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A veces tenemos la tendencia a ponernos límites. Debemos abrir nuestras puertas y 

mente y aprender a escuchar, a compartir, a transmitir, a palpar, a intercambiar, a 

experimentar, a sentir, o como dice Payán al senti-pensar.  
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Resumen  
 
Cualquiera de las patologías que son motivo de consulta en la medicina 

convencional y complementaria se hallan, en su gran mayoría, asociadas a   

procesos  emocional implicados directamente o como parte del desarrollo de 

este; sin embargo, muchas veces, no se halla contemplado en su abordaje 

específico en general.  

 

Desde la terapia neural, la visión integradora del paciente permite la 

contemplación emocional de los procesos patológicos, y, por tanto, del 

mecanismo de abordaje inmersos en el mismo tratamiento terapéutico. Allí 

se encuentran,  beneficios sustanciales que, muchas veces, contribuyen a la 

mejoría de la sintomatología somática o visceral percibida en los pacientes.  

 

Desde la universidad Nacional y sus enseñanzas, se han visto importantes 

beneficios reguladores en este aspecto, al igual que con la universidad de 

Barcelona, donde tuve mi pasantía y observé formas de abordaje emocional 

implicas en la palpación de fascias y puntos de tensión como focos 

liberadores de procesos emocionales que pueden ofrecer una propuesta 

terapéutica en beneficio de los pacientes.  

 

Palabras claves: emociones, terapia neural, fascias, matriz extracelular, 
memoria tisular. 
 
 
 
 
 
 



 

Abstract 

Any of the conventional pathologies that are reason for consultation in 

conventional and complementary medicine are mostly associated with 

emotional processes directly involved as part of the development of it, 

however often it is not contemplated in its specific approach in general. 

 

From the neural therapy, the integrating vision of the patient allows the 

emotional contemplation of the pathological processes and therefore of the 

mechanism of approach immersed in the same therapeutic treatment. Finding 

substantial benefits that often contribute to the improvement of somatic or 

visceral symptomatology perceived in patients.  

 

From the National University and its teachings has seen important regulatory 

benefits in this aspect as with the University of Barcelona where I had my 

internship and observe ways of emotional approach involved in the palpation 

of fascias and stress points as foci releasing emotional processes that can 

offer a therapeutic proposal for the benefit of patients. 

 

 

 

 

Keywords: emotions, neural therapy, fascias, extracellular matrix, tissue 
memory. 
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Planteamiento del problema 
 

Las patologías emocionales subyacen con frecuencia en la mayoría de los 

pacientes que acuden en busca de una atención medica. Y su identificación y 

abordaje contemplan siempre un reto importante desde la terapia neural.  

 

La mejoría significativa que se observa en los pacientes con estas 

características siguen siendo aspectos de gran valor desde la terapia neural, 

como aquella herramienta que puede ofrecer un manejo catalizador y 

mecanismo de adaptación en el ser humano.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Justificación 
 

La patología emocional es un motivo de consulta frecuente en la medicina 

convencional y se halla presente en un importante porcentaje de la población 

general. Se cree que al menos en la población mayor de 18 años un 34% de 

la población general puede presentar síntomas de depresión, al menos un 

13% puede presentar síntomas de depresión severa, y al menos un 10 % de 

la población tener ideas suicidas en algún punto de su vida. (1-2) 

 

 Se ha podido ver que en la patología emocional, la medicina alternativa en 

este caso la terapia neural puede ofrecer opciones de tratamiento emocional 

complementarios al manejo convencional con respuesta positiva. (3). 

 

Se plantea el manejo de la terapia neural como una herramienta que permite 

abordar memorias emocionales impregnadas en los tejidos, con el fin de 

lograr procesos de liberación y alguna de estas pueden quedar registradas 

en la memoria, desencadenando procesos patológicos(3);  por tanto, este 

estímulo inespecífico dado en la terapia neural contribuye no solo a las 

irritaciones relacionadas con la enfermedad nerviosa de características 

viscerales y corticales; también a las representaciones límbicas del procesos 

irritativo. (3). 

 

En la universidad de Barcelona, sitio de la pasantía, es muy frecuente la 

patología emocional asociada a diferentes procesos patológicos; y a través 

de este medio he querido compartir mi experiencia.  

