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CICATRICES: TEORIA DE LOS CAMPOS INTERFERENTES
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HBSTRACT

Las cicatrices son intentos de reparacion del te-

jido lesionado, cuya evolucion depende del desa-
rrollo del proceso inflamatorio. Previo al inicio de la
cascada inflamatoria se produce el reconocimiento,
gracias a las terminaciones ciegas del sistema vege-
tativo, del hecho lesional. Una actividad exacerba-
da o desequilibrada en este intento de reparacién
producira la presencia persistente de estimulos
aberrantes que sobrecargaran los sistemas de re-
gulacion neurovegetativa. La neuralterapia es una
técnica eficaz en la restauraciéon de estos sistemas

de autorregulacion, con escasos efectos secundarios
o complicaciones gracias a las dosis minimas que se

utilizan.

PALABRAS CLAUE

The scars are attempts to repair damaged tissue,

whose development depends on the development
of the inflammatory process. Prior to the start of the
inflammatory cascade occurs due to the recognition
of the vegetative system blind endings of the situa-
tion. An exaggerated or unbalanced activity in this
attempt to repair cause the persistent presence of
stimuli overload aberrant autonomic regulatory sys-
tems. The Neuraltherapy is an effective technique in
restoring these self-regulatory systems, with few side
effects or complications due to the low doses used.

KEY WORDS

Cicatriz, pie, procaina, neuralterapia, campo inter-

ferente, foco, terapia reguladora.

IKTRODUCCION

Todo proceso de cicatrizacién se inicia con un impul-
so nervioso reflejo bdsico que precede a la inflamacién. A
partir de este momento se desencadena una cascada de
acontecimientos que, prolongados en el tiempo repararé
los tejidos pre lesionados'. Las caracteristicas, cualitativas
y cuantitativas, de esta reaccién frente al hecho lesional
estéd en funcién de cdmo perciba nuestro Sistema Nervio-
so Vegetativo esta situacién. Actualmente conocemos que
la inhibicién o modulacién de ese factor primario altera
el carécter total de la inflamacién consecuente. Tal es asf
que, en ocasiones, es mas importante el reconocimiento
del proceso lesional que hace el organismo a través de sus
SN que la lesién en sf.

Una cicatriz es un procedimiento de reparacién de un

Scar, foot, procaine, neuraltherapy, interference

field, focus, regulating therapy.
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tejido lesionado, cuyas caracteristicas seran similares al te-
jido original, aunque no idénticas, que tiene como objetivo,
recuperar la funciéon que desarrollaba el drea lesionada. Si
tomamos como ejemplo la piel, el tejido regenerado pre-
senta menor proporcién de coldgeno, sus fibras presentan
la particularidad de ser més cortas y en desorden cadtico;
es decir, més fragil, con menos elasticidad pero que cumple
sus funciones bésicas.

Cuando un proceso de cicatrizacién se ve alterado en
alglin momento, se cronifica en el tiempo, es facil entender
que ello implique una sintomatologia dolorosa, disestési-
ca, con una percepcién negativa por parte del sujeto que la
padece. Sin duda es un foco irritativo, origen de multiplos
estimulos que van a sobrecargar los sistemas de regulacién
neurovegetativa.

Todas las cicatrices sin excepcidn son focos irritativos.
Sélo la presencia de un sistema regulador fuerte que com-

2011; XXII (6) : 268 - 272

de Podologia

Fernando Ares Bella



pense zonas de saturacién impide que estos influyan en el
tono neural inicial.

Un campo de interferencia es una irritacién que perma-
nece en la memoria, con representacion cortical, funcional,
no anatémica y que en determinados momentos y areas
anatémicas puede ocasionar cambios patoldgicos. Un ner-
vio con una irritacién permanente o con el recuerdo de ella
sufre las denominadas parabiosis.

