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Presentacion

Introduccion

El sistema inmune o inmunoldgico, como su nombre lo indica, es un conjunto de
organos, tejidos y células encargados de mantener nuestro organismo libre de agentes
externos que podrian poner en riesgo nuestra salud, ademas de formar parte de los
mecanismos responsables de la homeostasis. Es un sistema tan importante para
nuestra supervivencia que se encuentra extendido por todo el organismo y esta
intimamente relacionado con todos los sistemas y aparatos del cuerpo.

En este trabajo también nombraremos el abordaje de otras medicinas naturales
respecto de la salud en relacién al sistema inmune.

Ademas, abordaremos como la osteopatia puede colaborar con el sistema
inmune, las relaciones que existen con el resto de los sistemas y a su vez una mirada
global teniendo en cuenta la influencia emocional, psicolégica y ambiental.

Cabe aclarar que siendo dicho sistema tan vasto, las patologias que lo pueden
afectar son demasiado numerosas como para poder abordarlas a todas en detalle, por
eso hemos seleccionado algunas patologias especificas que tomaremos como ejemplo
para desarrollar, y presentaremos un caso particular de una paciente con una
enfermedad autoinmune con quien se pudo realizar un seguimiento de 7 sesiones

previo al aislamiento social en curso.

Funcion

El sistema inmunolégico permite conservar la homeostasis frente a las
agresiones de agentes externos (antigenos) y agentes internos (por ejemplo células
cancerosas). Tiene como funcidn mantener la integridad del organismo a través de
diferentes mecanismos permitiendo que todo funcione de manera equilibrada. Por esta
razon sus tejidos se encuentran en todos los sistemas y aparatos del cuerpo humano.
Esto le permite detectar, comunicar y activar sus mecanismos de accion en caso de
encontrar alguna anomalia en el funcionamiento de cualquier tejido. Tiene su propia

evolucion y desarrollo, acompanando cada etapa de la vida.



En ocasiones se puede ver afectado por diferentes razones y esto puede
generar una comunicacion disruptiva entre sus células y tejidos de otros sistemas, por
ejemplo por enfermedades autoinmunes (es cuando identifica algo propio del
organismo como ajeno y lo ataca), o un agente externo desconocido ingresa y debe
aprender a enfrentarlo (por ejemplo los virus gripales), o cuando es atacado
directamente a células que son parte de su sistema (por ejemplo el VIH que afecta a
los linfocitos T helper, que son los encargados de coordinar la respuesta inmune
adaptativa, que desarrollaremos mas adelante).

Es por esta razon que, si bien el sistema inmunoldgico tiene érganos propios
que podemos tratar con osteopatia, el diagndstico tendra en cuenta la relaciéon que

tiene el mismo con todos los sistemas y aparatos relacionados.

Organos primarios y secundarios

El sistema inmune estd compuesto por 6rganos primarios y secundarios. Los
érganos primarios son los que dan origen a las células del sistema inmunoldgico, es
decir, donde se produce la linfopoyesis (desarrollo de los linfocitos). En ellos los
linfocitos se diferencian a partir de las células madres linfoides, proliferan y dan lugar
finalmente a las células maduras funcionales. Las células T maduran en el Timo,
mientras que las células B en el higado del feto (en los islotes de células
hematopoyéticas) y en la médula 6sea. El timo es una glandula que se encuentra
detras del esternon, es un érgano bilobulado y encapsulado, cada uno de sus lobulos
se encuentra dividido por septos en lobulillos mas pequenos. Cada uno de estos
lobulillos esta formado por una region cortical y una medular en las que se encuentran
células epiteliales, macrofagos y células interdigitantes procedentes de la médula ésea,
ricas en antigenos. Se desarrolla a partir de la tercera bolsa faringea en forma de un
rudimento epitelial de origen ecto y endodérmico que es colonizado por células madres
transportadas por la sangre. Hay dos capas de tejido embrionario que intervienen en la
formacion del entramado timico. La migracion de células madres al timo no es un
proceso aleatorio sino con sefales quimiotacticas emitidas intermitentemente por el
rudimento timico. Una vez en el timo y bajo la influencia del microentorno epitelial, las
células madres se empiezan a diferenciar para dar lugar a linfocitos timicos
(denominados timocitos). Las arterias que irrigan al timo derivan de la arteria toracica

interna y de la arteria tiroidea superior y tiroideas inferiores. Las venas finalizan en la

3



vena braquiocefalica izquierda y en las venas tiroideas. Se muestra mayormente activo
y con mayor tamano durante los periodos neonatales hasta la preadolescencia. A
principios de la adolescencia el timo empieza a atrofiarse y el estroma timico es
reemplazado por tejido adiposo. No obstante, la linfopoyesis T residual continua
durante toda la vida adulta. Esta cubierto por el esterndn y por los origenes de los
musculos esternotiroideo y esternocleidohioideo, esta apoyado en el pericardio,
estando separado del arco aortico y de los grandes vasos por una capa de fascia. La
inervacion es a través de nervios sumamente diminutos que derivan del nervio vago y
del sistema nervioso simpatico; las ramificaciones del nervio hipogloso y frénico
alcanzan la capsula de inversion pero no penetran en la sustancia del érgano.

La médula ésea es el segundo érgano primario, que ademas de constituir el
lugar donde se desarrolla la célula B, contiene células T maduras y abundantes células
plasmaticas que es donde surgen todos los elementos celulares de la sangre a partir de
células hematopoyeéticas. Podemos encontrarla principalmente en los huesos largos y
también en algunos sectores de otros huesos como por ejemplo en los iliacos.