 

 



 

 

 

Objetivos  
 
General 
Comprender las emociones son parte fundamental de los individuos y a 

través de la identificación de irritaciones en la fascia o el tejido conectivo, se 

pueden lograr herramientas terapéuticas desde la terapia neural.  

 

Específicos: 
1. Revisar la importancia del entendimiento de las emociones como parte 

fundamental la experiencia humana. 

2. Describir las estructuras y mecanismos fisiológicos implicados en el 

sistema límbico y efectos a nivel sistémico.  

3.  Describir la comunicación psico-neuro-inmuno endocrina implicada en 

los procesos de estrés emocional. 

4. Mencionar los beneficios que puede ofrecer la memoria tisular, en 

relación con las emociones. 

5. Describir los posibles beneficios  adicionales de las fascias o tejido 

conectivo en la memoria emocional.   

6. Comparar los beneficios adicionales de la terapia neural con la 

medicina convencional en el abordaje emocional.  

 

 

 

 

 

 

 



Metodología 
 

• Se revisó la bibliografía sobre el estado del arte de las emociones 

desde la  

• terapia neural.  

 

• Se revisaron los textos convencionales sobre las emociones desde la 

psicología básica y la medicina convencional. 

 

• Se revisaron los textos clásicos de la terapia neural. 

 

• Téminos MESH: emotions/tissue memory/stress/ neural therapy/fascia 

hold memories/fascia treatment/ extracellular matrix and emotions. 

 

• Revisiones: Pubmed, Medline, y bases de datos. 

 

• Fuentes teoricas de trabajos de grado o tesis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Concepto de emoción y su percepción neural 
terapéutica 
 

Desde una visión sicológica las emociones cubren todas las esferas del ser 

humano pueden encontrar gran diversidad de formas y significados. 

 

La comprensión de las emociones se remonta desde épocas antiguas con 

Hipócrates, donde ejemplificaba su equilibrio desde los cuatro humores, 

haciendo referencia al término de humor para  al estado de ánimo(4). 

Evolutivamente las emociones  conllevan  versatilidad (4) y pueden contener 

polaridades negativas y positivas y consigo procesos implicados en la 

fisiología humana, cognición, conductuales y de la consciencia. (3-4). 

 

El entendimiento de emoción nos involucra a los médicos en un campo de 

percepción que acaece inherente al ser humano, por lo tanto, el  proceso  se 

puede hallar inmerso en muchas circunstancias patológicas y su modificación 

o intervención hacen parte del proceso adaptativo y evolutivo de quien lo 

vive. Como lo define Oatley(1992) quien propone que la emoción es “una 

experiencia afectiva en cierta medida agradable o desagradable, que supone 

una cualidad fenomenológica característica y que compromete tres sistemas 

de respuesta: cognitivo- subjetivo, conductual-expresivo y fisiológico-

adaptativo”.(42) 

Se podría mencionar que las emociones involucran en sí mismo experiencias 

particulares con sus respectivas respuestas neuroendocrinas y  

conductuales(3-4). Sin embargo, las manifestaciones emocionales 

expresadas dependerán en gran medida, de las interpretaciones individuales 

de las vivencias y no propiamente del suceso presenciado (4-5); o como nos 

menciona, “la terapia cognitiva-emocional implica la manera de percibir y la 



forma de estructuración del mundo de cada individuo, ya que eso es lo que 

determinara sus emociones y finalmente muchas de sus conductas”(48). 

 

Por tanto, no es erróneo mencionar que las emociones son el resultado de 

una interpretación en una situación concreta (3-4-6), estas aseveraciones 

involucradas en la practica neural terapéutico permiten comprender que se 

hallan muchas veces inmersas en el mismo proceso patológico como 

causante o detonante u/o simplemente como  fuente catalizadora entrópica 

de un proceso irritativo, ya que las emociones abarcan también las 

experiencias subjetivas (los sentimientos), las reacciones 

vegetativas(sudoración temblor, palidez), y motoras como la postura y los 

gestos(3). Pero lo que si queda en evidencia es que las emociones hacen 

parte indiscutible de la esencia humana y, por esto, desde la visión 

integradora no pueden escapar a nuestra percepción médica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1 Fisiología del proceso emocional, visión integradora.  
 
