenar un proceso global. Divisiones entre sistema nervioso central y periférico, simpático y parasimpático no se justifican (3).




    La naturaleza del irritante puede ser diversa: física, mecánica, infecciosa, química o eléctrica. Siendo útiles las irritaciones de intensidad débil, que hasta pueden provocar alteraciones aún en zonas apartadas del organismo. En los ganglios, tanto espinales como simpáticos, se manifiestan las irritaciones periféricos. El proceso puede comenzar en forma segmentaria; y en sus primeras etapas es posible encontrar correlación entre la irritación y la iniciación de este pero luego se incluyen otros elementos nerviosos, lo que dificulta delinear el orden en que han ocurrido los sucesos (6). De esta forma, “La influencia sobre el componente nervioso de cualquier proceso patológico complejo, determina cambios, no solo en el mismo componente nervioso, sino también en el complejo total de los fenómenos manifestados” (3), las propiedades locales están en relación con las propiedades no locales de los fenómenos cuánticos.




    En lo que respecta tanto a la fisiología normal como a la patológica, la doctrina de I. P. Pavlov y su escuela eleva el mecanismo nervioso a la categoría de eslabón rector de todos los procesos que tienen lugar en el organismo. El desarrollo de esta tendencia condujo a la creación de la fisiología patológica de la actividad nerviosa superior y de la patología corticovisceral (5). Puede decirse que el nervismo dio lugar al actual enfoque holístico de la medicina.




    Los bloqueos novocaínicos




    Los cirujanos Alexander Vasilievich Vichñevsky (1874-1948) y su hijo Alexander Alexandrovich Vichñevsky, miembros titulares de la Academia de Ciencias Médicas de la URSS, enriquecieron el estudio del nervismo, y en particular del trofismo nervioso, con su concepción sobre la irritación débil del sistema nervioso como factor terapéutico en condiciones patológicas (3).




    De acuerdo con el académico K. M. Bykov, Alexander Vasilievich Vischñevsky:




    […] se liberó rápidamente de las ideas localistas, es decir del enfoque de la enfermedad de un órgano y aún de todo un sistema como una agresión local, y pasó a la interpretación de las manifestaciones patológicas como un proceso, apoyándose en las ideas de la escuela fisiológica de Séchenov y Pavlov sobre la unidad del organismo y la unificación de todos los procesos que en él suceden bajo la acción orientadora única del sistema nervioso (3).




    A. V. Vischñevsky determinó que la novocaína, como sustancia neurotropa, actuando sobre los nervios produce en ellos modificaciones tróficas. Pavlov entendía como acción o influencia funcional el estímulo sobre determinada actividad de un órgano, y como influencia trófica la regulación de los intercambios químicos íntimos y de los intercambios de los tejidos y del medio ambiente. El proceso fisiológico fundamental del metabolismo –alternación entre la asimilación y la desasimilación– lo denomina Vischñevsky trofismo de los tejidos. Solamente a través de la alteración de la función reguladora del metabolismo que tiene el sistema nervioso bajo la acción de un “irritante intenso” puede desarrollarse una reacción trófica negativa (3).




    Desde el punto de vista de los Vischñevsky (1958), y en concordancia con Speransky, “la patogenia de la mayoría de las enfermedades tiene en su fundamento un proceso neurodistrófico de los tejidos que está vinculado con la causa directa de la enfermedad, con su etiología”. Valoran la irritación en forma relativa: el mismo irritante puede ser débil e intenso en relación con el estado de reactividad individual del organismo. Es por ello que el bloqueo novocaínico –según los Vischñevsky– realiza su acción terapéutica por intermedio de las funciones generales tróficas y reguladoras de todo el sistema nervioso, tanto el central como el periférico (3).




    Teniendo en cuenta que en las zonas inflamatorias el sistema nervioso se encuentra sobrexcitado, los Vischñevsky utilizaron la novocainización como anestesia de los nervios para remplazar la excitación intensa por una débil (o debilitada), lo que llevó a una evolución favorable del proceso inflamatorio.




    Después de observar curaciones que no tenían explicación por la exclusión del arco reflejo que vinculara la zona de lesión con los centros, por ejemplo: la curación de úlceras tróficas del dedo pulgar y del índice en la mano derecha a causa de una lesión en el nervio mediano, bajo la acción del bloqueo lumbar, los Vischñevsky se preguntaban sobre el mecanismo de acción del bloqueo novocaínico y postulaban lo siguiente:




    […] este no solamente conlleva un efecto inhibitorio, es decir, una interrupción en la conducción de los impulsos, sino que simultáneamente se constituye en un irritante muy particular, y justamente débil, que se acompaña de modificaciones tróficas en la zona de la agresión, en cualquier sitio que esta última se localice, aun en regiones alejadas del sitio de la introducción de la novocaína (3).




