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ARTiCULO CIENTIFICO SOBRE CAM

¢Juegan las Flores de Bach un papel

en el control

del dolor?

Analisis critico de su valor terapéutico y su potencial como método
psicologico para el alivio del dolor mas alla del efecto placebo

RESUMEN

Introduccion: este articulo describe el
potencial de los remedios florales de
Bach como forma de alivio del dolor a
través de un andlisis retrospectivo de
casos, con la finalidad de establecer
cémo respondieron a la terapia los
pacientes que sufrian enfermedades con
un componente de dolor importante.

Resultados: de 384 sujetos, 41 presenta-
ban dolor. De éstos, el 46% sintié que
el tratamiento habia aliviado su dolor; en
el 49% de los casos se desconoce la
efectividad del tratamiento. Aproximada-
mente el 88% de todos los sujetos refirio
una mejoria en el componente emocional.

Tipo de articulo: CAM

En alguna ocasién hemos comen-
tado desde el comité de redaccion
de Digitalis la [lamativa escasez
de estudios cientificos sobre las
Flores de Bach, que contrasta con
el amplio y extendido uso de que
goza la Terapia floral del Dr. Bach
en multiples ambitos.

El articulo que resumimos en este
numero fue publicado en agosto
de 2007 en la revista "terapias
complementarias en la practica
clinica", y esta escrito por Judy
Howard, que trabaja en el Centro
Bach en Oxon, Reino Unido.

Aquellos lectores interesados en
contactar con la autora pueden
escribirle a la siguiente direccion:

judy@bachcentre.com

El lector interesado en acceder al
articulo original (en inglés) puede
consultarlo en:

http://www.sciencedirect.co
m/science/journal/1744388

Discusion: se plantea el papel del pla-
cebo y su influencia en este estudio, su
posible relacién con la desviacion de
la atencion del dolor fisico al compo-
nente emocional, la importancia de la
relacion paciente-terapeuta y el grado
de confianza del paciente en la terapia.

Conclusion: el uso de remedios florales
de Bach produjo cambios emocionales
positivos en la mayoria de pacientes
en este estudio. Si bien es dificil extraer
una conclusion definitiva en lo refe-
rente al grado de importancia del valor
terapéutico de estos remedios en
relacién con el dolor en comparacion

r

2

con el placebo, los resultados son es-
peranzadores. De particular interés es
la mejoria de las emociones negativas
y el fortalecimiento de los pensamien-
tos positivos, incluyendo la forma en
la que los pacientes se abrieron a
aspectos emocionales y fueron capa-
ces de manejarlos. Por lo tanto, los
remedios florales de Bach poseen un
potencial como agente terapéutico en
el alivio del dolor y esta justificado
realizar estudios mas robustos desde
el punto de vista cualitativo y cuanti-
tativo, disefados para replicar y avan-
zar mas alla de los resultados del
presente estudio.

El alivio de la ansiedad y de los
pensamientos que generan angustia
es uno de los factores principales
del manejo del dolor (Ref. 1). Es
bien conocido el hecho de que el
dolor posee una dimension emocio-
nal, ademas del componente soma-
tico o sensorial (Ref. 2). Asi, la
relajacion se ha demostrado
efectiva en el tratamiento de "mu-
chas enfermedades, incluyendo el
dolor crénico" (Ref. 3). Mientras
que muchas terapias complemen-
tarias estan encaminadas a ayudar
a las personas a relajarse y a aliviar
sus pensamientos angustiantes, los
remedios florales de Bach son
unicos en la medida en que se fo-
calizan exclusivamente en el estado
de la mente y "no se centran en la
enfermedad" (Ref. 4).
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Las flores de Bach se utilizan para el alivio de sintomas emocionales como la desesperanza, la impaciencia, la preocupacion,
el cansancio, la culpa y el miedo, y fueron descubiertas por el Dr. Edward Bach (1886-1936).