En los érganos secundarios es donde realizan su actividad las células del
sistema inmunoldgico, es decir que son los que proporcionan a los linfocitos un entorno
en los que estos pueden interactuar entre si con las células accesorias y con los
antigenos. Para que se produzca una respuesta inmunitaria en los érganos linfoides
secundarios es necesaria la presencia de macrofagos fagociticos, células
presentadoras de antigenos, células T y B maduras. Los érganos linfoides secundarios
son el bazo, los ganglios linfaticos y los tejidos asociados a las mucosas, entre los
que se encuentran las amigdalas y las placas de Peyer del ileon.

El bazo responde a los antigenos transportados por la sangre. Esta rodeado
exteriormente por una capsula formada por fibras de coladgeno que penetran en el
parénquima del érgano en forma de trabéculas cortas. Estas ultimas junto con la red
reticular constituyen el soporte en el que se asientan las diversas células que contiene
el érgano. El bazo tiene dos tipos de tejido, la pulpa roja y la pulpa blanca. La pulpa
blanca esta formada por tejido linfoide, la mayor parte del cual esta dispuesto alrededor
de una arteriola central que contiene zonas de células T y zonas de células B. La pulpa
roja esta formada por tejido sinusoide y cordones celulares que contienen macrofagos
residentes, eritrocitos, plaquetas, granulocitos, linfocitos y numerosas células

plasmaticas. Ademas de las funciones inmunitarias, el bazo constituye un reservorio de



plaquetas, eritrocitos y granulocitos. También es el lugar donde son destruidas las
plaquetas y eritrocitos envejecidos. La sangre penetra en los tejidos a través de las
arterias trabeculares que se subdividen en numerosas arterias centrales, algunas
terminan en la pulpa blanca, otras en la pulpa roja y vierten su contenido en los
cordones esplénicos. Los sinusoides venosos drenan la sangre hacia las venas de la
pulpa que desembocan en las venas trabeculares y la vena esplénica. La sangre entra
al bazo por la arteria esplénica, rama del tronco celiaco penetrando en el 6rgano a
través de una zona denominada hilio. Inmediatamente se ramifica en dos ramas, una
superior y otra inferior. Estas ramas arteriales se dividen sucesivamente en otras mas
pequefas, hasta formar las arteriolas centrales que forman la pulpa blanca. Estas
arteriolas se ramifican posteriormente para formar capilares perifoliculares. Estos
capilares drenan finalmente en los senos o sinusoides venosos de la pulpa roja.
Finalmente los senos venosos de diversos foliculos se agrupan hasta formar la vena
esplénica que abandona el érgano también por el hilio.

Por ende el bazo es el centro de actividad del sistema inmune. Facilita la
produccion de glébulos rojos y plaquetas, se ubica en el cuadrante superior izquierdo
del abdomen, proximo al pancreas, con quien comparte origen embrionario. Desde la
medicina china se considera al bazo -junto con el estbmago- dentro del elemento tierra,
es decir que tiene sus caracteristicas, metaféricamente representa la energia materna
nutricia, responsable de la calidad y madurez de los vinculos y de la estabilidad,
coordina la digestion, asimilacién y transformacion de ideas, es la compasion, la
reflexion, la meditacion. Cuando se desequilibra en deficiencia puede generar
sentimientos de incompetencia, ansiedad, fobias, obsesiones, pensamientos rumiantes,
y Si es en exceso se convierten en personas acorazadas, que buscaran poder. Mas
adelante entraremos en mayor detalle sobre la mirada de la medicina china sobre el
sistema inmunoldgico.

Los ganglios linfaticos son estructuras secundarias con forma de frijol que
contienen linfocitos y filtran sustancias que se desplazan a través del liquido linfatico.
Protegen al organismo frente a los antigenos que transporta el sistema linfatico,
procedentes de la piel o de superficies internas. La respuesta consiste en la secrecion
de anticuerpos hacia la circulacién y en respuestas locales mediadas por células. Se
suelen encontrar situados en los puntos de ramificacion de los vasos linfaticos. Existen

determinadas zonas que drenan regiones superficiales y profundas del organismo,



como el cuello, las axilas, la ingle, el mediastino y la cavidad abdominal, en las que se
observa una acumulacion estratégica de ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos que
protegen la piel son superficiales y se denominan ganglios subcutaneos. Los ganglios
linfaticos profundos, que protegen a las mucosas (respiratoria, digestiva y
genitourinaria) se denominan ganglios viscerales o profundos. Son redondeados, con
forma de rifidn y presentan un hilio. La linfa llega a los ganglios linfaticos a través de
varios vasos linfaticos aferentes y salen del mismo a través de un unico vaso eferente
situado en el hilio. La linfa alcanza finalmente el conducto toracico que desemboca en
la vena subclavia izquierda volviendo a la circulacion. El ganglio esta rodeado de una
capsula de tejido conjuntivo que se divide en tres partes: cortex (regién de células B),
paracortex (region de células T) y médula, que contiene cordones de tejido linfoide
(region de células T y B en las que abundan las células plasmaticas y macrofagos). En
todo el cuerpo hay cientos de ganglios linfaticos conectados entre si por los vasos
linfaticos. Por ejemplo, en la axila hay entre 20 y 40 ganglios linfaticos.

Las amigdalas contienen una considerable cantidad de tejido linfoide que en
muchas ocasiones presentan foliculos secundarios con zonas T interpuestas con
vénulas de endotelio altos. Hay tres tipos de amigdalas: las palatinas, las faringeas
(adenoides) y las linguales. Participan activamente en la proteccion de todo lo que tiene
como via de entrada la nariz y boca por las células que se ubican en ellas.