    Kirzen, Kols y Zuberman observaron cómo en condiciones en que la posibilidad de difusión de la novocaína por vía humoral era excluida, la acción de esta sobre el nervio ciático de una rana producía modificaciones en la excitabilidad del nervio opuesto; determinando así la acción a distancia de la novocaína a través del sistema nervioso central (3).




    Los doctores Vischñevsky, al desarrollar los bloqueos novocaínicos, no solo enriquecieron la teoría y la práctica del nervismo sino que también contribuyeron al desarrollo de la anestesia local en procesos inflamatorios y sentaron las bases para el nacimiento de la terapia neural.




    La terapia neural




    En Alemania, los conocimientos de los Vischñevsky son retomados por los hermanos Ferdinand y Walter Huneke, quienes a finales de los años veinte del siglo pasado “redescubrieron” los efectos curativos de los anestésicos locales cuando observaron la desaparición súbita de una cefalea resistente a los tratamientos conocidos, padecida por su hermana, al inyectarle un medicamento que contenía procaína, e introdujeron la terapia procaínica intra y paravenosa. En 1928 publicaron el libro Efectos remotos no conocidos de los anestésicos locales, en el cual llaman la atención sobre la importancia del lugar de la inyección de procaína en vista de que, aplicada sobre zonas de Head1, se desencadenan efectos reflejos desconocidos hasta el momento. Ellos primero llamaron a este procedimiento anestesia terapéutica, pero luego la denominaron terapia segmental (6).




    En 1940, Ferdinand Huneke observó el primer fenómeno en segundos, cuando al hacer terapia sobre una cicatriz en la pierna, desapareció un dolor en el hombro (4) y reconoció su importancia terapéutica. Dedujo que existen estados irritativos naturales (campos de interferencia) capaces, fuera de todo orden segmental, de producir y de mantener las más variadas enfermedades. Percibió que había encontrado un camino para desconectar estos campos de interferencia y para curar con ello enfermedades hasta ahora no influenciables y comenzó a vislumbrar una concepción médica diferente.




    Von Roques, después de conocer el fenómeno en segundos, denominó a esta terapéutica terapia neural, según Huneke (6). Los hermanos Huneke recibieron la colaboración del médico y odontólogo Ernesto Adler, dando origen a la odontología neurofocal que considera los procesos de origen odontológico como “campos interferentes”, pues ya Speransky había visto la importancia de la pulpa dentaria en el origen de procesos patológicos.




    Los Huneke se encargaron del entrenamiento y formación de varios médicos en Alemania, entre los cuales se destacó el doctor Peter Dosch, quien continuó la obra de estos.




    En la década de los años setenta, el médico colombiano doctor Germán Duque Mejía fue alumno del doctor Dosch y fundó en la ciudad de Popayán el consultorio de Los Robles –semillero de la terapia neural en América– donde se formaron muchos médicos, entre ellos, el doctor Julio César Payán de la Roche, quien actualmente continúa investigando y difundiendo conocimientos sobre la terapia neural en el país y en el exterior.




    En la Facultad de Medicina de la sede Bogotá de la Universidad Nacional de Colombia, hacia el año 1999 (por iniciativa del doctor Eduardo Beltrán Dussán), se creó la Línea de Profundización en Terapéuticas Alternativas, dirigida a los estudiantes de pregrado, y en el año 2000, el Curso Electivo de Terapéuticas Alternativas para estudiantes de pregrado y posgrado. En el año 2001, se inició el primer Curso de Extensión en Terapéuticas Alternativas para médicos graduados, con la participación de la Asociación de Médicos Investigadores en Terapéuticas Alternativas, que incluía la terapia neural. En el año 2003, se realizó el primer Curso de Extensión de Formación Teórico-Práctica en Terapia Neural. En 2007, se abrió la Maestría en Medicina Alternativa que cuenta, entre otras, con el área de Terapia Neural.




    Sistemas médicos complejos




    De acuerdo con la socióloga y sanitarista brasileña Madel T. Luz, “existe más de una racionalidad médica, contrario al sentido común occidental, que admite solamente la biomedicina (o medicina occidental moderna) como portadora de racionalidad en el sentido científico del término, esto es, capaz no solo de eficacia práctica, sino de verificación y comprobación de significados (teóricos) en experimentación” (7).




    Los sistemas médicos complejos se construyen en torno a cosmogonías o cosmovisiones y tienen cinco dimensiones básicas estructuradas en términos teóricos y/o simbólicos (7):




    

      	Una morfología o anatomía humana, que define la estructura y la forma de organización del cuerpo.




