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INTRODUCCIÓN




    La linfa es el líquido menos conocido del cuerpo humano, a pesar de que desarrolla tres funciones muy importantes en el organismo. De hecho, el sistema linfático es:




    — el sistema depurativo del organismo;




    — la sede de la actividad inmunitaria, es decir, de la capacidad defensiva del organismo;




    — uno de los responsables de la belleza física.




    La linfa permite los intercambios de asimilación y eliminación a nivel celular. A través de la linfa pasan las sustancias nutritivas que llegan a las células; en ella, además, se vierten los residuos producidos por el metabolismo celular. Después de cargarlos, es filtrada por unas estructuras llamadas linfonódulos, y finalmente, a la altura aproximada de los hombros, entra en el flujo de la sangre venosa.




    Por ello, una circulación deficiente o un estancamiento de linfa provocan diversos trastornos celulares a causa de la insuficiente descarga de residuos, tal como ocurriría en una ciudad en la que estuvieran en huelga los transportes públicos, las tiendas de alimentación y el servicio de limpieza. Si el estancamiento es considerable, los tejidos en cuestión se hinchan o los ganglios linfáticos crecen hasta alcanzar el tamaño de una avellana.




    Por el contrario, si el estancamiento linfático se produce lentamente o tiende a ser crónico, los síntomas son más confusos: cansancio, aspecto mate del cutis e incluso un envejecimiento precoz de los tejidos. En particular, las articulaciones se enfrentan a la artrosis, las arterias se endurecen (arteriosclerosis), los vasos venosos pierden funcionalidad, aparecen varices en las extremidades inferiores, se sufre de hemorroides y los tejidos subcutáneos presentan varios problemas, como la celulitis.




    Si el estancamiento es particularmente grave y duradero, pueden surgir enfermedades degenerativas, alérgicas y autoinmunes, así como tumores.




    Por el contrario, cuando la formación y la circulación de la linfa son regulares, el cuerpo se mantiene joven, sano y hermoso.




    La finalidad de este libro es mostrar cómo lograr y mantener este resultado, ilustrando los elementos principales de una disciplina que habitualmente ha sido descuidada.




    Después de una primera parte teórica, referida a las características del sistema inmunitario, se aborda en la segunda, de tipo práctico, la descripción de las diferentes técnicas así como de algunos métodos sencillos de drenaje, incluido el tratamiento de la celulitis y un masaje que se puede practicar individualmente o en pareja. En la tercera parte, por último, se comentan los remedios más frecuentes de la medicina natural (fitoterapia, homeopatía, acupuntura, flores de Bach, iridología) para solucionar no tan sólo las estasis linfáticas, sino también los problemas psicológicos y emocionales derivados de ellas.




    ¡Feliz lectura a todos!


  




  

    
LA LINFA Y EL SISTEMA LINFÁTICO


    




    
Generalidades




    
Cuadro histórico




    Gaspare Aselli (1581-1626), cirujano y anatomista de Cremona, descubrió los vasos linfáticos y los describió en el libro De lactibus sive lacteis venis, titulado así por el aspecto lácteo de la linfa.




    En la misma época, en 1652, Bartolini determinó uno de los puntos más importantes del sistema linfático, la desembocadura del conducto del tórax en la vena subclavia.




    Desde entonces, los anatomistas han utilizado fluidos coloreados y métodos de contraste para descubrir las redes linfáticas, así como métodos radioinmunológicos para el estudio de los linfonódulos además de la microscopía óptica y electrónica. Todo esto ha facilitado la comprensión del sistema linfático.




    Actualmente, la linfografía, gracias a la utilización de compuestos químicos poco tóxicos, permite examinar directamente el sistema linfático de un paciente. Se trata de un examen que comporta un cierto riesgo, por lo que se aconseja solamente cuando los demás métodos diagnósticos no son suficientes para definir con exactitud cuáles son los problemas del sistema linfático —como puede ocurrir, por ejemplo, antes de la extirpación de un tumor. La EAV (electroacupuntura según Voll) es otro método muy utilizado. Fue creado en los años cincuenta, no comporta ningún riesgo y permite examinar con precisión la funcionalidad del sistema linfático.




    
Formación del sistema linfático




    El sistema linfático pertenece al aparato circulatorio y como este, deriva en parte del mesodermo (una de las tres capas del embrión, en la que se unen las células de un organismo en formación) y en parte del mesénquima (el tejido indiferenciado, de función indefinida, que incluso en los adultos mantiene la posibilidad de transformarse, según las circunstancias, en un determinado tipo de tejido). Algunos rasgos importantes de este origen mesenquimal se encuentran en las células que constituyen el retículo (la urdimbre) y el endotelio (la superficie interna) de los órganos inmunocompetentes (destinados a la defensa del cuerpo), como los linfonódulos, el seno linfático y el interior de los vasos linfáticos.