MATRIR ERTRACELULAR
Y CAMPO INTERFERENTE

El sistema de regulacién basal y la matriz extracelular
se hallan en el centro de las investigaciones. El primero en
desarrollar el concepto de FOCO fue el Prof. Pischinger que
lo definié como “dreas titulares cronicamente alteradas que
causan dafios e interferencias de naturaleza general o lo-
cal”?. En general, cualquier enfermedad puede deberse o,
bien enlentecer su curacién, a campos interferentes. El foco
tiene, en el sentido que le dio el Prof. Pischinger, dos vias
para actuar provocando dafos e interferencias en el orga-
nismo: la via Neurosensitiva y la via Humoral. Si se le sigue
el rastro a los nervios vegetativos, hasta la periferia, se pier-
den las fibras post-ganglionares en una amplia red de célu-
las unidas sincicialmente, el asf conocido como plasmodio
conductivo. En esta red, tenida como la formacién final
vegetativo-nerviosa, no existe diferenciacion alguna entre
los tramos simpaticos y parasimpéticos. Es mds, no se en-
contré unién directa entre esta formacién final y las célu-
las, sino una conexién intima entre la matriz extracelular y
el medio celular. Este sistema se encuentra repartido por
todo el organismo y esta interconectado entre cada célula
orgéanica especifica, capilar y red vegetativa final y cumple
deberes esenciales de regulacién en terreno bioeléctrico
de gran importancia para las funciones organicas y de gran
trascendencia en el desarrollo de los campos interferentes.
En el sistema basal se llevan a cabo todas las regulaciones
que posibilitan la vida. Como portador del presupuesto de
iones de oxigeno e hidrogeno, el sistema basal vegetati-
vo conduce la energia y sostiene todas las otras condicio-
nes necesariamente vitales para la célula orgénica. Ejerce
como filtro para cuento estimulo venga de fuera. Las fibras
vegetativas carecen de uniones sindpticas hacia las célu-
las musculares y glandulares. Para poder ejercer su accién
sobre ellas producen sustancias mediadoras (acetilcolina,
catecolaminas), que deben pasar por la matriz extracelular
y ser influenciadas por los procesos de despolarizacién y
repolarizacién del plasmodio conductivo. Célula y matriz
extracelular estédn una con otra sometidas entre si a un in-
tercambio regulador, es decir, reaccionan a cambios fisio-
l6gicos que ellas a su vez pueden influenciar los circulos
de regulacién neural, humoral, hormonal y celular actdan
uno en otro en sentido de un sistema regulador interpola-
do. Esto es necesario para asegurarle su ubicacién central
al metabolismo energético con el potencial oxido reductor
(despolarizacién y repolarizacién). Cuando a la fuerza local
reguladora debido a una fuerte carga en un punto del sis-
tema se le exige demasiado reaccionan acorde s los otros
circulos reguladores. Esto significa que potencial energéti-
co y el sistema fisico-quimico del que dependen todas las
funciones de la vida tienen que permanecer incélumes.

El tejido conectivo activo es seglin Pischinger, el asien-
to de toda inflamacién, también del foco y del campo in-
terferente y es asf mismo el lugar donde ejerce su efecto
inmediato interfiriendo e impidiendo las regulaciones. Si

269

Revista Espaiola

2011; XXIl (6) : 268-272

se dafia o se interfiere la matriz sufre bajo ello obligato-
riamente el sistema a la funcién del érgano. Semejantes
cambios titulares son igualmente cambios en el potencial
del tejido que por su parte acarrea trastornos en todo el
sistema vegetativo indiferente.

Si las funciones del tejido conectivo laxo se ven impe-
didas por focos o campos de interferencia, la sobrecarga
constante dafiara progresivamente el mecanismo defensivo
del organismo. Mientras las variables se muevan dentro de
maérgenes de tolerabilidad, el sujeto parecerd sano. Si la
influencia negativa del foco o del campo interferencia sobre
el sistema basal vegetativo y con ello sobre todo el organis-
mo lleva a sobrepasar los lfimites de tolerancia, se manifies-
tan sintomas molestos o cambios patolégicos para luego
plasmarse condicionalmente.