OS REMEDIOS florales de Bach son
un compendio de 38 remedios indivi-
duales que se extraen principalmente
de las flores de las plantas. Se utilizan
para el alivio de sintomas emocionales
como la desesperanza, la impaciencia,
la preocupacion, el cansancio, la culpa
y el miedo, y fueron descubiertos por
el Dr. Edward Bach (1886-1936) a raiz
de su extensa y propia investigacion
médica (Ref. 5), que le condujo a la
conviccion de que la "verdadera causa"
de las enfermedades son los estados
mentales y emocionales (Ref. 4). Por
lo tanto, la seleccion de los remedios
se suele basar en aspectos relacionados
con el &nimo, las emociones y el tem-
peramento, asi como la personalidad
y disposicién general de la persona a
tratar. Por ejemplo, aquellas personas
que por naturaleza se sienten en la
necesidad de que todos a su alrededor
estén contentos y tengan dificultades
para negarse a cumplir las peticiones
de otros podrian elegir Centaura para
ayudarles a fortalecerse. También po-
drian, por ejemplo, escoger Castafno
blanco si estan preocupados y/o Acebo
si tienen falta de confianza. Por lo
tanto, es posible combinar la seleccion
de remedios en forma de tratamiento
conjunto (dos gotas de cada remedio
diluidas en agua), y se recomienda la
toma de dosis orales a intervalos regu-
lares (Refs. 6-10).

Los remedios florales pueden ser pre-
parados por dos métodos diferentes:
mediante la luz del Sol o por ebullicion
(Ref. 10). En ambos casos, la sustancia
de la planta es finalmente extraida y
el agua resultante filtrada y mezclada
a partes iguales con alcohol de alta
gradacion. El Dr. Bach potencio6 origi-
nalmente el primero de los remedios
florales de forma homeopética (Ref.
11), pero posteriormente abandond
esta practica en favor de una "forma
de potenciacion mas simple y perfecta"
(pag. 170, Ref. 10).

A pesar del hecho de que se han rea-
lizado muy pocos estudios de
investigacion para demostrar los efectos
terapéuticos atribuidos a los remedios
florales de Bach, disponemos de
multiples testimonios personales y
estudios de casos que demuestran los
"beneficios sanadores" experimentados
por las personas que los prueban.

La filosofia de Bach esta construida sobre
el hecho de que la salud fisica depende
de una actitud emocional positiva, y
contempla la enfermedad como una
manifestacion de la falta de armonia
emocional y espiritual. Bach consideraba
el sufrimiento como una experiencia,
un proceso de aprendizaje a través del
cual ciclo de la vida se esfuerza cons-
tantemente para progresar en su camino
hacia la perfeccion (Ref. 12).

Los estudios realizados sobre el dolor
oncolégico han mostrado que existe una
relacion entre la angustia y el dolor (Ref.
13), y hoy en dia sabemos que la
conexion cuerpo-mente juega un papel
importante en la percepcién y regulacion
del dolor crénico (Ref. 14). De hecho,
como demuestra el presente estudio, es
habitual para aquellos pacientes que
sufren de una enfermedad fisica dolorosa
el buscar alivio de sus sintomas con los
remedios florales de Bach. No sabemos
por el momento si esto sugiere el reco-
nocimiento del desequilibrio emocional
asociado al dolor o un intento para corre-
girlo, o simplemente un dltimo recurso
a la desesperada. Sin embargo, los hallaz-
gos de este estudio sugieren que las
personas que sufren un dolor fisico res-
ponden bien, aunque la cuestién aqui es
si esta mejoria en el bienestar se debe
Unicamente al hecho de creer en la terapia
y a una actitud positiva del terapeuta
(efecto placebo) o a la posibilidad de que
los remedios florales de Bach realmente
funcionen. (Seguin autores como Walach
y colaboradores, los remedios florales de
Bach no poseen ningtin ingrediente activo
cientificamente detectable; véase ref. 15).

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Como parte del planteamiento del
presente estudio, la autora realiz6 una
busqueda dentro de la literatura cien-
tifica, utilizando multiples bases de
datos y revistas especificas sobre tera-
pias complementarias en medicina,
asi como paginas web que ofrecen
informacion sobre los remedios florales
de Bach. A pesar de la exhaustividad
de su busqueda, no encontré ningln
articulo publicado acerca del uso de
las flores de Bach para el alivio del
dolor. A la vista de la ausencia de
estudios previos sobre el tema, la au-
tora decidié llevar a cabo un anélisis
retrospectivo en forma de estudio de
casos para obtener informacién sobre
el potencial de los remedios florales
en el tratamiento del dolor y establecer
directrices para investigaciones futuras.