    Las células del retículo, de hecho, en caso de agresión bacteriana, vírica o de otra causa, se pueden transformar en macrófagos capaces de destruir al agente patógeno (véase el capítulo dedicado a los linfonódulos).




    Todos los vasos linfáticos derivan probablemente de los divertículos de las venas, llamados sacos linfáticos. Cuando el embrión ha alcanzado los 2 cm presenta los siguientes:




    — dos pares simétricos, originados por la vena yugular y llamados por esta razón sacos yugulares;




    — dos sacos caudales derivados de las venas iliacas y llamados sacos iliacos;




    — un saco impar mediano, próximo a la pared abdominal posterior, llamado saco retroperitoneal.




    Del saco retroperitoneal y de los sacos iliacos parte el principio del conducto torácico. De los sacos yugulares, en cambio, parten los troncos subclavio, yugular y broncomediastínico.




    Los linfonódulos se originan a partir de pequeñas reagrupaciones de células linfáticas presentes a lo largo de los vasos linfáticos.




    La posición de las partes del sistema linfático que han sido ya citadas, está ilustrada en los esquemas contenidos en el capítulo sobre la circulación.




    
Los centros de tejido linfático y los linfocitos en la sangre




    El tejido linfático constituye aproximadamente el 1 % del peso corpóreo total y tiene básicamente labores de defensa inmunitaria. Los centros de tejido linfático en el cuerpo son:




    — el bazo;




    — el timo;




    — las amígdalas (palatinas, faríngeas, tubáricas, linguales);




    — las placas de Peyer (en el conducto alimentario);




    — el apéndice (una verdadera amígdala intestinal);




    — la médula ósea (en menor medida).




    En la sangre, los linfocitos (células destinadas a la defensa del organismo, producidas por los tejidos linfáticos) constituyen por lo menos el 30 % de los glóbulos blancos, que a su vez mantienen una relación de 1 a 1.000 con respecto a los glóbulos rojos. En un milímetro cúbico de sangre, por lo tanto, hay aproximadamente de 4 a 5 millones de glóbulos rojos y de 4.000 a 5.000 glóbulos blancos.




    
Clasificación de la linfa




    Existen distintos tipos de linfa, según su composición y funciones:




    — linfa intersticial o histolinfa: está presente en los tejidos y forma el líquido intersticial, que constituye el medio en el que viven las células (así como el aire es el medio en el que viven las personas);




    — linfa circulatoria: la linfa propiamente dicha, que a su vez se divide en linfa periférica, linfa intermedia y linfa central.




    La linfa intersticial o histolinfa




    ASPECTO Y FUNCIONES




    En ayunas, la linfa intersticial es un líquido transparente, de tono amarillento y cierta viscosidad, ya que contiene proteínas y células hemáticas (glóbulos rojos, blancos, etc.).




    Después de comer, la linfa, en particular en la zona intestinal, adquiere un aspecto lechoso a causa de la presencia de microglóbulos de grasa.




    La histolinfa realiza una función de equilibrio de los líquidos del cuerpo. Además, es un primer filtro de los agentes contaminantes e infecciosos, por lo que se puede afirmar que gracias a ella es posible diagnosticar el estado de salud y el comienzo de cualquier patología.




    COMPOSICIÓN




    La composición de la linfa intersticial, llamada también histolinfa o líquido intercelular, depende directamente de la actividad de los órganos en los que se encuentra. Por ejemplo, en el caso de un ganglio endocrino, la linfa será muy rica en hormonas producidas por aquella glándula. Es como una corriente subterránea cuya composición depende del terreno por el que transcurre.




    En general, la composición de la linfa es muy parecida a la del plasma sanguíneo, si bien se diferencia por la proporción de proteínas, reducida a casi la mitad en este caso. La linfa coagula al entrar en contacto con el aire, probablemente porque contiene aquellas sustancias coagulantes que se encuentran también en la sangre. La cantidad de proteínas que se encuentran presentes en la linfa varía según las distintas zonas del organismo. Por ejemplo, la linfa de origen hepático posee un 6,6 %, mientras que la de origen cutáneo sólo un 2 %.