Los vasos linfaticos transportan la linfa, que es un liquido coagulable, casi
incoloro, que procede de la sangre y sirve de intermediario entre los cambios nutritivos
entre la sangre y los tejidos.

Y por ultimo, conformando los érganos secundarios, estan las mucosas. Casi
todos los agentes patdgenos entran al cuerpo a través de las mucosas, y éstos también
guedan expuestos a una vasta carga de otros antigenos potenciales provenientes del
aire, los alimentos y la flora microbiana natural del cuerpo. El sistema de mucosas
ejerce una proteccion frente a los antigenos que penetran directamente en el
organismo a través de los epitelios mucosos y en él se produce el primer encuentro
(iniciacion) entre el antigeno que penetra por las superficies mucosas y las células
inmunes. Asi se suelen encontrar tejidos linfoides asociados a las superficies que
recubren el tracto intestinal, respiratorio y genitourinario. En estos casos el principal
mecanismo efector es la secrecion directa de IgA (inmunoglobulina A), sobre la

superficie del epitelio mucoso en cuestion. No es sorprendente que la mayor parte del



tejido linfoide que contiene el organismo forme parte del sistema de mucosas
especialmente el intestinal, ya que ésta es unas de las vias mas importantes de
penetracion de antigenos externos, ni tampoco que la IgA sea la inmunoglobulina mas
abundante.

Las mucosas estan protegidas por un extenso sistema de tejidos linfoides
conocidos en general como el sistema inmunitario de mucosas o tejido linfoide
relacionado con la mucosa (MALT en inglés).

En conjunto, se estima que el sistema inmunitario de mucosas contiene tantos
linfocitos, las células principales del sistema inmunolégico, como el resto del cuerpo, y
forman un grupo especializado de células que obedecen reglas de recirculacion que
difieren un poco de las que operan en los otros 6rganos linfoides secundarios. El tejido
linfoide relacionado con el intestino (GALT) comprende las amigdalas ya
mencionadas, las adenoides, el apéndice y estructuras especializadas llamadas placas
de Peyer en el intestino delgado, y reunen antigeno desde las superficies epiteliales del
tubo digestivo. En las placas de Peyer, que son el mas importante y mas organizado de
estos tejidos, el antigeno es recolectado por medio de células epiteliales especializadas
llamadas células de los micropliegues o células M. Las células dendriticas residentes
dentro de la placa de Peyer presentan el antigeno a linfocitos T. Los linfocitos entran a
las placas de Peyer desde la sangre y salen a través de vasos linfaticos eferentes. Los
linfocitos efectores generados en placas de Peyer viajan a través del sistema linfatico y
hacia el torrente sanguineo, desde donde se diseminan de regreso hacia tejidos de
mucosa para llevar a cabo sus acciones efectoras. Hay otros agregados similares pero
con menos linfocitos en las vias respiratorias y en otras mucosas, por ejemplo en las
vias respiratorias hay tejido linfoide relacionado con la nariz (NALT) y tejido
linfoide relacionado con los bronquios (BALT). Al igual que las placas de Peyer,
estos tejidos linfoides de mucosas también estan cubiertos por células M, a través de
las cuales pueden pasar los microbios y los antigenos inhalados que quedan atrapados
en el moco que cubre las vias respiratorias. Los epitelios respiratorio, genitourinario y
digestivo contienen células dendriticas que tienen la misidn de ingerir, transportar y

procesar antigenos hasta los ganglios linfaticos de drenaje.



Células del sistema inmunologico

Las células del sistema inmunoldégico son los gldébulos blancos, también
llamados leucocitos. Podemos encontrar distintos tipos, que agrupamos de acuerdo a

la respuesta inmunitaria que poseen.
Algunas de las células que participan en una respuesta inmunitaria innata son:

e Neutrodfilos: estos leucocitos estan entre las primeras células que llegan al lugar
de una infeccién. Pueden ingerir los microorganismos invasores y, a la vez,

liberar proteinas especiales llamadas enzimas, que ayudan a destruirlos.

e Monocitos y macréfagos: los monocitos son leucocitos que se forman en la
médula 6sea y luego viajan por el torrente sanguineo hasta diferentes tejidos y
organos. En su destino se convierten en macréfagos, leucocitos que pueden
rodear y devorar células no deseadas. Los monocitos y los macrofagos también
pueden contener antigenos de estas células no deseadas en su superficie para
que los linfocitos del cuerpo puedan detectarlos e iniciar una respuesta
inmunitaria especifica. Por esta capacidad, los monocitos y los macrofagos

también se denominan células presentadoras de antigenos.

e Eosindfilos: combaten las infecciones, la inflamacién y las reacciones alérgicas.

También defienden al cuerpo contra los parasitos y las bacterias.

e Basodfilos: liberan enzimas para ayudar a controlar las reacciones alérgicas y los

ataques de asma.

e Células dendriticas: las células dendriticas se encuentran en el torrente
sanguineo, la piel y otros tejidos. Estas son células presentadoras de antigenos
poderosas, que pueden encontrar invasores extrafios en el cuerpo, devorarlos y
luego “presentar” los antigenos de estas células no deseadas en sus superficies.
Las células dendriticas ingresan a las areas donde se concentran los linfocitos,
como los ganglios linfaticos y el bazo, y los activan para iniciar una respuesta

inmunitaria especifica contra estos antigenos.



Los linfocitos son los leucocitos a cargo de una respuesta inmunitaria adquirida.