Por lo tanto, se trata de un andlisis re-
trospectivo en el que no se llevé a cabo
un proceso de aleatorizacion ni
comparacion con placebo. En efecto, la
adquisicién de muestras retrospectivas
se considera aceptable en el caso de
enfermedades cronicas, si bien es nece-
saria la realizacion de estudios posteriores
para demostrar la generalizabilidad de
los resultados (Ref. 16). A pesar de que
los estudios aleatorizados doble ciego
controlados con placebo son general-
mente considerados el "estandar de oro"
de la investigacion médica, su uso para
comprobar la eficacia de terapias como
los remedios florales de Bach presenta
el inconveniente de que no todos los
datos son cuantificables. Los datos cua-
litativos, tales como los sentimientos, la
sensacion de bienestar y la capacidad
de hacer frente a la vida que experimen-
tan los pacientes son mas susceptibles
de ser investigados mediante un enfoque
basado en el estudio de casos individua-
les. Dicho enfoque otorga profundidad
y matices pudiendo, de hecho, ser deci-
sivo para el andlisis global.



Por otra parte, los ensayos aleatorizados
que investigan un aspecto de una terapia
para un grupo particular de personas se
consideran con frecuencia una prueba
sobre el valor de la terapia en cuestién
en su totalidad (Ref. 17). Armstrong y
colaboradores por un lado (Ref. 18) y
Walach y colaboradores (Ref. 15) por
otro no fueron capaces de demostrar la
efectividad de una combinacién concreta
de remedios florales para tratar los ner-
vios que preceden a un examen, pero
podriamos argumentar que los resultados
que se obtuvieron utilizando este método
causaron un desprestigio injusto a la
efectividad de los remedios florales en
tanto que sistema terapéutico global.

Asi, la autora propone que la forma
mas adecuada de estudiar la diferencia
que existe entre la evidencia proporcio-
nada por los estudios aleatorizados y
los metaandlisis y los resultados que
experimentan los terapeutas y pacientes
con los tratamientos podria ser mediante
un diseno que incluya una metodologia
mixta. La autora propone, pues, un
andlisis tanto cuantitativo como cuali-
tativo de los resultados del presente
estudio, en un intento de conceptualizar
los datos y proporcionar una perspectiva
que ayude a desarrollar los resultados.

Los sujetos del presente estudio fueron
escogidos de los estudios de casos
enviados por los estudiantes como
parte del entrenamiento dentro de la
fundacion del Dr. Edward Bach. El
curso esta estructurado en tres partes:
nivel introductorio, nivel intermedio
y nivel de practicante. La mayoria de
los estudiantes ya poseian una
formacion previa en otra disciplina
sanitaria o terapia complementaria,
dentro del ambito de la psicoterapia,
enfermeria, terapia ocupacional, me-
dicina general, masaje, aromaterapia,
quiropraxia, reflexologia y Reiki. Para
ser considerado, cada estudio debia
de cumplir los siguientes criterios:

- Descripcién del paciente (edad,
género, estado civil, nimero de
hijos, etc.)

- Fecha de la primera visita

- Descripcion del problema motivo
del tratamiento

- Conocimientos previos del paciente
sobre los remedios y los principios
son los que se basa el sistema de
remedios florales
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+ Primeras impresiones (apariencia
del paciente, comportamiento, etc.)

- Descripcion de cada visita

- Remedios considerados y motivo
por el que se llegd a los mismos

- Remedios escogidos y motivos por
los que se seleccionaron

- Seguimiento y progreso realizado

- Estado actual del paciente (desarrollo
general del bienestar, expectativas
y planes para el futuro en relacién
a la continuidad del tratamiento)

Dichos informes de casos seleccionados
para el presente estudio fueron enviados
entre el 1 de enero de 2000y el 31 de
octubre de 2005. Inicialmente los casos
fueron divididos en dos grupos: aquellos
que presentaban una enfermedad fisica
y aquellos que buscaban tratamiento
principalmente por motivos
psicologicos o emocionales. El primer
grupo fue posteriormente dividido en
dos subgrupos, en funcion de la presen-
cia o ausencia de dolor como parte de
la enfermedad por la que se consultaba.