    Como ya se ha dicho, la linfa contiene parte de las numerosas sustancias derivadas del metabolismo celular: enzimas, hormonas, residuos metabólicos y rastros de otros compuestos, así como un pequeño número de glóbulos rojos y linfocitos.




    Algunos elementos y compuestos se encuentran en un porcentaje constante.




    

      

        	

          CONTENIDO DE MINERALES Y PRINCIPALES COMPUESTOS EN EL PLASMA, HISTOLINFA Y LÍQUIDOS INTRACELULARES


        

      




      

        	

          Elemento


        



        	

          Plasma


        



        	

          Histolinfa


        



        	

          Líquidos intracelulares


        

      




      

        	

          Na (sodio)


        



        	

          127-142


        



        	

          127-148


        



        	

          30


        

      




      

        	

          K (potasio)


        



        	

          4


        



        	

          4


        



        	

          118


        

      




      

        	

          Mg (magnesio)


        



        	

          2


        



        	

          2


        



        	

          30


        

      




      

        	

          Ca (calcio)


        



        	

          4-5


        



        	

          3-4,7


        



        	

          5


        

      




      

        	

          HCO3- (bicarbonato)


        



        	

          27


        



        	

          32


        



        	

          10


        

      




      

        	

          Cl (cloro)


        



        	

          96-104


        



        	

          98-114


        



        	

          28


        

      




      

        	

          HPO4- (fosfato de hidrógeno)


        



        	

          2


        



        	

          2


        



        	

          80


        

      




      

        	

          Sulfatos


        



        	

          rastros


        



        	

          1


        



        	

          22


        

      




      

        	

          Ácidos orgánicos


        



        	

          1


        



        	

          1


        



        	

          rastros


        

      




      

        	

          Uniones proteicas


        



        	

          26


        



        	

          2


        



        	

          50


        

      




      

        	

          Proteínas (g/100 ml)


        



        	

          7


        



        	

          2,8-4,89


        



        	

          155


        

      




      

        	

          Aparte de las proteínas, cuyos valores se expresan en g/100 ml, los demás datos se expresan en miliequivalentes por litro (mEq/l). El equivalente químico, o peso equivalente, es la cantidad en gramos de cada elemento químico expresada con el mismo número que indica el peso atómico; el miliequivalente (mEq) es una milésima parte del equivalente.


        

      



    




    VOLUMEN




    El volumen de la histolinfa se puede calcular restando al volumen de líquido llevado al tejido por el capilar arterial el volumen de líquido reabsorbido en el otro extremo por el capilar venoso.




    En cierto sentido, la histolinfa y el espacio intercelular que ocupa hacen de vaso de compensación gracias al intercambio de líquidos entre la sección arterial y la venosa del tejido.




    Si el capilar arterial deja una cantidad más grande de líquido, este se recoge en el espacio ocupado por la histolinfa, liberándose paulatinamente hacia el capilar venoso para evitar un vaciado demasiado rápido. El líquido en exceso se absorbe por el capilar linfático y luego es conducido hacia los vasos linfáticos.




    Por el contrario, si el flujo arterial es reducido, la histolinfa deja líquidos en el capilar venoso para evitar el colapso de las paredes a causa del vacío.




    Cada día la histolinfa recoge de dos a cuatro litros de líquido que se ponen otra vez en circulación.




    

      

        [image: ]




        Capilares linfáticos de un ganglio (constituido por muchos granos glandulares) en relación con los capilares venosos y los arteriales. Las flechas indican la dirección de la linfa




        1. Capilares arteriales; 2. Capilares venosos; 3. Grano glandular; 4. Capilar linfático


      


    




    LA FORMACIÓN DE LA HISTOLINFA DESDE LA CIRCULACIÓN CAPILAR




    Hay dos factores relacionados con la formación, la homeostasis (mantenimiento equilibrado) y la eventual patología de la histolinfa:




    — la presión hidrodinámica vascular;




    — la presión osmótica.




    La presión hidrodinámica vascular es la presión que en el vaso capilar empuja el plasma hacia el exterior, es decir, hacia la célula y la histolinfa en la que están sumergidas las células. Deriva del empuje cardiaco, de la actividad del músculo en el que se encuentra el vaso y de la elasticidad de la pared del mismo vaso.




    La presión osmótica (de la palabra griega osmós, que podría traducirse por «empuje» o «impulso») se genera entre dos compartimentos que contienen soluciones cuyas concentraciones son diferentes y que están separados por una membrana semipermeable (que deja pasar el líquido o disolvente y, parcialmente, la sustancia disuelta o soluto). El disolvente, cuya misión es establecer el equilibrio de la concentración del soluto, pasa de la solución cuya concentración es menor a la de concentración mayor. En la membrana de separación, este flujo ejerce una fuerza llamada presión osmótica.