Cambios en el sistema basal vegetativo debidos a cam-
pos de interferencia se pueden leer en el homograma. En
la mayorfa de los casos con campo interferente activo o
con foco, tenemos una granulocitopenia con linfocitosis
relativa hasta que la reaccién humoral después de la pro-
funda repolarizacién y recuperacién del potencial eléctrico
normal puede ser legible en sangre, pasan de 7 a 10mn. El
aumento del potencial defensivo en todo el organismo se
expresa a través de homograma en un alza de monocitos
y en una baja de linfocitos. La activacién puede ser de tal
magnitud que se rompa el bloqueo general de la regula-
cién y se recupere la capacidad del vegetativo de responder,
reglar y coordinar adecuadamente.

Cada esfuerzo o sobrecarga que sobrepase un cierto
limite de tolerancia desata en el sistema vegetativo de de-
fensa una reaccién se shock, independientemente del ori-
gen del estimulo (fisico, quimico, bacteriano o siquico). El
vegetativo reacciona a cada exceso de carga de la siguiente
manera: en la reaccién de alarma primero una fase se shock
y luego la del contra shock; primero una fase de simpatico-
tonfa y luego la correspondiente al parasimpatico. La fase
del shock produce en sangre caida de eosindfilos en un
50%, bajan el calcio y la colesterina por debajo del limite
normal mientras que el magnesio sube.

Podemos apreciar que enfermedades debidas a focos o
campos de interferencia son frecuentemente unilaterales y
conducen a una asimetria humoral. Se lleva a cabo la des-
regularizacién en la matriz correspondiente al foco, luego
en el segmento o cuadrante correspondiente, y en el caso
de un efecto atin mayor en todo el mismo lado del cuerpo.
Solo campos de interferencia fuertes que no pueden ser
equilibrados en la periferia conducen en todo el cuerpo a
una verdadera parélisis de los mecanismos de regulacién y
a un cambio de la polarizacidn vegetativa. Si hay paralisis
unilateral de regulacién encontramos al lado del campo in-
terferente, una reaccién degenerativa hiperérgica y al lado
opuesto, una reaccién exagerada inflamatoria o una reac-
cién alérgico hiperérgica.

En el organismo sano existe una simetrfa funcional,
p, e., de la vasomotdrica arterial, pero también de la tem-
peratura de la piel, de la sudoracién del trofismo... esta
simetrfa funcional puede ser interferida desde la periferia
y sobre el sistema nervioso, por ejemplo, por una cicatriz
o por una inflamacién crénica. La anestesia en el centro
del estimulo irritativo, punto de partida de la perturbacién,
puede poner al organismo en condiciones de recuperar su
simetrfa funcional y con ello la norma fisiolégica de sus
funciones interferidas.

Bajo el término de neurovegetativo entendemos un sis-
tema més funcional que anatémico, un controlador general
que abarca el sistema de regulacién neuro-hormonal cuyo
trabajo se distingue por su carédcter condicionado y reflejo.
Scheidt comprobé que en C8,L.2 y S2, los asi llamados seg-
mentos de transmisién, se lleva a cabo con frecuencia una
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unién especialmente estrecha entre ambos troncales sim-
péticos, entre sistema cerebro-espinal y las vias vegetativas
que vienen de y que van a los érganos internos. Este con-
tacto intimo y el entrelazamiento de elementos nerviosos
espinales y vegetativos en estos tramos indica claramente
que aqui estamos ante estaciones de relais especialmente
importantes. Todos los segmentos nerviosos y los ganglios
vegetativos correspondientes tienen bajo la supervisién de
estaciones centrales de recambio un terreno limitado y cir-
cunscrito de innervacién en terreno de piel y subcuténeo,
del tejido conectivo, de los vasos, musculos, huesos y 6r-
ganos internos.