Cuando nos referimos a las emociones en general, no podemos identificar un 

proceso cerebral separado de múltiples procesos cerebrales, sino por el 

contrario son la representación consciente de sentimientos o de 

representaciones cognitivas(3-4).  

 

A nivel orgánico, las respuestas vegetativas y motoras fueron inicialmente 

observadas por el Dr. Walter Cannon representadas en “reacciones de 

alarma”. Y posteriormente, en 1928, encuentran relación hipotalámica 

emocional en la ausencia de hemisferios cerebrales. (43). El Dr. Philip Bard 

establece que estructuras como el hipotálamo constituyen un sistema, de 

activación de alarma en respuesta a emociones intensas y que junto al 

tálamo son responsables de las respuestas integrales emocionales y la 

respuesta cerebral consciente emocional consecuente.(44-5). 

 

Posteriormente, se empezaron a establecer relaciones estructurales con 

zonas del cerebro dedicadas a la emoción, correspondientes al área de 

broca, el cíngulo, giro del hipocampo y, en general, todas las estructuras  

evolutivamente más antiguas a la corteza cerebral (4) y establecieron 

esquemáticamente las áreas cerebrales implicadas.  



 
 

Fig.1: Disposición Anatómica del sistema límbico y el flujo de señales. 

psicología iberoamericana, red de revistas científicas de América latina, 

España y Portugal, 2 jul-dic 2009, pp. 60-69. 

 

Por su parte la amígdala interviene en los procesos conductuales 

emocionales (3-4-7). A su vez, se halla asociada a la percepción y 

generación del miedo, la cual se conecta con el hipocampo encargado de la 

memoria y demás estructuras cerebrales (3-4-7). El tálamo y su efecto 

trasmisor contribuyen al circuito llevando la información al cerebro para su 



procesamiento. La hipófisis con su actividad neuro-hormonal permite 

diferentes procesos adaptativos emocionales y el tronco cerebral que a 

través de paquetes nerviosos interconectados establecen la conexión con el 

resto del cuerpo para generar las respuestas vegetativas (ver figura 1).(3-4-

7).  

 

Podemos decir que las emociones comprenden un complejo sistema de 

intercomunicación cortical límbica y sistémica de respuesta adaptados al 

estímulo, donde la amígdala con conexión directa con la corteza frontal y su 

inducción hipotalámica expresa en liberación hormonal reacciones a nivel 

sistémico de estimulación muscular, cardiaca etcétera. Todo esto con el fin 

de concluir una respuesta (3). Sin embargo, desde la misma reacción 

sistémica, se devuelven a la corteza somato-sensorial y de esta a la corteza 

frontal para lograr la interpretación emocional. Las emociones primarias en la 

donde no se presenta una voluntad consciente, se diferencia de las 

emociones complejas que realizan intercambio de información en áreas 

corticales y el sistema límbico para de esta forma generar, de alguna 

manera, mecanismos de supervivencia arraigadas al cuerpo humano (3). 

 

Correlacionando patologías de alteración neuro endocrina-inmunológica y su 

relación emocional; encontramos estudios positivos con pacientes en 

manifestaciones somáticas implicadas en la psoriasis; donde  se halla una 

relación alta con la aparición de depresión, ansiedad, brotes psicóticos y 

alexitimia en mujeres. Y su sintomatología emocional predominaba en 

relación proporcional directa con la severidad de la enfermedad 

dermatológica. (21)  

 

 

 

 



 

 

 

2. Comunicación psico–neuro endocrina-
inmunológica, estrés y activación conductual 
 

El cuerpo humano es un organismo abierto con capacidad de vivir y 

adaptarse a los diferentes ambientes, con el fin de sobrevivir(5). El sistema 

nervioso, endocrino e inmunológico son facilitadores de los procesos 

adaptativos mediante tres características esenciales: la irritación, 

conectividad y plasticidad (3-5). Refiriéndose a la irritabilidad como aquella 

respuesta generada por la perturbación que siempre busca recuperar el 

equilibrio, la conectividad ejemplarizada en la retroalimentación y finalmente 

la plasticidad como la propiedad moldeada de respuesta final que permitirá la 

adaptación (5).  