Incluyen:

e Células B: se forman en la médula 6sea y, después, se agrupan en los ganglios
linfaticos y otras areas de tejido linfatico del cuerpo. No pueden destruir
materiales no deseados por si mismas; en su lugar, producen los anticuerpos
que reconocen antigenos especificos y se acoplan a ellos. Estos anticuerpos
destruyen los antigenos o dan instrucciones para que lo hagan otras células

inmunitarias, como las células T.

e Células T: también se forman en la médula 6sea, pero luego se mueven al timo,
para madurar. Se reunen en los ganglios linfaticos y el bazo, donde pueden
reconocer virus especificos y otras células no deseadas, y reaccionar a ellos de
manera similar a los anticuerpos. Algunas células T son responsables de
manejar la respuesta inmunitaria en general y no atacan sustancias nocivas por

si mismas. Existen tres tipos principales de células T:

o Las células T citotdéxicas destruyen materiales no deseados. Cuando
encuentran antigenos unidos a invasores nocivos, matan a los invasores.
Algunos ejemplos son virus y células que estan pasando por cambios

precancerosos, pero que no son propiamente cancerosos aun.

o Las células T auxiliares (helpers) producen sustancias que facilitan el
trabajo de las células B y las células T citotoxicas, pero no destruyen

invasores nocivos por si mismas.

o Las células T reguladoras (inhibidoras) evitan que el sistema inmunitario
reaccione desproporcionadamente y ataque tejidos sanos en todo el

cuerpo.

e Células citotoxicas naturales (NK - natural killers): contienen proteinas
denominadas enzimas que pueden acabar con materiales posiblemente nocivos.
No discriminan tan bien como las células T, ya que no necesitan antigenos
especificos para activarse. Por lo tanto, estan dirigidas hacia un rango mas

amplio de sustancias externas.



Formula leucocitaria

La férmula leucocitaria es un analisis de sangre que mide la cantidad de cada
tipo de glébulo blanco que hay en el cuerpo. Se utiliza para diagnosticar muchas
enfermedades, por ejemplo, infecciones, enfermedades autoinmunitarias, anemia,
enfermedades inflamatorias, leucemia y otros tipos de cancer. Es un analisis de sangre
comun que se usa normalmente como parte de un examen fisico general que puede
solicitar un médico.

Los resultados de la formula leucocitaria pueden estar fuera de los limites
normales por muchas razones. Un conteo elevado de glébulos blancos podria indicar
una infeccién, un trastorno inmunitario o una reaccion alérgica. Un conteo bajo podria
ser causado por problemas en la médula ésea, reacciones a medicamentos o cancer.
Sin embargo, los resultados anormales no siempre indican un problema que requiere
tratamiento médico. Algunos de los factores que influyen en los resultados son el
ejercicio, la dieta, el nivel de alcohol, los medicamentos e incluso el ciclo menstrual. Si
los resultados parecen anormales el médico podria pedir pruebas mas especificas para
determinar la causa.

Estos son los valores de la férmula leucocitaria:

Globulo blanco Porcentaje Cantidad en mm3

Leucocitos - 4600-10900 /mm3
A1 (s

Neutréfilos Adultos:41-69 % 2200-6800/mm3

Ninos:23-61%

Adultos: 0.5-7.0 %

Eosindfilos Nifios: 0.2-7.5 % 30-530/mm3
Bassfilos o s o 7-80/mm3
Linfocitos Q?ﬁ“;ts‘fszig_%;}/z% 1400-3700/mm3
Monocitos Adultos: 5 - 13 % 300-1000/mm3

Nifos: 5-13 %
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Desarrollo del sistema inmune fetal

El sistema inmunitario humano surge en el embrién a partir del tejido asociado al
tubo digestivo. Las células madre hematopoyéticas pluripotenciales aparecen por
primera vez en el saco uterino a las 2,5-3 semanas de edad gestacional y emigran al
higado fetal en la 4a-5a semana de gestacion, el cual se convierte en el sitio donde se
produce la mayor parte de la hematopoyesis a las 5-6 semanas de gestacién. De la
5a-10a semana de gestacion, el higado sufre un dramatico incremento en su tamaro
segun aumenta el numero de células nucleadas. Después, las células pluripotenciales
residen en la médula 6sea, donde permanecen durante toda la vida. Estos progenitores
tempranos son capaces de proliferar, pero apenas son capaces de diferenciarse. Las
células madre linfocitarias aparecen a partir de estas células precursoras y dan lugar a
los linfocitos T, B o NK (natural killer o asesinos naturales), segun los érganos o tejidos
a los cuales se dirijan las células madre. El desarrollo de los 6rganos linfaticos
primarios (timo y médula ésea) comienza en la mitad del primer trimestre de gestacion
y evoluciona con rapidez; los érganos linfaticos secundarios (bazo, ganglios linfaticos,
amigdalas, placas de Peyer y lamina propia) se desarrollan poco después. Estos
organos continuan sirviendo de zonas de diferenciacion de los linfocitos T, B y NK a
partir de las células madre a lo largo de la vida. La organogénesis inicial y la
diferenciacién continua de células son consecuencia de la interaccion de una gran
cantidad de moléculas de superficie de las células linfocitarias (CDs o clusters of
differentiation, que interactian con otras moléculas de la superficie de otras células) y
de moléculas ambientales y proteinas segregadas por las células implicadas (citocinas,
con capacidad para actuar de forma autocrina, paracrina o endocrina para favorecer la

diferenciacion y proliferacion de las células del sistema inmunitario).

