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La Medicina Alternativa y
Complementaria y la
Fenomenologia del Dolor

Muchas modalidades de Medicina Alternativa y Complementaria (CAM) permiten
aliviar el dolor, si bien cada una lo hace en funcién de sus propios métodos y
de su propia terminologia. La comparacion de diferentes modalidades de CAM
aporta un modelo de fenomenologia del dolor, que gira en torno a la idea de
que el dolor podria estar asociado a bloqueos en el flujo de la energia en el
sistema de meridianos o nadis de acupuntura.

Aunque el articulo sobre el tra-
tamiento del dolor pediatrico con
Medicina Alternativa y Complemen-
taria publicado en el nimero de
abril de eCAM (1) proporcioné una
interesante revision de articulos pu-
blicados, todavia le falta algo para
cumplir su proposito de ser una
revision completa del “estado actual
de la cuestién”. La Medicina Com-
plementaria comprende muchas
otras modalidades que pueden ser
utilizadas para el alivio del dolor.
Todavia mas importante, algunas
de ellas han arrojado luz sobre la
propia naturaleza del dolor, en oca-
siones de una forma que la neuro-
ciencia no ha sido capaz.

Dicho articulo revisé estudios
provenientes de un amplio rango
de disciplinas pertenecientes a las
CAM, tales como: Acupuntura, Bio-
feedback, Artes Creativas, Fitotera-
pia, Homeopatia, Hipnosis y Masaje.
Incluso dentro de estas terapias tan
conocidas se podrian haber mencio-
nado, por ejemplo, los efectos anal-
gésicos del extracto de sauce (salix)
o del aceite de clavo. En el caso de

los espasmos musculares y del dolor
asociado a ellos, el Shiatsu produce
un efecto sorprendente. En el caso
del dolor abdominal, particularmen-
te cuando se asocia con el sindrome
del intestino irritable, la deteccion
y eliminaciéon de determinados ali-
mentos a los que el organismo es
especialmente sensible suele propor-
cionar un gran beneficio. Seria de
gran ayuda poder disponer de estu-
dios encaminados a evaluar la efi-
cacia de los remedios que acabamos
de comentar.

En general, las modalidades de
CAM que son mas efectivas contra
el dolor parecen ser aquellas que
actuan directa o indirectamente
sobre los meridianos de acupuntura,
por motivos que explicamos a
continuacioén. Dichas modalidades
incluyen por supuesto la acupuntura
(en la que la aplicacion de analgesia
durante a la cirugia merece una
mencién importante), asi como la
osteopatia craneal, y otras formas
de sanacion y meditacién. En la
experiencia del que escribe estas
lineas, la osteopatia craneal es efec-



tiva, ya que los ostedpatas craneales
(craneosacrales) son formados para
desarrollar una elevada sensibilidad
a niveles de activacion o depresion
de la energia en el sistema de meri-
dianos de acupuntura (2) [esto
ultimo hace referencia tanto a pro-
pio cuerpo de los terapeutas como
al de sus pacientes]. Dicha sensibi-
lidad permite a los ostedpatas cra-
neosacrales ser participes del tipo
de procesos que vamos a describir
a continuacion.

En el contexto de la sanacién,
parecen existir dos formas diferentes
de proporcionar alivio al dolor. En
una de ellas, el dolor se traslada o
se elimina gracias a la (elevada)
sensibilidad del sanador, y en la otra
se produce un cambio mental res-
pecto al dolor. El primer tipo tiene
lugar en la sanacién por imposicién
de manos como la que describe
Barbara Anne Brennan en su libro
clasico “Manos que curan” (3). El
sanador puede actuar simplemente
como un canal transmisor de la
energia sanadora a través de sus
manos hacia el paciente, lo cual
puede tener un efecto curativo o
analgésico. Por otra parte, en un
nivel mas avanzado, pueden volver-
se conscientes (a través de un nivel
expandido de su propia consciencia,
para lo cual habitualmente necesi-
tan recibir un entrenamiento) de la
areas concretas del paciente en las
que existe el problema, la disfuncion
o el dolor (4) (M. Pascoe y T. Marris,
comunicacion personal). Asi, en es-
tos casos la energia sanadora es
dirigida habitualmente a través de
la propia fisiologia del paciente [este
es el mecanismo que yo he encon-
trado en la osteopatia craneosacral
(M. Pascoe y T. Marris, comunicacién
privada)].