Por lo que respecta a la forma en la
que la propia autora podria haber in-
terferido de forma favorable en el anali-
sis de los resultados (no olvidemos
que la autora trabajada en un centro
especializado en remedios florales de
Bach, y parece légico que esté mas
predispuesta a llegar a una conclusion
positiva que a una conclusion negativa
sobre las flores de Bach), la propia
autora reconoce su interés personal o
profesional en este estudio pero explica
en el articulo que a pesar de ello confia
plenamente en haber analizado y pre-
sentado los datos con el maximo cui-
dado y rigor posible, manteniendo una
"objetividad libre de apego" para evitar
extraer conclusiones sesgadas.

En cuanto a la utilizacién de criterios
de inclusion o exclusion, no se utilizo
ninguno, sino que todos los casos en-
viados durante el mencionado periodo
fueron seleccionados para el estudio.

RESULTADOS

En total, se analizaron 384 casos con un
rango de edad entre los 7-72 anos y una
cierta predominancia de mujeres. La
mayoria (78%) presentaba problemas




mentales como espirituales, psicologicos
o emocionales, mientras que el 23%
presentaba alguna enfermedad fisica
como queja principal. Aproximadamente
la mitad de los que consultaban por un
problema fisico presentaban dolor. Las
enfermedades fueron variadas: cefalea,
sensacion de quemazon en el pecho,
dolor de hombros o cuello, herpes z6ster,
fibromialgia, cistitis y cancer. La mayoria
de los pacientes que presentaban dolor
explicaron conflictos emocionales o
psicolégicos en la primera visita, y la
mayoria de los que no lo hicieron en la
primera visita lo hicieron durante el
seguimiento. Por consiguiente, la practica
totalidad de los clientes con dolor estaba
experimentando también algtin tipo de
angustia emocional.

El tratamiento se realiz6 por un periodo
de duracién de hasta tres meses. Los
progresos fueron informados aproxi-
madamente en intervalos de tres sema-
nas, coincidiendo con los periodos de
seguimiento. Los resultados fueron
divididos en dos grupos: aquellos que
refirieron una mejoria fisica y por tanto
un alivio del dolor, y aquellos que
refirieron encontrarse mejor desde el
punto de vista psicologico o emocio-
nal. De forma inevitable, hubo cierto
solapamiento entre ambos grupos.

Al final del periodo de tratamiento aproxi-
madamente el 46% de aquellos que se
encontraban con dolor habian experimen-
tado un resultado beneficioso en lo refe-
rente a su dolor fisico. El 5% dijo que no
habia experimentado ninguna mejoria,
y no se dispone de informes sobre la
evolucion del dolor en el 49% restante.
Respecto al estado emocional, el 88%
sinti6 que el tratamiento habia marcado
una diferencia positiva respecto a su
estado inicial; un paciente explico que
no habia mejorado, y se desconoce el
posible efecto emocional del tratamiento
en el 10% restante.

Por lo que respecta al conocimiento
previo de la terapia, aproximadamente
la mitad de los participantes que acu-
dieron por dolor desconocian la terapia
por completo, y la otra mitad posefan
los conocimientos béasicos (el 8% de
los participantes habia probado la te-
rapia en el pasado).

Los remedios utilizados para cada pa-
ciente variaron considerablemente.
Todas las elecciones estuvieron basa-
das en sintomas emocionales, asi como
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el caracter y la disposicion de cada
persona. A continuacion presentamos
una tabla que representa los remedios
que los terapeutas escogieron con mas
frecuencia, junto con las indicaciones
de los mismos:

Olivo
Cansancio fisico

Mimulus
Miedos conocidos de la vida cotidiana

Castaio rojo
Miedo y exceso de ansiedad por los demas

Manzana silvestre
Sentimientos de suciedad

Impatiens
Impaciencia e irritabilidad

Roble
Para aquellos que son fuertes contra la adversidad sin perder la esperanza

Nogal
Para aquellos que se desaniman facilmente de sus propésitos o su
trabajo por las opiniones de los demas

Nota: para la lista completa de los 38 remedios utilizados en el estudio, recomendamos
consultar el articulo original.