Es considerado un antigeno

e Microorganismos: bacterias, virus, hongos, parasitos
e Tejidos u 6rganos trasplantados
e Protesis (elementos extranos)

e Sustancias externas al organismo que por cualquier via penetran en él
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Mecanismos de defensa

La respuesta inmunitaria se da a través de mecanismos que el organismo pone
en marcha para defenderse de los agentes externos (antigenos) o internos (el PH
estomacal, una célula tumoral, la friccion de los alimentos, la flora anormal, etc). Para
una mejor comprension, la respuesta inmunitaria se va clasificar de diferentes formas
pero cabe aclarar que todas estas respuestas y mecanismos suceden en simultaneo.

Para proteger al organismo el sistema inmunolégico deberia satisfacer 4 tareas

principales:

e El reconocimiento inmunitario: es necesario detectar la presencia de una
infeccion. La realizan los linfocitos del sistema innato, responde inmediatamente
como los linfocitos del sistema adquirido.

e Contener la infeccion: de ser posible eliminarla por completo (funciones
efectoras inmunitarias).

e La capacidad de autorregularse: el fracaso de esa regulacion contribuye a
enfermedades como alergia y enfermedades autoinmunes.

e Memoria inmunitaria: proteger al organismo ante enfermedades recurrentes

debido al mismo agente patdégeno.

Inmunidad innata

Esta directamente disponible para combatir una amplia gama de agentes
patogenos. Muchos microorganismos pueden ser envueltos y digeridos por células
fagociticas (macrofagos) que siempre estan presentes y listas para actuar y son
componentes de esta primera linea. Estas células residen en los tejidos, son la forma
madura de los monocitos, constituyen uno de los tres tipos de fagocitos del sistema
inmune, los otros son los granulocitos (leucocitos llamados neutrdfilos, eosinofilos y
basofilos), y las células dendriticas que en estado maduro pueden activar las células T
presentadoras de antigenos a linfocitos e iniciar la respuesta inmunolégica adaptativa,
que se da a través de linfocitos citoliticos (NK) que tienen la capacidad de reconocer y
matar algunas células anormales, por ejemplo células tumorales.

Los macrofagos reaccionan contra bacterias, por ejemplo reconocen por medio

de receptores que se unen a las bacterias y reaccionan fagocitandola, la degradan y
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secretan proteinas llamadas citocinas (afecta a las conductas de las células cercanas
que aportan receptores apropiados, o sea mas receptores) y las quimiocinas (que
también reaccionan ante hongos y parasitos, atraen neutréfilos y monocitos hacia
afuera de la sangre y hacia el tejido infectado, iniciando el proceso conocido como
inflamacion, pero no lleva inmunidad duradera (memoria inmunitaria).

En resumen, la inmunidad innata elimina a los microorganismos
indiscriminadamente sin importar cuales sean, es decir que es inespecifica. A
continuacidn mencionamos las diferencias entre las barreras primarias y las

secundarias.

Barreras primarias

e Piel: Tiene diferente grosor de acuerdo a la zona (parpados mas fina, palma de
manos mas gruesa, etc). Esta queratinizada, tiene una capa de células en el
exterior que se va descamando y los antigenos que se pegan a esas células
caen con ella.

e Secreciones: mucosidades que por competencia impiden el asentamiento de
otros gérmenes mas patdégenos. También segregan antibiéticos naturales como
lisozima (saliva, lagrimas), espermina (semen).

e Flora o microbiota: conjunto de bacterias que viven en el intestino.

e Proteinas plasmaticas: sistema de complemento (conjunto de moléculas que

potencian las respuestas inflamatorias, favorecen la fagocitosis y también la lisis
celular). También estan presentes en los mecanismos de inmunidad adquirida.

o Inmunoglobulinas: todas las inmunoglobulinas son glucoproteinas, pero
su contenido de hidrato de carbono oscila entre 2,3% de las IGg vy el
12%-14% de las IGm, IGd y IgE. La molécula de Ig es bifuncional. Una
region de la molécula es capaz de unirse al antigeno, mientras que otra
region cumple las funciones efectoras. Entre estas ultimas se encuentran
la unidn de la Ig a los tejidos huésped, a diversas células del sistema
inmunitario, a algunas células fagociticas y al primer componente (Cl) de
la via clasica del complemento. La estructura basica de todas las
moléculas de Ig tiene en su composicién dos cadenas polipeptidicas
ligeras idénticas y dos pesadas idénticas unidas entre si por enlaces de

disulfuros. La clase y subclase de la Ig depende del tipo de cadena
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pesada que contenga. Las variaciones en la estructura de las cadenas
pesadas de una clase de inmunoglobulina determina las distintas
subclases de la misma, por ejemplo la IGg humana es subdivisible en
cuatro subclases en funcién de los tipos de cadenas pesadas. Las
propiedades de cada Ig son distintas.

IgG: Es la mas abundante en el suero humano 70/75%, se encuentran
ampliamente distribuidos en los compartimentos intra y extravascular, son
los predominantes en la respuesta inmunitaria secundaria y los Unicos
que presentan actividad ante toxinas. Las IGg procedentes de la madre
confieren inmunidad al recién nacido durante los primeros meses de vida,
esto es debido a que las moléculas de IGg de todas las subclases es
capaz de atravesar la placenta, por lo que el recién nacido adquiere un
alto grado de inmunidad pasiva.

IgM: 10%, se encuentra marginada al espacio intravascular y es el
anticuerpo que aparece en mayor cantidad en las fases tempranas de la
respuesta inmunitaria, siendo frecuente su presencia en las respuestas
frente a microorganismos infecciosos antigénicamente complejos.

IgA: 15 a 20%, son las predominantes en las secreciones seromucosas
como la saliva, calostro, la leche y secreciones traqueobronquiales y
genitourinarias.