En la sanacién a distancia, como
la que se practica en los niveles
avanzados de Reiki, no existe con-
tacto fisico, sino mental, y puede
ocasionar, entre otros, un cambio
en la localizacién del dolor, o bien
una remisién completa del mismo
(J. Hodges and D. Fontana,
comunicacién privada; P. Hartley,
comunicacién personal). Yo tuve
una experiencia personal precisa-
mente sobre esto ultimo, una vez
gue me encontraba fuera de mi
hogar en la semana del 4-11 de
septiembre del 2005, durante la

cual experimenté un absceso en una
muela y no tuve la oportunidad de
consultar con mi dentista. Llamé a
un excelente sanador que conocia
(P. Hartley, comunicacién personal).
Como resultado de su terapia, senti
que el dolor se trasladaba de la
mandibula inferior izquierda a mi
sien izquierda, y posteriormente
hacia la coronilla, en un segundo
periodo de este proceso de
“atencion hacia la sanacion”.

El hecho de que el dolor se pue-
da trasladar de esta forma durante
la sanacion es probablemente una
extension del conocido (aunque no
por ello menos mistico) fenébmeno
de la transferencia del dolor. El as-
pecto clave es que parece posible
experimentar de forma objetiva un
cambio en la localizacion de la
sensaciéon de dolor a lo largo de
zonas del cuerpo como los meridia-
nos de acupuntura, que son mas
cercanos al componente subjetivo
de la naturaleza humana. Este tipo
de fendmenos son bien conocidos
en China, y muchos médicos tradi-
cionales chinos pueden detectar las
areas de dolor simplemente pasan-
do su mano sobre la zona corres-
pondiente del cuerpo (D. Russell,
comunicacion personal). Ciertas es-
cuelas de artes marciales (por ejem-
plo, la regentada por el hipnotera-
peuta Dan Russell F.R.S.M. en
Carlisle, Reino Unido) ofrecen inclu-
SO cursos para ensefar a sus alum-
nos de Tai Chi los fundamentos de
dichas habilidades (D. Russell,
comunicacion personal).

La Medicina Tradicional China
no es la Unica en la que ocurre esto.
Asi, el sistema de Medicina Ayur-
védica de la antigua India comparte
muchas similitudes. En Ayurveda,
los meridianos de acupuntura se
denominan “nadis”; la energia que
surge a través de ellos se denomina
“prana” (5,6). Se ha afirmado que
“la mente y el prana fluyen a través
de los nadis" (7), reconociendo la
conexion entre la conciencia de la
mente expandida (y purificada), y
su sensibilidad a la energia de los
nadis (prana). Se sabe que el blo-
queo de flujo de energia ocasiona
molestias fisicas, mentales o emo-
cionales, como dolor, confusién o
inestabilidad emocional. En el esta-
do de salud, el fluir del prana en
los nadis es suave (7). Se dice que
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practicas aparentemente inocentes
como las posturas de yoga (asanas)
o la practica Tai Chi (tanto la forma
corta como la larga) tienen la capa-
cidad de eliminar los bloqueos y
restaurar el fluir suave del prana o
qgi. Esta podria ser la explicacién por
la cual dichas practicas tienen la
capacidad de hacernos sentir cen-
trados y llenos de vigor.
Podriamos encontrar una
explicaciéon similar al hecho de por
qué la meditacion (por ejemplo, la
meditacion transcendental) puede
ayudar a aliviar el dolor (8). La prac-
tica de esta técnica aumenta nuestro
nivel de conciencia y sensibilidad a
los bloqueos en los nadis. Cuando
permitimos de forma inocente cen-
trar esta consciencia sobre el blo-
queo detectado, la energia “prana”
se estimula de forma automatica
para que fluya a ese lugar, y tenga
lugar la sanacion. Esta podria ser,
pues, la explicacién de las importan-
tes mejoras para la salud que pro-
duce la practica regular de la
meditacion transcendental, tanto a
corto (9) como a largo plazo (10).
Un sanador es una persona cuyos
nadis estan despejados, y en la cual
la energia prana es mas vital. Los
sanadores son conscientes de que
poseen un especial sentido de la
sensibilidad (5,11). Asi, son capaces
de expandir su conciencia hacia los
pacientes inicialmente a través del
contacto, y posteriormente de for-
ma mental, y dejar que la naturaleza
ejerza las correcciones necesarias.
Los doshas ayurvédicos y su
relacion con la electroacupuntura
nos proporcionan mas indicios sobre
la naturaleza del dolor. El ayurveda
afirma que el dolor esta relacionado
con Vata dosha, y que surge del
“desequilibrio” en ese dosha. De
acuerdo con esto, “Prana dosha” es
uno de los cinco sub-doshas de Va-
ta. Por otra parte, Vata dosha ha
sido implicada en mecanismos de
entrada/salida como el potencial
transmembrana (12,13) y otros po-
tenciales de accién del sistema ner-
vioso central (12). Los electroacu-
puntores afirman (A. Scott-Morley,
comunicaciéon personal) que los po-
tenciales eléctricos que ellos detec-
tan en los meridianos o nadis de
acupuntura se originan en los po-
tenciales transmembrana de las
células de organismo (en otras pa-



labras, que son un fenédmeno Vata).
Finalmente, de los tres doshas, Vata
es el mas cercano a lo que seria una
inteligencia activa (se trata de la
faceta "“inteligencia” de la medicina
sistémica), y por tanto de la cons-
ciencia subjetiva (15-18).

