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Resumen

La semiologia es una rama de la medicina que busca signos y sintomas en el
momento de interrogar (3), inspeccionar y palpar al paciente, habitos que se han

ido dejando de un lado por la influencia de la tecnologia.

Esto ha llevado a que los médicos hayan abandonado las herramientas
diagnodsticas basicas utilizadas en épocas anteriores, cuando no existian estos
niveles de tecnologia. Hablo de los sentidos de la vision, la audicion y el tacto.
Se perdid, de alguna manera, el contacto directo con el paciente. La medicina
neural terapéutica retoma en su perspectiva la importancia de la semiologia,

como herramienta pilar diagndstica.

En la experiencia con la Universidad de Barcelona, donde realicé mi pasantia,
tuve la oportunidad de reafirmar su importancia y forma de implementacion de
manera exhaustiva, construyendo, a través de la palpacién, un pilar fundamental

del diagnostico neural terapéutico y los beneficios generales en pro del paciente.

Palabras Claves: médico, semiologia, inspeccion y palpacion.



Abstract

Semiology is a branch of medicine that seeks signs and symptoms at the time of
guestioning (3), inspecting and palpating the patient, habits that have been left

aside by the influence of technology.

This has led to physicians have left the basic diagnostic tools used in previous
times when there were no such levels of technology, which were the senses of
vision, hearing and touch, somehow losing direct contact with the patient.
Therapeutic neural medicine takes up in its perspective the importance of
semiology, as a diagnostic pillar tool.

In the experience with the University of Barcelona where | did my internship |
had the opportunity to reaffirm its importance and implementation form in a
comprehensive manner, reflecting through palpation a fundamental pillar of the
therapeutic neural development and its general benefits for the patient.

Key words: physician, semiology, inspection and palpation.
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Planteamiento del problema

La semiologia clasica, donde se realiza un examen fisico exhaustivo al paciente
por medio de la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, se ha perdido
con el pasar de los afos, debido al sistema de salud desarrollado a nivel

mundial.

Esto ha llevado a que la practica médica pierda sensibilidad en cada una de
estas cuatro habilidades, haciendo que el galeno deje escapar informacion

importante y necesaria para definir una linea de tratamiento.

Esto ha hecho que muchos médicos acudan a la utilizacidon de artefactos
artesanales, mecanicos o electrénicos, con el fin de buscar informacion que los
pueda orientar, sin saber que toda la informacion esta depositada en las

palabras y cuerpo del paciente.



Justificacion

La semiologia médica es la herramienta mas antigua utilizada en la medicina, ya
gue depende Unica y exclusivamente del médico u observador (1), exceptuando
la auscultacion que inicio con la capacidad auditiva directa del oido, pero que ha
tenido progresos gracias a la tecnologia.

Actualmente, podemos observar cOmo en la practica diaria en los sistemas de
salud han acortado el tiempo necesario para valorar un paciente en la consulta
médica; muy distanciado de lo que nos han ensefiado en las escuelas de
formacion en medicina. Los métodos semioldgicos de exploracion distribuidos en
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién, han decaido por la falta de

practica diaria (2-7).

Como sistema médico complejo, la terapia Neural resalta la importancia de estas
cuatro cualidades, con el fin de extraer la informacion adecuada y necesaria
para determinar un tratamiento ideal y asi poder ayudar al paciente en la
mayoria de sus esferas (cuerpo, mente y espiritu), siendo este un énfasis
primordial que se ensefia en la maestria de terapia neural de la Universidad

Nacional.

Durante mi pasantia en la Universidad de Barcelona, observé que uno de los
pilares mas importantes, al momento de la consulta, son la inspeccion y
palpacién durante el examen fisico, ya que el desarrollo correcto de estas dos
habilidades podrian determinar un alto porcentaje de los sitios o zonas donde se
llevarian acabo las punciones con procaina, sin dejar de un lado la asociacion de

los antecedentes y las dolencias actuales del paciente.



Objetivos

General
Resaltar la importancia de la semiologia clinica en la préactica médica

convencional y en la terapia neural.

Especificos
1. Describir la importancia de la historia clinica o historia de vida como
herramienta de entendimiento de los sucesos de vida de un paciente.
2. Mencionar la valor que tiene el examen fisico con el fin de correlacionar lo
mencionado por el paciente en el interrogatorio.
3. Revisar los métodos de palpacion y la informacién que esto nos pueden

brindar.