IgD: 1%, abunda en las membranas de muchas células B. No se sabe
bien cual es su funcion pero puede que desempefien algun papel en la
diferenciacion de los linfocitos deducida por los antigenos.

IgE: contiene poca y se encuentra en la superficie de los basdfilos y los
mastocitos, también sensibiliza las células de algunas mucosas como la
conjuntiva y la mucosa nasal y bronquial. Puede que desempefe un
papel en la defensa de algunos parasitos pero en los paises
desarrollados se asocia con enfermedades alérgicas, como el asma y la

fiebre del heno.
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Barreras secundarias

Se producen por dos mecanismos:
Fagocitosis (digieren y eliminan los patégenos):

o Monocitos (estan inactivos y cuando aparece una infeccion, se transforma
en macréfago como ya mencionamos)

o Neutréfilos (mas pequefios) pueden salir del torrente sanguineo,
atravesando el lugar donde se une el epitelio sanguineo (mediante un
fendmeno llamado diapédesis, que es realizado por todas las células
leucocitarias) trasladandose al lugar de la infeccion, alimentandose o
degradando los microbios.

Inflamacién (local): es una funcion que tiene nuestro cuerpo para defenderse de
una infeccion, asi como una reaccién adecuada a una lesion. Esta respuesta
inflamatoria permite que las células inmunes lleguen al sitio rapidamente,
eliminan el dafo y reconstruyen el tejido sano. Es un estado temporal, si se
prolonga demasiado, se dispara en el momento equivocado o su cuerpo se
inflama créonicamente son sefales de un mal funcionamiento del inmune que
requiere atencion. En el tratamiento convencional para el exceso de inflamacién
son los medicamentos antiinflamatorios. Desde el punto de vista osteopatico
podriamos sumar el pensamiento de qué podria estar detras de su respuesta
inflamatoria inapropiada. Podria ser algo que sabemos que promueve la
inflamacion, como el estrés implacable o el consumo excesivo de azucar, o
podria ser algo inesperado, como un alimento que la mayoria de nosotros
consideraria saludable. La inflamacion actua de la siguiente manera: las células
afectadas liberan serotonina e histamina que tienen la funcion de atraer al lugar
de la infecciébn a los fagocitos (macrofagos, neutrofilos) produciendo una
vasodilatacion (ensanchamiento de los vasos sanguineos) que favorece el
aumento de la llegada de sangre con leucocitos y fagocitos mas suero y produce
la inflamacién. Podemos describir las siguientes caracteristicas:

o Edema: es la hinchazoén producida por la extravasaciéon de suero que sale
del vaso sanguineo y al llegar mas sangre roja se produce un

enrojecimiento de la piel (eritema).
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o Calor y rubor: debido a alteraciones vasculares que determinan una
acumulacion sanguinea en el foco.

o Dolor: la hinchazén roza con terminales nerviosas provocando dolor.

Inmunidad adquirida

Este mecanismo lleva un proceso de 7 a 10 dias, es decir que tarda mas en
activarse. Es especifica, esto quiere decir por ejemplo que los anticuerpos generados
contra el virus de la gripe no van a proteger al organismo contra el virus de la
poliomielitis. Es mas intenso y genera memoria inmunitaria (esto hace que ante una
reinfeccidn responda mas rapida y directamente). Se inicia con la presentacién a los
linfocitos de moléculas extraidas de un patdégeno que desencadena la respuesta de
defensa especifica que puede ser de dos maneras: celular, mediante los linfocitos T
citotoxicos, o humoral, a través de los linfocitos B y anticuerpos. Los linfocitos T helper
son los colaboradores que coordinan toda la respuesta inmune adquirida, también

llamada inmunidad adaptativa.

Primaria o secundaria

Es de acuerdo a si es el primer encuentro (primera infeccion o exposicion a
microorganismos en forma natural o artificial, como en la primera vacunacion), segundo
encuentro o posteriores (si son naturales seria la reinfeccién y si es artificial seria en el

refuerzo de una vacuna).

Activa o pasiva

La primera es mediada por células y anticuerpos producidos por el propio
individuo después de una exposicion a microorganismos naturales o artificiales.

La segunda es mediada por anticuerpos provenientes de otros individuos de la
misma especie (el pasaje de anticuerpos de la madre al feto) que puede durar toda la
vida porque genera memoria inmunitaria; o de otra especie (sueros de anticuerpos, por
ejemplo de caballo, modificados), dura lo que tarden en destruirse los anticuerpos

administrados en forma exdgena.
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Enfermedades inmunologicas

Son trastornos causados por mecanismos del sistema inmunitario anormales o
ausentes, sean humorales, celulares o ambos. En general las fallas en la respuesta del
sistema inmunitario pueden ser por 3 tipos:

Reacciones inadecuadas frente a antigenos en condiciones normales: el
sistema inmunoldgico reconoce a todos los antigenos ajenos a reaccionar frente a
ellos, mientras que los tejidos del organismo son considerados propios y respetados.
Cuando el sistema presenta una reaccién frente a componentes propios, se produce
una enfermedad autoinmunitaria, como por ejemplo la artritis reumatoidea o la anemia
perniciosa.

Respuesta inmunitaria ineficaz, o inmunodeficiencia: si existe un defecto de
cualquiera de los elementos del sistema inmunoldgico, el individuo puede no ser capaz
de reaccionar adecuadamente a las infecciones. Algunas son hereditarias, mientras
que otras aparecen posteriormente.

