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El	
  objetivo	
  general	
  en	
  esta	
  terapéutica	
  es	
  utilizar	
  las	
  relaciones	
  metaméricas	
  óseas,	
  
musculares,	
  conjuntivas,	
  y	
  dermales	
  como	
  puerta	
  de	
  acceso	
  para	
  el	
  estímulo	
  de	
  la	
  
capacidad	
  de	
  Bioregulación	
  de	
  organismo	
  frente	
  a	
  los	
  desórdenes	
  que	
  se	
  presentan	
  en	
  
órganos	
  y	
  vísceras	
  en	
  el	
  interior	
  del	
  organismo.	
  
	
  
Esta	
  forma	
  de	
  tratamiento,	
  entrega	
  una	
  dimensión	
  extra	
  a	
  los	
  medicamentos	
  anti	
  
homotóxicos	
  	
  inyectables,	
  así	
  como	
  a	
  sustancias	
  con	
  capacidad	
  de	
  inducir	
  
repolarización	
  en	
  las	
  membranas	
  celulares.	
  
	
  
Para	
  un	
  colega	
  que	
  no	
  conozca	
  a	
  fondo	
  la	
  metodología	
  y	
  sus	
  fundamentos,	
  El	
  
tratamiento	
  segmento-­‐metamérico,	
  podría	
  parecer	
  un	
  método	
  sintomático	
  local	
  que	
  
simplemente	
  inyecta	
  	
  anestésicos	
  o	
  sustancias	
  antigénicas	
  a	
  bajas	
  diluciones	
  en	
  áreas	
  
o	
  zonas	
  dolorosas	
  del	
  organismo	
  del	
  paciente.	
  No	
  obstante	
  el	
  papel	
  de	
  los	
  tejidos	
  
superficiales	
  requiere	
  una	
  nueva	
  valoración.	
  
	
  
Si	
  somos	
  atentos	
  en	
  el	
  examen	
  semiológico,	
  	
  nos	
  encontraremos	
  como	
  perióstio,	
  
músculos,	
  aponeurosis,	
  tejido	
  conectivo,	
  piel	
  etc,	
  son	
  capaces	
  de	
  reflejar	
  la	
  situación	
  
general	
  del	
  organismo	
  puesto	
  que	
  existe	
  una	
  clara	
  relación	
  neuro	
  anatómica	
  que	
  
sustenta	
  la	
  participación	
  y	
  las	
  respuestas	
  viscero	
  somáticas	
  (1)(2)(3)	
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Vías	
  de	
  convergencia	
  somato-­‐visceral	
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Estos	
  fundamentos	
  neuro-­‐anatómicos	
  nos	
  permiten	
  relacionar	
  clínicamente,	
  la	
  
posible	
  asociación	
  entre	
  disfunciones	
  a	
  nivel	
  de	
  los	
  tejidos	
  blandos	
  superficiales	
  (piel,	
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De	
  la	
  misma	
  manera	
  se	
  han	
  podido	
  relacionar	
  disfunciones	
  a	
  nivel	
  de	
  los	
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Experimentos	
  tanto	
  en	
  animales	
  como	
  estudios	
  en	
  humanos	
  han	
  demostrado	
  que	
  la	
  
disfunción	
  visceral	
  genera	
  respuestas	
  de	
  contracción	
  muscular	
  segmental.	
  (19)(20)	
  
(20) Tremolaterra	
  F,	
  Villoria	
  A,	
  Azpiroz	
  F,	
  Serra	
  J,	
  Aguadé	
  S,	
  Malagelada	
  JR.	
  Impaired	
  

viscerosomatic	
  reflexes	
  and	
  abdominal-­‐wall	
  dystony	
  associated	
  with	
  bloating.	
  	
  
Gastroenterology.	
  2006	
  Apr;130(4):1062-­‐8.	
  

(21) Zar	
  S,	
  Benson	
  MJ,	
  Kumar	
  D.	
  	
  Review	
  article:	
  bloating	
  in	
  functional	
  bowel	
  disorders.	
  	
  	
  Aliment	
  
Pharmacol	
  Ther.	
  2002	
  Nov;16(11):1867-­‐76.	
  

	
  
Por	
  otra	
  parte,	
  es	
  por	
  todos	
  bien	
  conocido,	
  como	
  situaciones	
  patológicas	
  generan	
  
manifestaciones	
  segmentales	
  definidas	
  que	
  son	
  utilizadas	
  inicialmente	
  para	
  el	
  
diagnóstico,	
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Hasta	
  este	
  punto	
  nos	
  queda	
  claro	
  que	
  las	
  zonas	
  superficiales	
  del	
  cuerpo	
  están	
  
conectadas	
  con	
  vísceras	
  y	
  órganos	
  por	
  vía	
  del	
  sistema	
  nervioso.	
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El	
  punto	
  clave	
  desde	
  la	
  terapéutica	
  es	
  comprender	
  como	
  estas	
  conexiones	
  reflejas	
  
tendrán	
  un	
  efecto	
  de	
  Bio-­‐regulación	
  al	
  permitirnos	
  lograr	
  acciones	
  tanto	
  de	
  inhibición	
  
como	
  de	
  estimulación.	
  Por	
  otra	
  parte	
  el	
  potencial	
  efecto	
  de	
  sustancias	
  con	
  acción	
  
farmacológica	
  sobre	
  dichas	
  conexiones	
  reflejas	
  podrán	
  modificar	
  las	
  respuestas	
  
viscerosomaticas.	
  
	
  
Si	
  logramos	
  identificar	
  a	
  nivel	
  de	
  los	
  tejidos	
  periféricos	
  las	
  que	
  hemos	
  denominado	
  
“ventanas	
  terapéuticas”,	
  podremos	
  actuar	
  con	
  especificidad	
  vía	
  sistema	
  nervioso	
  
sobre	
  las	
  situaciones	
  de	
  dis-­‐regulación	
  o	
  sobre	
  las	
  patologías	
  induciendo	
  una	
  
respuesta	
  terapéutica	
  en	
  relación	
  con	
  la	
  naturaleza	
  del	
  estimulo	
  que	
  hemos	
  
introducido.	
  
	
  
Dichas	
  conexiones	
  reflejas	
  que	
  son	
  el	
  fundamento	
  en	
  la	
  terapéutica	
  de	
  bió-­‐regulación	
  
segmento	
  metamérica	
  permite	
  generar	
  una	
  actividad	
  de	
  estímulo	
  que	
  lleve	
  a	
  una	
  
respuesta	
  reactiva	
  del	
  organismo,	
  pudiendo	
  por	
  consiguiente	
  inducir	
  auto	
  regulación	
  
que	
  si	
  es	
  capaz	
  de	
  restaurar	
  la	
  homeodinámia	
  permitirá	
  la	
  estabilización	
  del	
  paciente	
  
y	
  podrá	
  inducir	
  mecanismos	
  endógenos	
  que	
  lo	
  lleven	
  a	
  la	
  recuperación	
  de	
  la	
  salud.	
  Si	
  
comprendemos	
  que	
  las	
  conexiones	
  reflejas	
  tienen	
  un	
  efecto	
  regulador	
  	
  podremos	
  
entender	
  como	
  ocurre	
  la	
  actividad	
  curativa.	
  
	
  

	
  