Metodologia

Se revisaron los textos clasicos de la terapia neural.

Se revisaron los textos de semiologia basica y la medicina convencional.

Se exploro bibliografia sobre semiologia.

Términos MESH: Medical/Semiology Palpation/Semiology Inspection/Semiology

Revisiones: Pubmed, Medline, y bases de datos.



1. Semiologia en la medicina convencional

La medicina convencional ha encontrado en la semiologia una herramienta
capaz de correlacionar dos factores que se exponen al momento de
examinar un paciente: los signos y los sintomas. Debemos recordar que los
signos son “todas manifestaciones objetivas de la enfermedad, bien sean
fisicas como la sudoracion o la dilatacion de las pupilas, o quimicas, como la

hiperglicemia, que se reconocen cuando se examina al enfermo” (3P9- 200),

Mientras que los sintomas “son las manifestaciones subjetivas que
experimenta el paciente y que el médico no percibe o le es dificil comprobar

pero que conoce mediante el interrogatorio” (379 29°),

El médico logra adquirir toda esta informacion del paciente desde ve al
paciente, durante el dialogo o interrogatorio y finalmente durante la primera
fase del examen fisico. Actualmente, se utilizan cuatro mecanismos para la
exploracion fisica del paciente: la inspeccion, la palpacion, la percusion y la
auscultacién. Los dos primeros sirven para valorar todo el cuerpo (1), y, por
esta razén, haré Uunicamente una profundizacién en estos dos temas, debido

a su relacion con el examen fisico en la terapia neural.

Es importante recordar que todo esto se puedo lograr si entre el paciente y el
meédico existe una relacion de confianza, ambos con un dnico objetivo y
teniendo claro que la meta es alcanzable si se trabaja como un equipo,
ademas de la actitud tomada por cada uno de los integrantes (3).



1.1 Historia Clinica

La historia clinica se define como “el conjunto de datos de un paciente,
escritos ordenadamente, con los cuales se puede formular un diagnéstico.
Este documento consta de dos partes: el interrogatorio o anamnesis y el

examen fisico” (179-16),

Durante el interrogatorio, el médico establece un dialogo con el paciente, en
este momento, se activan los sentidos de la audicion y la vision en el galeno.
El primero para diferenciar los posibles cambios en el tono de la voz durante
el relato y, en el segundo, los gestos que acompafian cada parte de lo que el
paciente quiere comunicar. El médico puede buscar informacién, que puede
ser suministrada por el mismo paciente o por personas allegadas a este que
pueden ser familiares, conyugues, amigos o personas relacionadas con el

paciente (1).

Es importante que durante esta conversacion el terapeuta demuestre interés,
prudencia, discrecién y respeto al momento del interrogatorio y evitar que el
sentido de las preguntas pueda producir malestar en el interrogado,
conjuntamente se debe dar el tiempo necesario para que la persona se
exprese, con el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacién posible

y que sea confiable (1-3-4).

El médico debe utilizar un lenguaje no técnico, algo que sea descifrable para
el paciente, con el fin de no entorpecer el interrogatorio. En algunos casos,
pueden existir distintas variaciones linglisticas regionales que pueden
distorsionar la fluidez del diadlogo; por esta razén, es importante mantener un

cuestionario sencillo y vertical (1-4).

Es importante que cuando el médico realice una pregunta, no trate de

apuntar a un tipo de respuesta, con esto se busca que el paciente tenga la



oportunidad de escoger y no sentirse influenciado por el terapeuta. Existen
distintos tipos de preguntas, entre ellas estan: las preguntas neutras
“‘coménteme un poco mas sobre los dolores de su brazo”; la pregunta neutra
cerrada “el dolor del brazo es en la mafiana, al medio dia o en la noche”, y
por dltimo, la pregunta directa simple, esta es cerrada porgue su respuesta
es un si o un no. Se recomienda que al final de cada respuesta se pregunte

si el paciente quiere decir algo mas (1-4).

El entorno donde se lleva acabo el interrogatorio debe ser en un ambiente
adecuado, con buena luminosidad, sin ser excesiva, que haya privacidad,
gue sea tranquilo, donde el médico y el paciente se puedan ver a los 0jos,
gue no existan cosas que puedan desviar la concentraciéon tanto del médico
como del paciente y, por ultimo, el aspecto personal del entrevistador puede

ayudar a establecer un lazo mas fuerte en la relacién (1-3).