      	Una dinámica vital humana o fisiología, que define el movimiento de vitalidad, su equilibrio o desequilibrio en el cuerpo, sus orígenes o causas.




      	Un corpus doctrinario o doctrina médica que define, en cada sistema, el proceso salud-enfermedad, la enfermedad o dolencia en sus orígenes o causas, lo que es posible tratar o curar y lo que no pertenece al cuerpo médico como proceso mórbido o posible de curar (que no es tratable o no tiene ‘cura’, es decir, lo que pertenece o no a la clínica).




      	Un sistema de diagnóstico, por el cual se establece si hay o no un proceso mórbido, su naturaleza, su fase de evolución, y su origen o causa probable.




      	Un sistema terapéutico que determina las formas de intervención adecuadas a cada proceso mórbido o enfermedad, identificado por la dimensión diagnóstica.


    




    La terapia neural como sistema médico complejo




    Los Vischñevsky veían las manifestaciones patológicas como un proceso y no como una agresión local, es decir que desde sus orígenes, con los bloqueos novocaínicos, la terapia neural se vislumbra como una concepción médica diferente que rompe con la segmentación del ser humano, con los diagnósticos localizados, focalistas y lineales de la medicina ortodoxa. De igual manera, los hermanos Huneke supieron interpretar adecuadamente la desconexión del campo interferente y la aparición del fenómeno en segundos, abriendo paso a la terapia neural según Huneke.




    Es la escuela colombiana iniciada por el Dr. Germán Duque M. la que más concretamente y con mayor visión ha sabido apoyarse en los más variados adelantos de la ciencia moderna para darle bases “científicas, explicativas” a la terapia neural.




    El paradigma que dio origen a la terapia neural se ha reevaluado por nuevos conocimientos y teorías en las diversas áreas del saber humano, como la física cuántica, las matemáticas, la termodinámica, la teoría del caos, la biocibernética, la teoría de sistemas de alta complejidad, la neurociencia, las ciencias sociales que han aportado explicaciones conceptuales que permiten verla, desde una perspectiva colombiana, como un sistema médico complejo que reclama su lugar.




    El que se podría denominar cuerpo explicativo o doctrinario de la terapia neural lleva desde su origen una visión dialéctica, de conjunto, de síntesis y es por definición algo en permanente construcción, no acabado como la vida misma.




    La terapia neural plantea una visión del ser humano como totalidad, concibiendo el cuerpo no como una simple unión mecánica sino como sucesos interrelacionados que funcionan como un todo, con propiedades emergentes distintas a las de las partes que lo componen. Al mismo tiempo, aborda el cuerpo como un sistema termodinámicamente abierto, alejado del equilibrio, formando un todo con su entorno y desarrollando procesos vitales de auto-eco-organización, como los llamó Morín, gracias a procesos de información y retroalimentación.




    La física cuántica dice que estamos en un mundo interrelacionado y que todo fenómeno cuántico, según Bell, tiene propiedades no locales (cualquier suceso que ocurra en el universo tiene repercusión en otro sitio del universo por alejado que esté), es decir, que estamos ante un universo tejido, ante un universo que está reaccionando como un todo, un universo que tiene propiedades no locales, interactuante. De igual manera, tenemos un organismo interrelacional donde no hay acontecimientos aislados y en el cual cualquier alteración en un sitio dado puede desencadenar alteraciones en sitios alejados; el sistema nervioso tiene propiedades no locales que hacen que esté en interrelación con el resto de los órganos y con todo el cosmos.




    Se observa que la vida no sigue la linealidad de las matemáticas, entonces, surgen las matemáticas de la no linealidad y la teoría del caos con sus estructuras disipativas que permiten entender la enfermedad desde otra óptica.




    Este cuerpo explicativo de la terapia neural, al romper la fragmentación del método cartesiano, tiene connotaciones de tipo social, de tipo político, de tipo humanístico al ser una propuesta incluyente:




    “La terapia neural es un pensamiento y una práctica de tipo médico social, sanitario, contestatario y propositivo a la vez, alternativo y holístico en su concepción, no hegemónico, empírico e intuitivo, dialéctico, y dialógico, revolucionario, humanista, singular e irrepetible en su práctica, que devuelve al ser humano sus potencialidades y capacidades de autocuración y auto-eco-organización y, le permite un relacionamiento más armónico con su comunidad social y el universo” (8).




    Si bien la terapia neural reconoce a la anatomía clásica no ve un organismo mecánico, dividido, fragmentado, sino, y ante todo, un organismo inter-trans-relacionado (no solo a través del sistema nervioso), donde no hay acontecimientos aislados, un organismo que se comporta como un sistema complejo, donde cuerpo, mente y psique son partes inseparables de un todo termodinámicamente abierto.