    Todas las membranas celulares, como también las de las células de la pared interior (endotelio) de los capilares, son membranas semipermeables que separan el compartimento de los capilares de la histolinfa. El soluto, en este caso, está formado por las proteínas de peso molecular superior a 5.000 (cuando el peso molecular es inferior, las proteínas se propagan libremente en el disolvente; de todas formas, aunque en pequeña proporción y muy lentamente, también las proteínas albumínicas de gran peso molecular, hasta 70.000, logran superar la membrana endotelial) y por las células de la sangre, que son numerosas en ese medio pero no en la histolinfa.




    Como se observa en la tabla, en la histolinfa hay una concentración de proteínas que equivale aproximadamente a la mitad de la que se encuentra en la sangre, o mejor dicho, la del plasma (7 g/100 ml en el plasma y 3,5 g/100 ml en la histolinfa), con variaciones muy amplias entre un tejido y otro; razón por la cual también la presión osmótica no es igual en todas las zonas capilares.




    Debido a la variabilidad de proteínas en la histolinfa, se establece una presión media (llamada oncótica), que depende de los elementos contenidos que tienden a empujar a contracorriente (por ejemplo, en la histolinfa del aparato digestivo justo después de la digestión), hacia el interior de los capilares. En la siguiente tabla se considera este fenómeno.




    Presión total hacia el exterior = hidrostática vascular + osmótica de la histolinfa:




    Arterial: 32 + 5 = 37 mm Hg




    Venosa: 18 + 5 = 23 mm Hg




    Presión total hacia el interior = hidrostática de la histolinfa + osmótica del plasma:




    Arterial: 5 + 25 = 30 mm Hg




    Venosa: 5 + 25 = 30 mm Hg




    Diferencia de presión total = presión total hacia el exterior – presión total hacia el interior:




    Arterial: 37 – 30 = + 7 mm Hg




    Venosa: 23 – 30 = – 7 mm Hg




    Esta diferencia de presión entre la salida del capilar arterial y la entrada del capilar venoso permite el intercambio fisiológico de la histolinfa y la microcirculación. El equilibrio se puede alterar en diferentes casos, que se refieren a dos problemas principales:




    — disminución de la presión osmótica hacia el interior del capilar venoso por falta de proteínas en la sangre;




    — aumento de la presión hidrostática en las venas.




    La falta de proteínas, a su vez, se debe a tres factores principales:




    — enfermedades del riñón: cuando este no logra retener las proteínas, se eliminan a través de la orina, lo cual provoca una drástica reducción de la presión osmótica de la histolinfa, que permite la resorción de los líquidos;




    — defectos en la resorción intestinal, como en el morbo celíaco;




    — enfermedades hepáticas o situaciones de prolongada postración después de enfermedades agudas o por enfermedades crónicas o tratamientos farmacológicos intensivos. De ello deriva una síntesis proteica insuficiente por parte del hígado.




    El aumento de la presión hidrostática venosa se verifica cuando la posición erecta se mantiene durante mucho tiempo, sin movimiento muscular, como ocurre en el caso de todas aquellas personas que permanecen de pie buena parte del día. La presión venosa en el circuito capilar de las piernas puede llegar a los 90 mm Hg, lo que provoca un estancamiento de la histolinfa y la consiguiente hinchazón, sobre todo en los tobillos; si se mantiene esta situación, puede producirse una insuficiencia venosa.




    La presión hidrostática venosa puede aumentar a consecuencia de un obstáculo en el deflujo provocado por inflamaciones o masas tumorales.




    

      

        LA PRESIÓN


      




      En física, se entiende por presión la relación entre una fuerza que actúa perpendicularmente a una superficie y el área de la misma superficie.




      La unidad de medida oficial es el newton[1] (N) por metro cuadrado, llamada pascal (Pa) en honor del físico francés Blaise Pascal (1623-1662), que hizo varios estudios sobre la presión de los gases. También se usan otras unidades de medida, como el bar (y sobre todo su milésima fracción, el milibar), utilizado en meteorología: 1 bar corresponde a 100.000 pascales o a 0,986 atmósferas. La atmósfera (Atm), a su vez, es la presión atmosférica a nivel del mar, equivalente a 760 Torr, es decir, la presión ejercida por una columna de mercurio con una sección de un centímetro cuadrado y 760 mm de altura. El milímetro de mercurio (mm Hg) es también denominado Torr, en honor del físico de Faenza Evangelista Torricelli (1608-1647), discípulo de Galileo e inventor del barómetro de mercurio.