1.2 Inspeccidn

La inspeccion es el momento en que el sentido de la vision se activa, toda la
concentracion debe estar puesta en los ojos, con el fin da captar todo aquello
gue se expresa a nivel corporal. Pero la inspeccion no comienza cuando el
paciente se encuentra en la camilla, esta inicia cuando este entra por la

puerta, durante el interrogatorio y, finalmente, durante el examen fisico.

La inspeccion se debe llevar acabo en un lugar donde haya suficiente luz
natural o en su defecto luz blanca, con el fin de no alterar los tonos de color
de la piel del paciente. Este debe estar en una posicion adecuada. Toda la

atencion debe estar sobre el examinado.

Hay varios temas que se deben observar durante la inspeccion: “las

condiciones generales, la edad, el tipo de constitucional, el estado de



nutricion, la postura, la capacidad dinamica, la facies, la conciencia, la

dominacién hemisférica real, el peso y la talla” (179 40).

1.3 Palpacion

Se define palpacion como la capacidad manual de valorar “la sensibilidad,
temperatura, consistencia, forma, tamafio, situacion y movimiento de la
region explorada gracias a la sensibilidad tactil, térmica, al sentido de presion

y la estereognosia de las manos” (17941).

El sentido del tacto se debe a nuestros receptores de la piel, los tendones, en
los huesos y algo especial se da cuando producimos una fuerza determinada

sobre estructuras profundas, pues estas tienen una respuesta a esta presion

(1).

La palpacién puede ser con una mano o con las dos. Cuando se utilizan
ambas, una mano es pasiva y hace un plano de resistencia, mientras que la
otra es activa o exploradora (1-3). Es importante que cuando el paciente ha
referido una zona dolorosa, esta debe ser la Gltima en palparse, con el fin de

Nno enmascarar otras zonas.

Se recomienda la utilizacion de las yemas de los dedos, cuando se desea
realizar una palpacion en piel y partes blandas, cuando nos ubicamos en las

zonas de térax y abdomen (1).



2. Semiologia en la Terapia Neural colombiana

La semiologia en la Terapia Neural tiene la misma intencibn que la
semiologia de la medicina convencional. Debe buscar esos signos y
sintomas, pero con un significado distinto. En la terapia neural, estos signos y
sintomas son el resultado de un efecto irritante sobre el sistema nervioso;
pueden ser secundarios a una emocion, un cambio en el metabolismo, un
dolor incapacitante, una tension muscular o un sencillo cambio en un pliegue

cutaneo (4).

En este sentido, la semiologia de la terapia neural, los signos y sintomas no
se pueden ver como eventos aislados y apartados el uno del otro. Estos
pueden ser la sumatoria de un sinnimero de eventos o cargas que al final
logran irritar al sistema nervioso. El ser humano, al ser un sistema abierto,
debe liberar esa sobrecarga de energia que se expresa en forma de
irritacion, y que para el médico se ven expresados en el paciente como un
conjunto de sintomas y signos. El organismo siempre buscara que estos
puntos de expresion sean los menos nocivos para el organismo, buscando
una autorregulacion Aqui es donde la singularidad del ser humano se ve
expresada en su maxima expresion, ya que un mismo irritante expuesto a

distintos individuos producira distintas reacciones (4).

A partir de este momento, el médico Neural terapeuta debe tener la
capacidad de hilar todos esos sucesos que, de una u otra manera, han
marcado al sistema nervioso y asi entender la telarafia que se ha creado
durante la vida del paciente, con el fin de saber cuales seran los pasos por

seguir cuando se realice la Terapia neural.



2.1 Historia de vida

En la historia de vida, se plasma un “ser humano como producto del cosmos,
que ademéas més de ser transformado por las energias de él, también las
transforma, haciendo parte de un cambio incesante como el que se ha
descrito en la historia de la formacién de las primeras células” (479282), Esto
se podria traducir en que cada detalle que el paciente comente al médico es
un eslabon de una larga cadena que hace parte del estado actual del
paciente (4).

La historia consta de un componente narrativo, donde la subjetividad,
enriquece cada proceso; sin embargo, se haya discriminada al seguir un
patron convencional, donde existe un motivo de consulta, una enfermedad
actual, una revision por sistemas, antecedentes, habitos alimenticios,
familiograma, examen fisico, exploracion regional y finalmente una impresion

diagnostica que es mas un requisito obligatorio del gobierno.