El diagnéstico y la terapia segmental se basan en el
reconocimiento de que todas las partes de un segmento
que son atendidas por los mismos nervios responden a to-
dos los procesos dentro del segmento reflejamente y como
una unidad. Estimulos no fisiolégicos que no pueden ser
ni equilibrados ni detenidos por los mecanismos de regu-
lacién, dafian la funcién de tal manera que surge una enfer-
medad. Los impulsos interferentes no siempre permanecen
aislados y localizados sobre un érgano o sistema organico;
vias nerviosas los retransmiten. Unas veces parten como
informacién de la periferia a la central la que devuelve sus
ordenes por la misma via. Otras van las corrientes del es-
timulo de la periferia via medula espinal al érgano corres-
pondiente al segmento y viceversa (reflejo cuti-visceral) o
también parten del érgano, pasan por la medula y se diri-
gen a otros organos (reflejo viscero-visceral).

En estas interrelaciones vegetativas se halla interconec-
tado todo el sistema endocrino. Toda la estructura neurohu-
moral esta tan intimamente intercomunicada y conectada que
una interferencia es un &rea, de inmediato produce una reac-
cién de toda la unidad funcional.

HEAD y MCKENZIE observaron que en enfermedades
de drganos internos siempre aparecian cambios en cier-
tos segmentos de la piel (dérmicos y subdérmicos). Ellos
dedujeron que tenfa que existir una interrelacion nerval
entre érganos internos y las superficies del cuerpo que les
correspondfan?.

En la piel se encuentran seglin HEAD zonas hipersen-
sibles o hiperalgesicas, también molestias circulatorias y
areas circunscritas con hiperhidrosis. Estas zonas se llaman
dermatomas. El tejido conectivo presenta como respuesta
al estimulo cambios superficiales en la tensién, hendidura,
grietas, hinchazones y reacciones pilosas. En la musculatu-
ra encontré MCKENZIE zonas hiperalgesicas, hiperténicas
e hipertréficas sentidas en la profundidad como tensiones
y que en el caso de persistir pueden cambiar a hipotono
llegando hasta la atrofia de los musculos.

L PAPEL DEL SISTEMA NERUIOSO
EN EL PROCESD DE ENFERMAR

La inflamacién es precedida de un impulso nervioso re-
flejo, de cuya calidad depende el caracter total de la misma
(Spiess, 1906). La consecuencia que surgié de esta linea
de investigacién fue que, en ocasiones, era més importan-
te, e incluso nocivo, el reconocimiento de la perturbacién
y la subsiguiente reaccion desencadenada por el SNC que
el factor que lo habfa provocado en si. De esta manera
se llegd a la conclusién de que, en procesos infecciosos,
la respuesta generada por nuestro organismo podfa llegar
a ser mds nociva que la presencia del microorganismo. Es
decir, la infeccion es una herramienta de las que se vale el
organismo para mantener su estado de inflamacién, de aci-
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dosis, necesarios para mantener su tono u orden propios;
la enfermedad como camino hacia una organizacién propia
en busca de su razén de ser.

Este tipo de situaciones anémalas producen irritacio-
nes que dejan huella a nivel hipotaldmico y de corteza a
través de una representacién cortical funcional, no anaté-
mica, con éreas de excitacién central e inhibicién periférica.

Un campo de interferencia es una irritacién permanente
en la memoria celular y que en un determinado momen-
to uno o varios de ellos, pueden causar cambios patolégi-
Cos.

Un nervio con una irritacién permanente o con el recuer-
do deella sufre lo que se ha denominado parabiosis:"debido
a la fase refractaria que sigue a cada impulso de excitaciéon,
el tejido excitable puede producir solo un ndmero limitado
de impulsos por unidad de tiempo*.