      Existen otras unidades de medida de la presión, si bien en medicina se utiliza la medida en milímetros de mercurio.


    




     




    

      

        

          	

            Presión


          



          	

            Tipo arterial


          



          	

            Capilar venoso


          



          	

            Capilar


          

        




        

          	

            Hacia el exterior del capilar


          



          	

            hidrostática vascular


          



          	

            32 mm Hg


          



          	

            18 mm Hg


          

        




        

          	

            Hacia el exterior del capilar


          



          	

            osmótica de la histolinfa


          



          	

            5 mm Hg


          



          	

            5 mm Hg


          

        




        

          	

            Hacia el interior del capilar


          



          	

            hidrostática de la histolinfa


          



          	

            5 mm Hg (0-10)


          



          	

            5 mm Hg (0-10)


          

        




        

          	

            Hacia el interior del capilar


          



          	

            osmótica del plasma


          



          	

            25 mm Hg


          



          	

            25 mm Hg


          

        


      


    




    La linfa circulante




    LA LINFA PERIFÉRICA Y LOS CAPILARES LINFÁTICOS




    La linfa periférica puede compararse con el agua de un manantial que contiene rastros de los minerales que componen las rocas de las que brota. En nuestro caso, la fuente de la circulación linfática es la histolinfa (véase capítulo acerca del grundsystem).




    Del mismo modo que se puede afirmar que existe una relación entre la fuerza activa del sol y la fuerza pasiva de la tierra —que recibe el agua de la atmósfera y la devuelve purificada y dispuesta a un nuevo ciclo vital—, en el hombre, la parte activa del sistema es el corazón y la pasiva es la histolinfa. Además, el corazón se encuentra en una posición casi central, mientras que la histolinfa circula por todo el cuerpo. Basándonos en tales afirmaciones, la histolinfa podría considerarse una «bomba periférica» de la circulación linfática.




    La linfa periférica contiene rastros de la composición química y de la producción del tejido en el que se origina. Contiene una cantidad de proteínas poco superior a la de la histolinfa y pocas células linfáticas.




    Los capilares linfáticos, por los que pasa la linfa periférica, se identifican con dificultad en los análisis de los tejidos (secciones histológicas). Por lo tanto, incluso en aquellos tejidos donde parece no existir (médula ósea, alvéolos pulmonares, cartílagos, epitelios, placenta fetal, pulpa del bazo, sistema nervioso central), no se puede excluir del todo alguna forma de actividad linfática.




    En cambio, en la dermis existe una densa red linfática, así como en el periostio (fina membrana con muchos nervios que rodean los huesos) y en la submucosa de los órganos digestivos, genitales, urinales y respiratorios.




    Los capilares linfáticos que salen del espacio intercelular tienen un diámetro que oscila entre los 10 y los 40 micrones (el doble que un capilar de tamaño medio) y una forma y un calibre muy irregulares.




    Las paredes de los capilares y de los vasos linfáticos están compuestas por células endoteliales[2] más grandes, pero de grosor inferior en relación con el endotelio de los vasos venosos. Además, el espacio entre una y otra es más grande en los vasos linfáticos que en los vasos sanguíneos, lo que permite la comunicación y el intercambio entre la linfa circulante y la intersticial. Este espacio es particularmente amplio en los vasos linfáticos del diafragma y está lleno de un líquido muy rico en agua.




    En los capilares linfáticos, finalmente, falta la membrana basal (el equivalente de las sustancias impermeables que se ponen debajo del suelo de las terrazas) que está presente de una manera cada vez más clara y continua en los vasos linfáticos más grandes, donde a su alrededor están también presentes células musculares.




    LA LINFA INTERMEDIA




    La linfa intermedia circula por vasos linfáticos más grandes, cuya pared se asemeja por su grosor a la pared de las venas más pequeñas.




    Contiene numerosos linfocitos que proceden de los linfonódulos, los principales centros de producción de tales células.




    LA LINFA CENTRAL




    La linfa central circula en grandes conductos linfáticos (véase el capítulo sobre la circulación linfática).




    A través del conducto torácico, cada día se introducen o se reintroducen en la sangre, aproximadamente cinco billones de linfocitos; se ha averiguado, de hecho, que el número de glóbulos blancos nuevos sólo representa un pequeño porcentaje de aquellos que son transportados en la sangre a través del conducto torácico.
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