El motivo de consulta no es diferente al ensefiado en las facultades de
medicina, pero en la enfermedad actual si podemos encontrar unas leves
diferencias, ya que podemos involucrar emociones, creencias, relaciones o
situaciones que pudieron llevar al paciente a ese punto de la enfermedad:
esto ayudaria al medico a entender un poco mas el por qué de las
situaciones del paciente. En la revision por sistemas, se busca obtener una
lista de chequeo que permita identificar sintomas que se relacionen con la
irritacion del sistema nervioso. En los antecedentes, es importante mirar que
situaciones sociales, emocionales, laborales, biol6gicas acompafiaron cada
uno de los eventos, sin olvidar el grado de importancia que tienen estos para
el paciente, porque pueden explicarnos como, a partir de ellos, el sistema
nervioso realiz6 cambios, con el fin de buscar una adaptacién mas cercana al
equilibrio (4-7).



Luego se miran los habitos alimenticios del paciente, con el objetivo de mirar
si existe la posibilidad que en algun tipo de comida exista algun agente
desencadenante de la enfermedad. Posterior a este, se realiza un
familiograma, donde se mira el numero de integrantes del nacleo familiar, el
tipo de relaciones que tiene cada uno de ellos con el paciente y si estas

pueden afectar al interrogado (5).

En el examen fisico, se valoran todos aquellos valores numéricos como la
tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
peso, talla e indice de masa corporal, siendo un protocolo exigido por las
normas gubernamentales, cuando se refiere al tema de historia clinica y que
hace parte de la medicina sin importar la especializacion u orientacion (6-7).
Finalmente, llegamos a la exploracion fisica, donde podemos encontrar

varios métodos.

2.2 Inspeccion

La inspeccion en terapia neural no se diferencia mucho de inspeccion en la
medicina convencional, ya que consiste en mirar cambios en el paciente que
se ven a simple vista y estan muy concentrados, con el fin de ver esos
pequefios signos; entre ellos, los cambios en la pigmentacion de la piel,
zonas con alteracion de la circulacién, dermografismo, crecimiento de bello
irregular, visibilidad incrementada de la venas, eritemas, piel moteada,
transpiracion, atrofia o hipertrofia muscular, cicatrices tanto en piel como en
hueso o incluso un muasculo indurado unilateral de la columna vertebral que
soporta un dafio discal y muchos mas que se pueden perder si la atencion no

esta puesta sobre el paciente (1).



2.3 Palpacion

La palpacién en terapia neural es uno de los puntos mas importantes, porque
basados en ella podemos correlacionar informacion de la historia de vida,
encontrar informacion que posiblemente el paciente no le haya suministrado
al galeno. Es importante que en la palpacion no existan barreras entre la
mano del examinador y la piel del paciente, entre ellos guantes o
herramientas mecanicas, “los médicos de antafio tenian que depender de
sus sentidos, porque no tenian aparatos ni equipos para confiar” (7967). No
podemos olvidar que “el contacto significa no solo tocar y sentir, sino también
influenciar, y esto es algo a lo que no debemos renunciar’ (779 ¢7). La
palpacion en terapia neural se podria dividir en cuatro: la piel, los musculos,
el tejido conectivo y periostio o huesos. Hablaremos de cada uno de ellos y la

zona de la boca se explicara mas adelante.

La piel es afectada por el nervio espinal y, por esta razon, es considerada un
dermatoma. Debido a esto, las manos son una herramienta ideal, debido a
los cientos de receptores que se encuentran en ellas; se recomienda que la
piel esté aceitada. En terapia neural, la palpacion debe ser tan suave con el
fin de que la piel no se irrite y el paciente no sienta dolor (7).

En terapia neural, otra manera de palpar es en el desplazamiento de la piel.
Esto ocurre cuando se realiza la técnica del pinzado rorado, el cual consiste
en la formacién de pliegue de piel entre 2 a 3 cm de grosor al ser empujado
por los dedos del examinador con ambas manos (Figural). Las reacciones
posteriores a esta accion dependeran de las condiciones en las que se
encuentre el tejido subcutaneo (7). Durante la palpacién, se pueden
encontrar puntos gatillos, donde se recomienda un aumento de la presion,
con el fin de valorar capas mas profundas y asi poder determinar dénde

estan los cambios patoldgicos que se ven reflejados en la piel. Es aqui



donde, segun la ubicacion de estos puntos gatillo, podemos relacionar un

area de Head, la cual se relaciona con un érgano (7-8).