CONCEPTO DE CAMPO INTERFERENTE

Un campo interferente en un tejido patolégicamente
pre-lesionado que debido a un estimulo demasiado fuerte,
o largo, o a la suma de estimulos que no pudieron ser eli-
minados o silenciados, se encuentra en estado de irritacién
permanente y antifisioldgica. Esto, hace surgir una zona
crénica de despolarizacién irradiante de salvas o noticias
interferentes. Puede ser tGnico o multiple, mévil o estacio-
nario y cursar con una expresion signo/sintoma singular
que es definido en medicina como un cuadro clinico. Las
inter-relaciones biocibernéticas entre periferia y central de-
penden una trasmisién normal de informaciones y de érde-
nes, las que solo son posibles si las vias de todo el vegeta-
tivo estan intactas. La trasmisién de sefiales se basa en un
cambio constante de la frecuencia de impulsos. Los impul-
sos que emanan de un campo interferente siempre son sin
sentid o sin meta para la orden del todo y su efecto es del
todo cadtico. Al transmitir informaciones falsas gufan mal
a los mecanismos de regulacién. Es evidente que puntoso
sitios de resistencia menor (equivalen a lugares de mayor
reaccion) que se deben a mermas heredadas o adquiridas,
se constituyen en receptores de cuanta frecuencia patolé-
gica venga de un campo interferente, no importa lo lejos
que este se halle. En el suceso patolégico juega un papel
muy importante la potencia del emisor de interferencias,
la disposicién y la fuerza defensiva de los mecanismos de
regulacién. La fuerza con que patolégicamente se cae el po-
tencial y la debilidad del tejido o del érgano pre lesionado,
por noxas o circunstancias heredadas o adquiridas, es lo
que define el resultado:

a) Enfermedad funcional.

b) Orgénica.

¢) Si queda solo anclada en el segmento o se explaya
hacia otras zonas.

d) Si saltdndose todo orden segmental se pasa a otras
dreas en alguna parte lejana de cuerpo para manifes-
tarse allf.

Si estimulamos una zona de despolarizacién podemos
recargar répida y permanentemente el déficit, recuperan-
do los requeridos 50-90 mv. Esto no significa otra cosa que
la eliminacién de la excitacién permanente patégena en
el mismo campo interferente con lo que se reconectan de
nuevo al circuito energético general de los sistemas regula-
dores que estaban bloqueados recuperandole al cuerpo la
funcién normal en planos hasta ese momento interferidos.

Puede darse el caso de que un potencial campo inter-
ferente, como una cicatriz, se halle inactivo gracias a in-
tactos mecanismos de regulaciéon. Si caen las defensas
surge la posibilidad de que el campo interferente se torne
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patogenéticamente activo. Este cambio de situacién pue-
de ser ocasionado por cualquier sobrecarga extraordinaria,
cambio de las condiciones climéticas, atmosféricas, mens-
truacién, climaterio, infecciones, enfermedades severas y
golpes siquicos o varios de estos componentes en accién
conjunta. También por factores iatrogénicos como tomar
por largo tiempo altas dosis de farmacos bloqueadores de
la regulacién (como cortisonas, antibidticos, quimiotera-
peuticos, y sicofarmacos) o por tratamiento odontolégico
de conductos. Cada campo interferente potencial es una
bomba de tiempo que en cualquier instante estalla, siem-
pre y cuando el detonador tenga libre actividad. Cada so-
brecarga recibida y percibida como segundo golpe puede
limitar tanto el espectro de regulacién del ya empantanado
misenquima que el campo interferente se sibito se torna
activo.

COMO DISTINGUIMOS UK CAMPO INTERFERENTE

a. Anatomopatoldgicamente, proliferacién anormal
de tejido, infiltrados linfocitarios plasmocelulares o
leucocitarios, cuerpos extrafios, sedimentaciones de
hierro, etc....

b. Quimicamente, cambio de las constantes quimico-
bioldgicas (granulocitopenia con linfocitosis relati-
va).

c. Fisicamente, por medio de potenciales que en cam-
pos de interferencia se desvian claramente de la nor-
ma; cambios caracterfsticos en la refraccion de rayos
infla-rojos y dafios vasomotores oscilograficamente
comprobables.

CICATRICES: CAMPOS DE INTERFERENCIR

Las cicatrices ocupan el puesto més alto, después de
las amigdalas y dientes, en la lista de campos de interfe-
rencia. Stacher en sus mediciones eléctrica hechas en cica-
trices interferentes encontrd una alta y anormal resistencia
frente a la piel normal, resistencia elevada en ciertos sitios
hasta 10 veces mayor. Los exdmenes histolégicos de Ke-
llner indican que cicatrices que no sanaron normalmente
pueden formar campos de interferencia. Lo mismo vale
para granulomas por cuerpo extrafio que se forman alrede-
dor de cristales de talco provenientes de los guantes de los
cirujanos. Alrededor de los cristales insolubles de silicato
se acomodan células gigantes y producen infiltrados linfo-
citarios plasmocelulares, hecho que produce cambios en el
sistema bdsico cambios que entorpecen y pueden paralizar
con graves consecuencias: tromboflebitis, amputaciones. ..