De esta forma, el estudio com-
parativo de las siguientes disciplinas
de CAM (Terapias Complementarias)
podria contribuir a nuestra
compresion de la conciencia subje-
tiva del dolor. Desde el punto de
vista del Ayurveda (Vata, prana,
nadis), la Medicina Tradicional China
(meridianos de acupuntura, qi,
diagnéstico por dolor, acupuntura),
la electroacupuntura y practicas
modernas de imposicion de manos
sanacion a distancia, la osteopatia
craneal y la meditacién transcenden-
tal, vamos pudiendo comprobar que
los indicios proporcionados por una
modalidad de CAM son posterior-
mente confirmados por las otras
modalidades (ver tabla resumen).
No se trata, pues de una multitud
de fendmenos, sino mas bien de
diferentes aspectos de fendmenos
que estan muy relacionados entre
si o podrian incluso constituir un
fendmeno Unico. Esta seria la
descripcion de la fenomenologia
del dolor, y las diferentes formas en
las que las diversas modalidades de
CAM acttan sobre él. También po-
dria representar el comienzo de una
nueva teoria, que podria adquirir
verdadero valor cientifico gracias al
poder de los fundamentos que la
sustentan.

Todo lo anterior estaria en con-
cordancia con la sugerencia de Co-
oper de dilucidar la biologia subya-
cente a cada una de las disciplinas
de la Medicina Alternativa y Com-
plementaria (13), y estaria asimis-
mo en concordancia con la
afirmacion de que las CAM pueden
estimular avances en la
comprensién cientifica (14). ¢

Me gustaria agradecer las con-
versaciones con D. Russell F.R.S.M.,
J. Hodges S.R.N., E.W. Hidson D.O.,
Martin Pascoe D.O., T. Marris D.O.,
T. Deoora D.O., P. Hartley, y D. Fon-
tana.

1a. El dolor (una experiencia subjetiva)
se origina a partir de los desequilibrios
del Vata dosha

2a. Vata dosha tine un componente
de Vayu, el aspecto objetivo del Spar-
sha o tocar.

3a. El dolor podria estar causado por
un “bloqueo en el fluido” del Vata
sub-dosha, prana dosha.

4a. El prana (yang-qi) fluye a través
del nadis (meridianos de acupuntura).

5a. La estimulacién de puntos de acu-
puntura que estimulen el fluir del gi
(prana) a través de los nadis (meridia-
nos de acupuntura) producird una
mejoria del dolor.

6a. Cuando se revitaliza el gi/prana
del organismo de una persona me-
diante la practica del Tai Chi/Yoga,
esta persona puede aprender a hacer
de “canal sanador” para otra persona,
eliminando bloqueos en sus nadis.

7a. Cuando el gi/prana se revitaliza
mediante la practica de la meditaciéon
es posible comenzar el proceso de
autosanacion.

8a. Una persona puede aprender a
dirigir el flujo de gi en el cuerpo de
otra persona.

9a. El prana/qi revitalizado “expande
conciencia”, proporcionandole cuali-
dades especiales.
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1b. Vata dosha se relaciona de cerca
con la inteligencia activa y por tanto
con la subjetividad.

2b. La accién de tocar, o la influencia
mental en el Indriya Vayu, podria por
lo tanto aliviar el dolor. De ahi el uso
tanto de la mente como del sentido
del tacto en la sanacion del dolor.

3b. Cualquier cosa que ayuda a esta-
blecer el fluido correcto del prana
podria aliviar el dolor.

4b. Los bloqueos en los nadis pueden
causar dolor o contribuir al desarrollo
de patologias que cursan con dolor.

5b. Esto podria ayudar a explicar la
anestesia mediante la acupuntura.

6b. De ahi se deriva el valor de toque
terapéutico, Reiki, osteopatia craneo-
sacral, etc.

7b. De ahi el valor de la autolectura
del pulso ayurvédica, Meditacién Tran-
cendental, etc.

8b. De ahi la sanacion a distancia, el
Reiki y la sanacién mediante la oracion.

9b. De ahi la afirmacion de que “tanto
la mente como el prana fluyen por los
nadis.

Tabla Resumen: Fenomenologia del dolor desde los diferentes
sistemas de Medicina Alternativa y Complementaria
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