Cuando palpamos los musculos, se buscan atrofias musculares locales,
cicatrices secundarias a desgarros musculares, fasciculaciones y finalmente
limitaciones en la movilidad. Todo esto se evalla, ya que un simple espasmo
muscular puede producir un bloque del segmento. La valoracion del sistema
0seo se relaciona mas con fracturas o procedimientos ortopédicos realizados

en el paciente que puedan generar una irritacién en el sistema nervioso (7).

2.4 Odontologia neuro Focal

La odontologia neurofocal hacer parte de la inspeccion y palpacién que debe
realizar el médico neural terapeuta, los trabajos odontoldgicos realizados a
nivel de la boca se llevaran acabo por un odontdlogo neurofocal, pero el
meédico debe tener la capacidad de ver en una radiografia panoramica de la
boca posibles focos irritativos que puedan afectar el nervio, entre ellos
infecciones en la raiz de un diente, implantes, empastes de metal,
variaciones en los coéndilos de la mandibula, detectar que lado de la

mandibula se lleva el mayor numero de masticaciones (9).

Es importante mirar la mordida, pues en ella se deben valorar la relacion
céntrica de la misma, determinar el nimero de contactos cuando se realiza la



mordida, la forma de respirar del paciente, si se lleva acabo por la boca o los
orificios nasales y finalmente la presencia o no de las cordales o muelas del
juicio que pueden ser 0 no ser un campo interferente o si estas estan

afectando el resto de las deméas piezas dentarias (10).



3. Experiencia de la metodologia semioldgica exploratoria en la

Universidad de Barcelona.

Mi experiencia en Barcelona transformo mi mirada y mi conocimiento frente a
la terapia neural, permitio reforzar y afinar mis conocimientos aprendidos
durante los tres primeros semestres en Colombia, dandome una identidad

personal al momento de tratar mis pacientes.

Lo primero que tengo que decir es que senti vergienza frente al Doctor
David Vinyes, cuando me dio permiso de palpar un paciente y luego verlo
palpar a él. Con él, conoci lo que es la suavidad, la sutileza y la conexion con
el paciente, esa misma que hablan los hermanos Dosh en su libro, donde

afirman que “jPodria ser tan importante la transferencia de energia y la
interaccién aun no medible entre el médico y el paciente?, y no ha tenido
contacto fisico, ya que la forma original de tratamiento ha sido casi
olvidada?”(7P9%7). Traigo esto a colacién, porque el doctor tuvo la amabilidad
de enseflarme a palpar y con eso descubri cosas que no salen al
interrogatorio, sea porque el medico no hace las preguntas correctas o el

paciente no brinda la suficiente informacion.

En Barcelona, el método semioldgico se realiza basado en la historia de vida
del paciente. Al momento de pasar el paciente a la camilla, el médico
observa el cuerpo del paciente en decubito supino, con el fin de detectar
variaciones en la piel, entre ellos pliegues no acordes con movimientos
articulares, retracciones en la piel, pérdida de la homogeneidad de la piel,
masas visibles y alteracion en las vellosidades: ya sea zonas sin bellos, si se

le compara con su lado opuesto, o si la direccion de estos esta alterada.

Posterior a esta observacion, se inicia la palpacién y al mismo tiempo se
realiza la aplicacion de la terapia neural; es decir, se palpa y se aplica la

procaina, con el fin de no olvidar el lugar donde se encuentra la irregularidad.



La palpacion se puede describir en (tres) categorias, todas ocurren con un

contacto directo sobre la piel peo la presion con la que se palpa varia.

La primera se realiza superficialmente sobre la piel. Aqui se busca rozar al
paciente con los pulpejos de los dedos, en direccion de las fibras musculares,
sin presion alguna; esta no supera 1 mm de profundizacion. Durante el
movimiento, notaremos una friccion en las zonas donde exista una alteracion.
A su vez, se notara una resistencia para continuar el desplazamiento de los
pulpejos de los dedos. Otra caracteristica de la piel es que esta debe
deslizarse facilmente sobre la fascia, de no moverse, estariamos hablando

de una adhesion.