Como se ha mencionado anteriormen-
te, la autora llevo también a cabo un
andlisis cualitativo de los hallazgos del
estudio, analizando los informes escri-
tos sobre los casos, que proporcionaron
una rica y fina visién de los "sentimien-
tos" transmitidos por los pacientes
acerca de la forma en que el tratamien-
to les habia afectado. Uno de los as-
pectos fundamentales de la terapia
floral de Bach es que las capas se van
deshaciendo a medida que progresa
el tratamiento, lo cual conlleva una
restauracion progresiva del equilibrio
hasta que las personas "se sienten ellas
mismas" de nuevo (Ref. 19). De hecho,
algunos pacientes describieron sensa-
ciones como "no me siento yo mismo",
para posteriormente, después del tra-
tamiento, sentirse "mas normal" o "mas
yo mismo". En muchos casos, los pa-
cientes se abrieron a los terapeutas y
desvelaron conflictos emocionales que
habian permanecido enquistados de
forma profunda, sintiéndose capaces
de trabajar con ellos durante el trata-
miento y por consiguiente de hacer
frente a las emociones que salieron a
la superficie como consecuencia de
ello. En algunas ocasiones, esto trajo
consigo una liberacion emocional y
los pacientes fueron capaces de llorar



(en ocasiones por primera vez) en
respuesta a experiencias muy arraiga-
das en el pasado. Este tipo de sensa-
ciones fueron descritas por los pacien-
tes como una "liberacion", asi como
una "limpieza", proporcionando una
sensacion de "calma" y "relajacion".

DISCUSION

Los remedios florales de Bach se esco-
gieron de forma muy individual. De
igual forma, la percepcion y experien-
cia del dolor es un fenomeno también
modulado por factores individuales, y
dada la variacion de condiciones fisi-
cas, grado de dolor y aspectos emocio-
nales asociados en los pacientes estu-
diados en este estudio, es dificil extraer
conclusiones definitivas. Sin embargo,
los resultados muestran de forma clara
que en aquellos pacientes de cuyos
resultados disponemos hubo una me-
jorfa, y por consiguiente una reduccion
del dolor en la mayoria de los casos
(19 pacientes experimentaron mejoria
frente a 2 pacientes que no experimen-
taron mejoria).

El dolor, sin embargo, es un fendmeno
que atiin no comprendemos en su to-
talidad y que se encuentra todavia
sujeto a disquisiciones tedricas (Ref.
20, 21). Por otra parte, el estudio de
la psiconeuroinmunologia, la conexion
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES
En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los
lectores en relacion a los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones
genere un debate enriquecedor para todos los lectores.

No se aceptaran para publicacion aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o
realicen una critica deshonesta a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial,
y publicadas junto con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccion cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan
tener una extensién superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia,
cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisiéon
por pares (peer review), y aplican unos criterios de seleccion basados en la rigurosidad metodologica de los
trabajos enviados para su publicacién. Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados
en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccion se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones,
asi como otros articulos relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico
general. También se publicaran articulos de investigacion (o de revisién) originales (es decir, que no se hayan
publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).

Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que
cumplan con los requisitos de calidad y rigor metodolégico establecidos por éste. En caso contrario, se
proporcionara al autor principal del trabajo la informacién necesaria para realizar las correcciones pertinentes.
En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para su publicacion, el trabajo
podra ser rechazado. La aceptacion o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica,
de una forma neutral y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales,
comerciales, o aspectos subjetivos o de opinion.

METODOLOGIA

Esta seccién tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada
sobre metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacion en las Ciencias de la Salud posee un caracter
dinamico, en las Gltimas décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para
estudiar las enfermedades, sus causas y sus tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas
generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad cientifica, sobre cémo llevar a cabo los
estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos aiios objeto de debate y controversia,
especialmente en lo referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos
criterios metodologicos similares a los que se utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros
proponen una cierta modificacion de algunos de estos criterios, en ocasiones bajo una optica filosofica o
epistemoldgica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto de reflexién
en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL

Seccién en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados
necesariamente con las CAM) publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre
temas de interés general para la salud.
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