Sin embargo, su importancia se manifiesta en el impacto y extensión que  

puede tener una lesión local en todo el ambiente general de un organismo 

mediante las diferentes interacciones que sobrellevan los niveles sistémicos 

(3-4). Por lo tanto es fundamental interpretar la activación autonómica 

sistémica simpática-adrenal desde el hipotálamo, medula y glándula 

suprarrenal con el aumento de la producción de noradrenalina y adrenalina 

donde esta misma se halla en estrecha relación con la actividad emocional y 

el estrés psicológico (3-4). 

El sistema de reacción rápida mediante el aumento de las catecolaminas 

ejerce efectos en la supresión de gonadotropina coriónica y testosterona; por 

el contario, el sistema de reacción semi-rápida con el eje hipotálamo hipófisis 

adrenal significan el efecto corticoide y su consecuente valor metabólico en 

la obtención de energía mediante la gluconeogénesis y glucogenolisis. Su 



disminución en la síntesis proteica e inmunitaria  con efecto antiinflamatorio 

(3-4).  

Las células inmunológicas por estimulación exógeno y/o endógena liberan IL-

1, IL-2, IL6, IFN al sistema nervioso central y periférico, con activación de 

macrófagos, linfocitos, mastocitos, CRH(hipotálamo), hipófisis (ACTH), y las 

glándulas suprarrenales con la respectiva activación de hormonas 

glucocorticoides(3-4). Todas estas sustancias inducen vasodilatación, 

extravasación del plasma, movilización proteica y mediadores químicos que 

incluyendo al K, H, bradiquinina, histamina, serotonina, citoquinas, 

prostaglandinas y  demás; permitiendo la activación de nervios simpáticos 

terminales que contribuye a la sensibilización e inflamación local con 

repercusiones sistémicas a todo nivel (54). 

 

Las hormonas cortico-trópicas CRH, producidas en el hipotálamo en 

respuesta al estrés, y la consecuente cascada sistémica, permitirán la 

respuesta endocrina a la irritación. También es importante mencionar que el 

CRH tiene amplia distribución límbica (3-5), un componente fundamental en 

la interpretación emocional del proceso patológico.  

 

Por esto es que la comprensión de la intercomunicación celular establece 

diferentes mecanismos de respuesta a procesos de estrés, que en la 

actualidad han dejado de ser elementales para abarcar componentes 

psicosociales que estimulan de forma sutil y permanente al organismo como 

son: la alimentación, la estructura social, familiar, tóxicos y psicológicos en 

general (3-6). No podemos hablar de sistemas que funcionan aisladamente, 

sino por el contrario en un solo eje neuro-inmuno-endocrino que soporta 

muchos de los procesos de homeostasis del cuerpo, permitiendo la 

respuesta adaptativa frente a las constantes irritaciones al que es expuesto 

y, por tanto, su entendimiento y abordaje debe ser visto desde la integralidad.  

 



 

 

 

 
 
3. Memoria Tisular 

 

La habilidad de memoria no se halla solo sobre las fibras elásticas, sino en 

varios tipos de células como son los fibroblastos, mastocitos, las células 

plasmáticas y los lípidos. (10); se menciona que existe una memoria no 

genética que es capaz de emitir información celular para determinar aspectos 

como el metabolismo, el desarrollo, el comportamiento y la reparación tisular. 

(8-10). 

La matriz extracelular representa ese mecanismo de respuesta química al 

ambiente determinando factores de crecimiento tisular y /o integridad del 

medio en el espacio y el tiempo.(9-10-11). En dichos procesos se establecen 

muchas bases epigenéticas en donde la diferenciación de los tejidos  se halla 

marcada en una regulación que altera o modifica la expresión genética y las 

reducciones de metilación a nivel del DNA y muy seguramente la 

composición de la matriz extracelular, la actividad fibroblástica en tejido, así 

como su reparación y función en general. (5-8) 

 

Es aquí donde incorporando las emociones y los sentimientos percibidos, 

determinamos que vienen en un código de memoria; que realizan 

manifestaciones químicas con mensajes recíprocos a nivel cerebral y en el 

resto del cuerpo gracias a la presencia de receptores límbicos cerebrales.(8). 