La segunda categoria es la fascia que recubre el musculo. En esta parte del
examen fisico, los pulpejos de la mano deben buscar una leve resistencia,
cuando se hace una presion que no supere los 3 a 5 mm de profundidad en
el tejido. La sensacion se puede describir como la resistencia que se genera

cuando se toca un cachete medianamente inflado.

La tercera categoria es la parte muscular. En ella, la presién al momento de
palpar puede superar el 1 cm. En este caso, los pulpejos de la mano sienten
un musculo duro, tenso y, en algunos casos, inamovible o doloroso, en vez
de sentir una sensacion cauchosa, clésica caracteristica de un musculo
relajado. Este tipo de valoracion se aplica para todo el cuerpo, incluyendo la
zona intravaginal y bucal. En la vagina, se pueden encontrar resistencias o
contracturas en las paredes del canal vaginal e incluso en los labios
vaginales. Dentro de la boca, al deslizar el indice entre los labios y los
dientes, se pueden encontrar contracturas musculares o adherencias. Esto
incremente la informacion semiolégica de la boca, ya que se puede
determinar qué lado de la mandibula tiene mayor carga al momento de la

masticacion.



Es importante recordar que la profundidad de la aguja debe ser igual que a la
de la palpacion, con el fin de no perder la zona a inyectar. Otra caracteristica
importante es que los lugares de dolor mencionados por el paciente se dejan
al final del procedimiento, tanto para la palpacién como para la aplicacion de

la terapia neural.

Entendi como una fascia, un musculo, un tejido conectivo te brinda
informacion acerca de un organo. Con esa forma de palpacion, aprendi
cudles son los puntos de tension variable que no alejan mucho de la realidad
descrita en el libro del sefior Sir. James Mackenzie, titulado Symptoms and
Their Interpretations, el cual describe como un nervio irritado se puede
reflejar en una fascia, muasculo o tejido conectivo, generando una

sintomatologia en el paciente.

Lo mejor es que el aprendizaje no terminé con el Doctor David Vinyes.
Continué de la mano del profesor Josep Maria Pujol, un hombre increible y
como profesor espectacular, este hombre me ensefié que el saber todas las
técnicas no era prenda de garantia en la efectividad de un tratamiento, la
garantia es el querer ayudar al otro, ponerte en esa frase que siempre me
repitié una y otra vez en su consulta “Samuel, ponte en lo zapatos del otro”.
Me ensefid que si no sabia lo que le pasaba al paciente, se lo dijera, porque
a pesar de que leyera una y otra vez los libros de terapia neural, nunca
tendria todas las respuestas.

Luego tuve la oportunidad de rotar con la parte femenina de la terapia neural
de la maestria aca en Barcelona. Monserrat Matamala, con ella aprendi el
silencio en la consulta, el aprender a escuchar al paciente y algo muy
importante que nunca olvidaré, inyéctate a ti mismo para sentir el dolor que

sentiran tus pacientes, asi seras mas humano cuando tu los inyectes.



Tengo que decir que tuve la fortuna de ser paciente de los tres en mas de
una ocasion, cada consulta fue impactante, en especial con esa parte
femenina de Barcelona, pero la sensacion corporal posterior a la realizacién
de la terapia neural, lo puedo describir como algo que no habia sentido

nunca siendo un paciente de terapia neural de toda la vida.



Conclusiones

Segun lo leido en los articulos, la semiologia es, sin duda, una de las
mejores herramientas que tiene el médico después del conocimiento. En la
pasantia, pude afianzar que, sumado al proceso académico, debes
desarrollar habilidades de inspeccion y palpacion del paciente para lograr los

mejores resultados con la terapia neural.

La maestria en terapia neural de la Universidad Nacional, al igual que la
maestria en la Universidad de Barcelona, ofrecen una doctrina académica
muy fuerte que fomenta la integralidad del paciente y las dos, a través de la
semiologia clinica, buscan identificar la expresion sistémica visible de dichas

irritaciones del sistema nervioso con un fin terapéutico.

Ademas, se debe fomentar el desarrollo de las capacidades de palpacion del
paciente, con el fin de poder identificar de forma clara focos irritativos que,
muchas veces, subyacen bajo la inspeccién general.

La semiologia en la terapia neural constituye uno de los pilares diagndsticos
de la practica general. Su implementacion y desarrollo es fundamental en la
ensefanza, con el fin de ofrecer bases doctrinales claras de la medicina

neural terapéutica.
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