    El fondo morfológico sobre el cual actúa, mirándolo desde un punto de vista reduccionista para efectos didácticos, es el sistema básico de Pischinger/Heine y el neurovegetativo. El sistema básico se compone de la sustancia básica (matriz): complejos de complejos de azúcar-proteína-macropolímeros y agua, más elementos celulares, humorales y nerviosos. Es una unidad funcional y está presente en todo el cuerpo (sinapsis ubicuitaria) (4).




    Desde la terapia neural, la enfermedad no se aborda como una desviación de la norma, o de la normatividad, por el contrario, se considera un proceso dinámico de la vida, como una manifestación de un proceso vital, una manifestación molesta pero necesaria (9).




    Ado considera la enfermedad como un proceso vital cualitativamente nuevo; el desarrollo de la enfermedad representa un proceso complejo que implica el paso de cambios cuantitativos a cambios cualitativos (5), es decir, estamos ante la enfermedad como un proceso dialéctico.




    La inestabilidad en los sistemas introduce aspectos nuevos, esenciales (10) que generan estructuras disipativas como nueva estabilidad alcanzada por un sistema que de repente empieza a desordenarse y a caotizarse. Al ser el organismo humano un sistema inestable, termodinámicamente abierto y alejado del equilibrio se puede mirar la enfermedad como una estructura disipativa.




    Un pequeño error, de acuerdo con Poincaré, en las condiciones iníciales, en vez de provocar también un pequeño error en las últimas, provocará un error enorme en estas, con lo cual el fenómeno se vuelve impredecible y entonces lo adjudicamos al azar. De allí la importancia clínica de los campos interferentes por pequeños e insignificantes que parezcan.




    Desde otro punto de vista se puede analizar la enfermedad como un proceso emergente de auto-eco-organización: la enfermedad “emerge” en el organismo como un todo y no en un órgano o sistema aislado.




    En palabras de Peter Dosh, “Al consultorio del médico general aparece nada menos que el paciente entero como unidad de todos los órganos, como cuerpo y alma, indiviso, y se queja de cosas que pocas veces se dejan meter en un esquema orgánico” (8). Si bien la alteración se refleja en un órgano o lugar determinado, se debe considerar todo el organismo como un sistema complejo que está enfermo, lo que conlleva a pensar en un diagnóstico incluyente y no sectorizado.




    En este momento del abordaje diagnóstico, se reviste de gran relevancia la historia de vida del paciente, que no es solamente una historia clínica completa y profunda sino, una historia que permita descubrir inter-trans-relaciones entre hechos determinados y la enfermedad actual; develando patrones de organización y emergencias propios de ese paciente como singularidad que es (por ejemplo: inter-trans-relaciones entre una cirugía antigua, o un trauma emocional lejano y las dolencias actuales) (8). Una historia de vida que, al reintegrar al paciente en todas sus dimensiones, le permita crear conocimiento propio, reconocer la relación de todas y cada una de las partes de su cuerpo, entre ellas con sus emociones, con el medio externo y con sus dolencias o enfermedades. Es por ello que debemos tener paciencia, escuchar, tocar y acariciar a la persona.




    Cuando se han identificado esas inter-trans-relaciones se realiza una aproximación neuralterapéutica, dando un impulso inespecífico (procaína) en un sitio específico de ese sistema complexus (paciente), para estimular procesos de auto-eco-organización y obtener nuevas emergencias.




    Con fines didácticos, podemos dividir la terapéutica en: terapia local, inyectando directamente en el sitio donde el paciente siente la dolencia; terapia segmental o en el área de proyección de los síntomas, y terapia a distancia o del campo interferente, si se pone la aguja en una irritación lejana. El tipo de tratamiento lo elegimos de acuerdo con la historia de vida del paciente.




    Teniendo siempre en mente que pequeñas variaciones generan grandes cambios (el efecto mariposa de Lorenz (el aleteo de una mariposa puede desencadenar un huracán) y que, según lo descrito por Speransky, la influencia sobre el componente nervioso de cualquier fenómeno patológico complejo determina cambios, no solo en el mismo componente nervioso, sino también en el complejo total de los fenómenos manifestados; el abordaje, bien sea desde el segmento o fuera de él, se realiza a través del sistema nervioso (que está en inter-trans-relación con todo el organismo no solo por sus características anatómicas y fisiológicas sino, también, porque posee propiedades no locales), ya sea en forma superficial o profunda: hablamos de un abordaje desde la superficie cuando inyectamos la piel, puntos miofaciales, enrejado simpático perivascular, periostio, cápsulas articulares y otros, y cuando el impulso neuralterapéutico lo colocamos en los ganglios simpáticos y parasimpáticos hablamos de un abordaje profundo.
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