Respuesta inmunitaria exagerada: hipersensibilidad. En algunas ocasiones
las reacciones inmunitarias son desproporcionadas con respecto al daino que pueda
provocar el agente patégeno. Ademas, el sistema inmunologico desencadena una
respuesta frente a un antigeno inofensivo, como por ejemplo a una molécula de un
alimento. Las reacciones inmunitarias que se producen pueden provocar mas
problemas que el patdbgeno o antigeno y en estos casos se dice que se ha producido
una reaccion de hipersensibilidad, como por ejemplo a los granos de polen o al polvo.

Finalmente hay ocasiones en las que el sistema inmunolégico actua
normalmente pero su respuesta genera un inconveniente, por ejemplo las reacciones
adversas a las transfusiones sanguineas o al rechazo de érganos trasplantados.

El nombre o tipo de enfermedad autoinmune dependera del 6rgano o sistema
afectado. Cuando la pérdida de la tolerancia inmunolégica genera un dafo puntual, los
anticuerpos o las células inmunes destruyen solo un tipo celular. Esto seria lo que
ocurre en las células beta del pancreas en la diabetes mellitus tipo 1, o por ejemplo el
ataque puede ser general como ocurre en el lupus eritematoso sistémico, donde las

manifestaciones clinicas son multiples.

17



¢ Qué provoca una enfermedad autoinmune?

Existe un factor hereditario (ciertas combinaciones genéticas) y factores
ambientales que son desencadenantes para activar el sistema inmunitario. Estos son
variados: infecciones, farmacos, vacunas o inmunizaciones, alimentacién, deficiencias
nutricionales, toxinas como tabaco o agentes quimicos, factores psicolégicos, habitos
higiénicos, socioecondmicos, sanitarios, cambios hormonales y factores climaticos,
entre otros.

El estrés genera la liberacion en el cuerpo de varios mediadores, entre ellos el
cortisol (es una hormona que actua como neurotransmisor de nuestro cerebro y nuestro
cuerpo la produce ante situaciones de tension para ayudarnos a enfrentarlas) y el
exceso de éste actua como inmunosupresores que frenan o impiden el normal
funcionamiento del sistema inmunolégico. Lo mismo ocurre cuando se duerme menos
horas de las necesarias, se modifican los cambios hormonales lo cual lleva a un
aumento de secrecidn de cortisol.

El tratamiento alopatico generalmente esta dirigido a reducir los sintomas y
controlar la progresiéon de la enfermedad junto con las incapacidades que esta pueda
generar. Al tratarse de enfermedades distintas y especificas el tratamiento varia para
cada una de ellas. Los medicamentos utilizados incluyen una variedad de compuestos
inmunomoduladores, entre los que esta incluido el corticoides. Estos medicamentos
deben administrarse con precaucion y bajo control médico estricto, ya que tienen
efectos secundarios importantes. La poblacién mayormente afectada son las mujeres,
adultos jévenes o de mediana edad y en pacientes con antecedentes familiares de
enfermedades autoinmunes, las mismas se diagnostican cada vez con mayor

frecuencia.

Inmunodeficiencias

Las enfermedades que afectan al sistema inmunoldgico se clasifican en
inmunodeficiencia primaria, que son causadas por mutaciones genéticas heredadas,
e inmunodeficiencia secundaria, que son adquiridas, causadas por algo que esta
fuera del cuerpo, como un virus o farmacos inmunosupresores. A continuacion

mencionamos algunos ejemplos de ambas.
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Inmunodeficiencia primaria

Celiaquia: (especifica de un érgano) la enfermedad celiaca es una afeccién del
sistema inmunitario en la que las personas no pueden consumir gluten porque dafa su
intestino delgado. El gluten es una proteina presente en el trigo, cebada y centeno.
También puede encontrarse en vitaminas, suplementos, productos para el cabello y la
piel, pasta de dientes, entre otros. Esta enfermedad es genética y afecta a cada
persona de manera diferente. El tratamiento es una dieta sin gluten.

Diabetes: (es especifica de un érgano) la diabetes es una enfermedad en la que
los niveles de glucosa (azucar) de la sangre estan muy altos. La insulina es una
hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para darles energia. En la
diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. En la diabetes tipo 2, la mas comun, el
cuerpo no produce o no usa la insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la
glucosa permanece en la sangre. Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre
puede causar problemas serios. Puede dafar los ojos, los rifiones y los nervios. La
diabetes también puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y la
necesidad de amputar un miembro. El ejercicio, el control de peso y respetar el plan de
comidas puede ayudar a controlarla, ademas de controlar el nivel de glucosa en sangre
y la medicacion alopatica cuando corresponda.

Lupus: (es inespecifica) en esta enfermedad, el propio sistema inmunitario
ataca las células y tejidos sanos por error. Esto puede dafiar muchas partes del cuerpo,
incluyendo las articulaciones, piel, rifones, corazén, pulmones, vasos sanguineos y el
cerebro. Hay varios tipos de lupus, el mas comun es el eritematoso sistémico. No se
conoce la causa de esta enfermedad, los sintomas son muy variados y pueden
aparecer y desaparecer. Tampoco hay pruebas especificas ya que suele confundirse
con otras enfermedades.