Por lo tanto como dice (O`Connor,2005) “el cuerpo debería ser concebido 

como un único órgano con full capacidad sensitiva, donde cada tejido guarda 

una memoria emocional basado en los receptores específicos que posee, y 

en la naturaleza de los mensajes químicos que recibe.”(818). 



 

El concepto de la memoria tisular es una teoría interesante en el ejercicio de 

la terapia neural, ya que ejecuta en el tejido donde intervenimos la posibilidad 

de revivir experiencias patológicas que, a veces, como es el objetivo de este 

trabajo,  nos permite recordar o depurara, procesos emocionales latentes; el 

cual se halla almacenado como una huella orgánica sobre el sistema 

nervioso (8-11) y que repercute en la sensibilización central, las 

interconexiones medulares de segundo orden, aferencia cerebral directa y 

relación Nocioceptivo periférica en dirección medular.(8-11). 

 

Por esta razón, es que si mencionamos la memoria tisular partiendo de un 

concepto de campo interferente podemos decir, según el Dr. Payan: “es una 

irritación que permanece en la memoria y que en determinado momento uno 

o varios de ellos puede causar un cambio patológico…en un momento y en 

un ser dado”. Esto se da entendiendo la dimensión importante que 

comprenden las emociones en el proceso irritativo interferente orgánico en 

los seres humanos. (3-8-13). 

 

3.1 Fascia y memoria neuro fascial 
Una vez expresada la importancia de la memoria tisular en el proceso 

emocional orgánico, nos referiremos a la fascia como tejido de importante  

abordaje terapéutico; primero definiéndola según el diccionario Medico Salvat 

como “aponeurosis o expansión  aponeurótica”..”membrana fibrosa blanda, 

luciente y resistente, que sirve como envoltura a los músculos “.(10)   

 

Estos derivan de la capa mesodérmica embrionaria y se halla formada por 

fibras conjuntivas, elásticas y celulares, constituyendo un tejido laxo, elástico 

y cartilaginoso. (13). Considerándola de esta manera el tejido conectivo más 

extenso del organismo.  

 



Estudios relacionados con la afectación de la fascia han venido mostrando 

que las aferencias nerviosas, incluidas la vías nocioceptivas, pueden 

desencadenar la activación neuropática y, por tanto la modificación de la 

textura tisular y el tejido conectivo adyacente mediante la interacción directa 

con los fibroblastos, los mastocitos y las células inmunes.(13) 

Manifestando de esta manera una reacción local y sistémica en la 

remodelación tisular, respuesta inflamatoria y sensibilización del sistema 

nervioso.(13-18). Bajo esta premisa neural, la interacción tisular ha podido 

ser relacionada de alguna manera con ciertas disfunciones y condiciones 

neurofasciales y la memoria tisular apreciada en la sensibilización periférica y 

la consecuente irradiación espinal.(13). 

 

Las repercusiones neurofasciales se relacionan con centros nerviosos 

autonómicos centrales y vías endocrinológicas, cambiando el significado 

neural del dolor; involucrando centros somatosensoriales y áreas afectivas y 

cognitivas a nivel cerebral (13-15). 

 

La memoria que se ejerce sobre su estructura, denominada tensional es 

creada sobre el tejido conectivo y archivada en la disposición de las fibras de 

colágeno ya que su arquitectura cambiará en función de los grados de 

tensión provistos sobre la fibra; permitiendo, de esta manera, alteraciones 

estructurales que constituyan condiciones patológicas que limitan el 

movimiento y generen dolor. (13). Es por tanto que se han descrito según 

(Heine 1990) que la liberación de sustancia p de las terminaciones nerviosas 

coordinadas por el hipotálamo (por trauma emocional), pueden alterar la 

estructura de colágeno en una conformación hexagonal y representar lo que 

se conoce como “la cicatriz emocional”. 

 

Por otro lado la conexión fascial con la expresión de citoquinas mediante la 

proliferación de fibroblastos pueden verse expresados a nivel sistémico, por 



la influencia de las citoquinas en lugares alejados de la irritación local por el 

flujo sanguíneo vía intrafascial. (13-15) 

 

A su vez, se ha asociado como la estructura y la tensión de los modelos de 

comunicación corporal, ejemplificado por el citoesqueleto epidérmico, el 

vascular, el tejido conectivo, las células nerviosas y la matriz extracelular 

pueden establecer un sistema complejo coherente de comunicación que 

permite la vibración coherente de las señales a través del cuerpo. (8-13). 