Figura 1. La cicafrizacion postquirdrgica da pie a multitud de
cuadros clinicos relacionados con focos irrifativos.

Debe entenderse el término cicatriz en su méaxima ex-
presién; pequefas fracturas, roturas tendinosas, infiltra-
dos, estados residuales después de tromboflebitis, ampu-
taciones. ..

Existe la posibilidad de que se produzca la coincidencia
anatomopografica de cicatrices con puntos/meridianos de
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acupuntura. Aunque todavia sin comprobar , una cicatriz
en un meridiano es un bloqueo energético del sistema con-
trolado por dicho meridiano, por ejemplo una amputacién
del dedo gordo del pie, tendria una repercusién energética
sobre el sistema del higado y del bazo-pancreas; el segun-
do dedo, sobre el estémago; el cuarto dedo sobre, la vesi-
cula; y el quinto, sobre la vejiga.

CONCEPTO DE NEURALTERAPIA

La técnica consiste en la infiltracién de un anestésico,
procaina o lidocafna, en el lugar adecuado®. Las infiltracio-
nes son depositadas directamente en el campo interferen-
te, p.e la cicatriz, excepto en las terapias segmentales en
las que la infiltracién se realiza a lo largo del dermatoma o
bien a nivel ganglionar. La respuesta fisiolégica al estimulo
neuralterdpico se manifiesta por la inhibicién del dolor, la
distensiéon de musculatura espdstica y una sensacién sub-
jetiva del paciente de alivio. Esta respuesta conocida como
“lightning reaction” puede ser inmediata o bien aparecer al
cabo de algunas horas.

INDICACIONES DE ESTR FORMA DE TERAPIA

a) Cuando la enfermedad es ocasionada por un campo

interferente.
b) Cuando la aplicaciéon de un neuralterapico se hace de
forma precisa en el foco irritativo y lo desconecta.

¢) Cuando el neurovegetativo aln estd intacto y tiene
capacidad de respuesta; este no es el caso cuando
existe una parélisis de regulacién como por ejemplo
debido a bloqueadores como la prednisona o fenil-
butazona.

A la recuperacion del estimulo nervioso le siguen la re-
conexién del sistema humoral y hormonal, algo maés tar-
dios, de tal modo que puede pasar algtn tiempo hasta la
repolarizacién se haga sentir también en estos terrenos.
Entregdndole al paciente subjetivamente la sensaciéon de
total liberacién de los sintomas.

INDICACIONES

I. Amputaciones.

Dolores del muiién: inyecciones en la cicatriz y, si hu-
biera tenido, en el sitio en que se colocé el drenaje. Si esto
no basta se adicionan inyecciones en el mufién de hueso
y en el nervio. En amputaciones del miembro inferior, in-
yecciones en el troncal simpético lumbar o en el ciatico,
y alrededor de la arterio femoralis y en el nervio femoral.
Si fracasa el tratamiento segmental buscamos también en
este caso el campo interferente. Esto quiso decir que la
amputacién actio como 2° golpe haciendo que el campo
interferente latente se manifieste.