Recordando que las vibraciones pueden ser afluencias de diferentes 

características, y por tanto su correlación podría ser útil en el ejemplo del 

estimulo neural terapéutico.  

 

Por otro lado la fascia manifiesta en su estructura de colágeno propiedades 

de conducción dieléctricas y eléctricas que puede ser muy sensible a la 

presión, campos electromagnéticos, cambios en el pH, composición iónica y 

demás; incluso sus fibras de colágeno manifiestan una polaridad estructural 

de su molécula que puede general actividad piezoeléctrica en cualquier 

proceso que involucre su manipulación(9-13). Por tanto, es también de gran 

valor considerar que las memorias de enfermedad, disfunción, dolor, 

infecciones, cirugías y traumas emocionales pueden afectar de alguna 

manera esta conformación o información estructural a nivel local y global (13-

14); y a su vez, su manipulación o acción local puede significar un cambio en 

los procesos de memoria que ahí se hallan presentes o incluso podríamos 

suponer a nivel general. (8-12-13) 

 
 
 
 



 
 
 
4. Experiencia de abordaje emocional en la 
Universidad de Barcelona 
 

Por primera vez, asiste, a consulta una paciente femenina  con cuadro clínico 

de dermatitis desde 2008, asociado a la separación de su esposo; en su 

historia de vida refiere que  cuando tenia un año de edad presentó un cuadro 

similar de dermatitis atópica generalizada con úlceras, después de la 

separación de sus padres y la mudanza de ciudad; en aquella época, asistió 

donde múltiples médicos y realizó muchos tratamientos sin éxito. Manifiesta 

que uno de ellos le recomendó a su madre que la regresara a donde ella 

solía vivir. Expresa: “regresé a casa y la dermatitis desapareció”. Refiere 

actualmente el prurito es muy fuerte y se siente muy triste y tensionada 

constantemente.  

 

Paciente manifiesta dolores lumbares frecuentes desde hace unos años y 

antecedentes de prótesis fijas en incisivos superiores con dos implantes. 

Ciclos menstruales regulares y menopausia a los cincuenta años sin 

complicaciones. G1P1A0.(Su único hijo es dependiente, con diagnóstico de 

autismo - refiere embarazo normal). 

 

Al pasar a examinarla, observé cómo la palpación se realizaba de la forma 

más sutil, tratando de encontrar lo que denominaron puntos de tensión en su 

cuerpo, correlacionados con su historia de vida. Posteriormente, fue 

progresando a una palpación levemente más profunda que la anterior y la  

paciente al unísono refirió sentir una molestia distinta. En ese punto de 



tensión, a duras penas perceptible y confirmado por la paciente, el Dr. 

procedió a aplicar la procaína. 

 

La expresión de ella fue de relajación y tranquilidad de su rostro. Y hacia el 

final de la terapia, manifestó ausencia de prurito y una sensación de 

bienestar generalizado.  

 
Antes 
  

 
 

 



 

 

 

En la siguiente consulta pude observar visiblemente la mejoría clínica y 

emocional de la paciente, su rostro era mas alegre, se sentía mas tranquila y 

serena. Refiere haber realizado una catarsis emocional muy fuerte con llanto 

fácil y tristeza posterior a la ultima intervención, con recuerdos sobre su 

divorcio o separación de sus padres.  

 

Después 
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Y entonces me cuestiono: ¿ será que los puntos de tensión pueden contener 

información o memoria de irritación de algún tipo o en este caso de memoria 

emocional expresada a través de la piel?  

 

Será entonces que la palpación adecuada del paciente te abre un mundo 

gigante de posibilidades, donde puedes evidenciar que semiológicamente lo 

que observas, escuchas en la historia de vida y lo que sientes establecen 

una conexión única de percepción terapéutica. Las emociones no siempre se 

pueden percibir en la expresión de tristeza del rostro, sino que también 

puede estar almacenada en cada fibra de tejido conectivo, en cada fascia del 

cuerpo y, por tanto, en la representación gráfica de un sistema nervioso 

intimidante interconectado con el todo, donde una esquematización 

patológica visible no simplemente puede contener lo que ves sino la memoria 

de lo que acaeció su origen.  

 

Esta experiencia me hizo comprender que no es factible simplemente 

preguntar dónde ubicas la emoción, como pregunta retorica frecuente en 
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nuestra práctica, ya que sencillamente esta se puede hallar en cualquier 

parte del cuerpo, y que cuando observamos y sentimos mediante la 

palpación minuciosa del cuerpo, puntos musculares de contracción y por 

tanto la expresión del tejido epitelial, el músculo, las fibras de colágeno y la 

fascia en general, podemos encontrarnos con la liberación terapéutica de un 

paciente y la consecuente adaptación de aspectos emocionales que muchas 

veces queremos solamente hallar en un solo punto.  

 

Vi manejar muchos pacientes con enfoque emocional de esta forma y 

observé en su gran mayoría grandes cambios en pro de su mejoría clínica, y 

visibilizando su seguimiento pude escuchar de muchos de ellos reducciones 

en la medicación recomendada por el psiquiatra a sus depresiones, 

trastornos de ansiedad, miedos, entre otros 

 

La experiencia de pasantía, en la universidad de Barcelona durante tres 

meses en compañía del Dr. Vinyes y otros docentes del campus sant joan 

déu ha significado una experiencia maravillosa en la comprensión de la 

terapia neural desde la importancia de la palpación del paciente y las 

emociones, entendiendo que los principales receptores sensoriales de 

nuestras manos nos pueden guiar hacia donde el paciente necesita, incluso 

más allá que la misma historia de vida y que los sentimientos y emociones se 

pueden hallar guardados incluso en los tejidos más superficiales de nuestro 

cuerpo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. Conclusión y recomendaciones 
 

Nuestra escuela de terapia neural en la universidad nacional tiene un 

prestigio y una fuerza enrome a nivel mundial, somos fuertes en nuestras 

bases teóricas y científicas, ofrecemos mucho potencial académico a la 

terapia neural y eso es de gran orgullo. Al igual que la universidad de 

Barcelona y su máster de terapia neural, ambas quieren ofrecer el verdadero 

sentido académico y científico de lo que implica ser un neural terapeuta en 

sus enseñanzas y en la relación con el otro; a su vez en su forma diagnóstica 

ambos se retroalimentan fuertemente en la historia de vida de los pacientes 

para lograr una guía terapéutica y el abordaje emocional del paciente 

siempre se halla en un ejercicio constante de búsqueda y estrategia 

terapéutica; sin embargo, es maravilloso observar lo que la destreza de la 

palpación puede lograr en este tipo de patologías, y cómo debemos explotar 

mejor las herramientas semiológicas en este aspecto. Gracias a esto, se 

hace efectivo mucho de lo que leemos y aprendemos en la teoría sobre la 

memoria tisular y las emociones, logrando que estas sean más susceptibles 

de ser   palpadas e identificadas  en los pacientes. 

 

Ambas escuelas representan un proceso de aprendizaje enorme en la 

construcción de una terapia neural individualizada para todos y en la 

importancia de la patología emocional como foco latente de irritación al 

sistema nervioso.  

 

Las emociones pueden ser el origen de un reflejo patológico visceral, sin 

embargo, las vísceras, la piel, la matriz extracelular el tejido conectivo y el 

sistema nervioso se hallan en una sola red interconectada de la totalidad del 

individuo; y, por tanto, las formas de memoria y de abordaje para llegar a 

ellas se pueden hacer a través de diferentes formas, expresando que el 



tejido conectivo y la tensión palpable en el paciente puede ser una vía de 

manejo terapéutico a considerar.  

 

La piel puede ser un ejemplo importante de correlación de la patología 

emocional sin embargo su practicidad se puede seguir considerando desde 

la perspectiva integral de todo el individuo. 

 

Debemos seguir trabajando en la búsqueda de herramientas terapéuticas de 

enfoque emocional de los pacientes, y pensar en ellas siempre como un 

elemento subyacente que puede estar presente en cualquier proceso 

patológico. 
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