II. Artritis, artralgias y artropatias agudas.

Agudas y crénicas, de naturaleza reumadtica, infeccio-
sas, etc. El cartilago carente de vasos se alimenta por di-
fusién a través de la capsula, si la irrigacion de la misma
esta interferida se degenera el cartilago. Esta es la razén
por la que se debe mejorar la perfusién de la capsula. El
anestésico aplicado periarticular desarrolla junto a la im-
portante erradicacién del dolor su comprobada influencia
sobre la reactivacién de la actividad capilar y la normoto-
nificacion de la via circulatoria terminal. En enfermedades
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inflamatorias de las articulaciones lo esencial es cambiarle nol). EI PABA es una vitamina B que estimula la formacién

la orden energética con nuestras inyecciones a los reflejos de células sanguineas y protefnas metabolizantes; el DEAE
patoldgicos. mejora la circulacién del tejido y estimula la produccién
de fosfatilcolina, parte estructural de la membrana celular.
I1I. Hiperqueratosis. Posee un potencial eléctrico de 290 mV, con capacidad para
Infiltrar la procaina hasta el periostio y levantarlos. repolarizar (la célula despolarizada ha perdido su potencial
de membrana (0 mv, o al menos un potencial muy bajo) por
IV. Callo éseo. un estimulo irritativo demasiado fuerte y no estéd en condi-
Formacién defectuosa: la formacién de un callo normal ciones de recuperarlo por sf misma) la célula y estabilizarla,
depende de un sistema nervioso sin interferencias. Parece normalizando sus funciones y su integridad.
que la repolarizacién causada por la procaina desconecta Su uso debe hacerse exclusivamente en forma de clohi-
reflejos interferentes que retardan la formacién normal del drato, sin mezclarse con ninguna otra sustancia y en di-
callo. Una inyecciéon en las arterias y nervios que conducen luciones al 1% o inferiores®. Se aplican inyecciones en el
al sitio de la fractura y otras atin més efectivas en el troncal tejido debajo de cicatrices, en regiones musculares tensas
simpético correspondiente y sus ganglios ayudan a restituir y doloridas y también se tratan sistemas de ligamentos, al-
la innervacién afectada y con ello se normaliza la irrigacién. teraciones musculares y alteraciones del periosti’.

Estudios recientes valoran la eficacia de la procaina en
el tratamiento del dolor. En un estudio aplicado en aten-

COMPLICACIONES DE LA NEURALTERAPIA e dotory a isminucién del coneuime de rmacont

La neuralterapia es una técnica muy segura, siempre Antiadrenérgico
que sigamos los preceptos basicos de actuacién. En la li- hi -
teratura podemos encontrar reflejo de posibles complica- Antihistam{nico

H 6.
clones= y ) Antiinflamatorio

e Dilatacién de pupilas, pulso acelerado, mareos.

e Intolerancia y alergfa procafnica. Vasodilatador
o Edema local.
o Eczema himedo. Analgésico
o Schock.
o Colapso. Capilarizante
o Paro respiratorio.

o ) Tabla 1. Caracteristicas farmacoldgicas de la procaina.
o Estados de excitacién y convulsiones.

Las contraindicaciones para el uso de esta técnica son’:

e Una contraindicacién relativa es el uso de anticoagu-
lantes de largo alcance.

e Desérdenes mentales. E[]HELUS'UHES

e Déficit estructural de vitaminas, hormonas. ..

e Patologfa hereditaria.

e Infecciones severas.

e (Cancer.

e Sensibilidad a influencias medioambientales.

e Alteraciones patomorfoldgicas estructuradas.

La cicatriz es un potencial foco irritativo a nivel central
que degenerard en campos interferentes, capaces de pro-
ducir alteraciones funcionales, doloretc. El sistema ner-
vioso vegetativo se encuentra en el principio del recono-
cimiento del hecho lesional que da pie a la respuesta por
— parte de SNC. La procaina, un anestésico de la familia de
HEUHHHEHHPlEUS los esteres,' es el estimulo negr/alterapico capaz de desblo-
quear los sistemas de regulacién neurovegetativos. Es una
técnica sencilla, de aplicacién directa en la zona del campo
interferente y, con unas mfnimas precauciones, carente de
riesgos. Entendemos pues la neuralterapia como Medicina
Bioldgica, una terapia de regulacion.

PROCAINA

Compuesto quimico que, en el organismo, sufre hidré-
lisis y se descompone en sus dos moléculas principales
PABA (4cido paraaminobenzoico) y DEAE (dietilaminoeta-

o
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