Esclerodermia: (es inespecifica) es un fendomeno que compromete tres tipos de
procesos: vasculopatia (anormalidad de los vasos sanguineos), activacion del sistema
inmunoldgico (inflamacion) y fibrosis de los tejidos (se produce por depdsitos de
colageno y otras sustancias como calcio dentro de los tejidos). Estos interactuan para
producir dafo al érgano o la pérdida de funcién en la piel, pulmones, rifiones y
diferentes tipos de drganos. . Al ir avanzando la enfermedad van a tener un curso

diferente. Normalmente empieza con problemas inflamatorios y progresivamente la
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inflamacion va a acentuar un proceso fibrético y al final habra mas fibrosis y menos
inflamacion. La vasculopatia es un continuo durante todo el transcurso de la
enfermedad. Las anormalidades de los capilares pueden ser tempranas desde el inicio
o tardias. Las manifestaciones tempranas son: la disfuncién endotelial (capa que cubre
los capilares) es quizas el primer evento en esclerodermia, las anormalidades
vasculares son aparentemente antes que la fibrosis (normalmente los pacientes tienen
anormalidades vasculares unos meses o afios antes que aparezca la fibrosis). Uno de
los primeros signos de esclerodermia sistémica es el fenomeno de Raynaud. Es
importante la pregunta de cuando tuvieron por primera vez el fenémeno de Raynaud
porque normalmente el tiempo que hay entre el primer fendmeno y la aparicion de la
fibrosis nos va a indicar cual es la severidad de la enfermedad. Si el tiempo es corto y
la persona tenia Raynaud por unos meses e inmediatamente después tiene un
problema fibrético indica que la enfermedad es mas agresiva y mas difusa. Si tiene
Raynaud y muchos afos después se presenta la enfermedad, van a tener una
enfermedad mas limitada. Esto nos va a permitir saber cobmo se va a comportar la
enfermedad.

Las manifestaciones tardias: incluyen una completa distorsion de los vasos
sanguineos. Ocurre una vasculopatia proliferativa severa, es decir una inflamacion
perivascular con infiltracion de célula 1 activada y macrofagos, no deja pasar la
circulacién en las arterias. Las células musculares proliferan alrededor de los vasos y
los ocluyen en manos, pies, etc. (por frio extremo o estrés). Las crisis renales
(alteracién vascular) son igual que la vasculopatia pero en las arterias renales. Ocurre
abruptamente, causa hipertension y disfuncidén organica rapida. El paciente se presenta
con incremento de la presion arterial (no siempre) que no se puede controlar con su
medicacion habitual, tiene edema de piernas, creatinina elevada y analisis de orina
anormal (agudo). La angiotensina juega un papel importante, es producida por el
endotelio, por eso se da inhibidores temprana y agresivamente para evitar la dialisis, en
ocasiones después de un tiempo pueden salir de dialisis hasta dos afios.

La hipertension pulmonar se da por los vasos sanguineos ocluidos por
proliferacion de fibras musculares, y las arterias se ponen duras. No se puede medir
como la arterial, no hay forma de medirla, por eso se hace una cateterizacion del
corazon derecho (Unicamente) por cuello, brazo o ingle igual a cuando hay problema de

corazon, solo que del lado derecho y solo se mide la presién de las arterias
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pulmonares, no de las arterias coronarias. Como la cateterizacion tiene riesgos, antes
se realizan pruebas de funcién pulmonar.

En el caso de la esclerodermia existe una gran produccion de las células T que
pueden afectar a las células endoteliales (esto se esta investigando) por eso se trata
con inmunosupresores.

La fibrosis es producida por la acumulacion de colageno y otras sustancias
extracelulares como la elastina, fibronectina. Este colageno es secretado por el
fibroblasto los cuales difieren en pacientes con esclerodermia (crecen mas rapido, son
mas activas y producen colageno) cuando aumenta la fuerza aumenta la tension y se
producen mas colageno y aumenta el compromiso cutaneo anormales. Las manos son
lo primero que se afecta y lo ultimo en mejorar.

La esclerodermia se puede dividir en limitada o difusa, ambas son sistémicas.
Producen compromiso de multiples 6rganos. Limitada o difusa se refiere a lo extensivo
de los dafos de la piel. Desde el codo o rodillas hacia abajo hablamos de limitada y
desde el tronco, parte superior de las piernas o brazos es difusa. En ambos casos
puede afectar la cara, que no tengan arrugas y las telangiectasias aumentan. En
ambas la inflamacion y la fibrosis coexisten.

El fenédmeno de Raynaud es producido por arterias ocluidas, por estrés o frio
extremo. La capa de los capilares tiene que ser muy delgada para que se produzca el
intercambio, cuando se produce el engrosamiento este intercambio no exitoso, va a
conducir a que el cuerpo va a tratar de formar nuevos capilares que no van a ser
totalmente funcionales. El fendbmeno de Raynaud puede ser primario o secundario,
para diferenciarlos existen estudios como la prueba de ANA (anticuerpos antinucleares)
en sangre y la capilaroscopia.

El primario es muy comun, es progresivo y benigno (es importante consultar al
médico para diferenciarlo) el analisis ANA tiene resultado negativo, la capilaroscopia es
normal y generalmente no afecta pulgares (porque la expresion de los vasos es mas
grande). El secundario procede al inicio de la esclerodermia por meses o anos.
Asociado a complicaciones como Ulceras digitales. El analisis ANA es positivo, la
capilaroscopia anormal, puede afectar pulgares y se solicita anticuerpos para

esclerodermia.
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El tratamiento alopatico generalmente se inicia cuando las crisis son dolorosas o
hay ulceras digitales. Se intenta evitar la exposicibn a desencadenantes,
antiagregantes plaquetarios (evitan que las plaquetas se junten), por ejemplo aspirina,
dipiridamol, etc. Se incluye en el tratamiento vasodilatadores (inhibidores de los
canales de calcio, nifedipino, etc.), inhibidores de fosforita dasa (viagra, sildenafil).
También el bloqueo neuromuscular (inyecciones de botox), que no deja que el musculo
pueda contraerse y eso ayuda a la circulacion, y también los inhibidores de
angiotensina.

Tiroiditis de hashimoto: (especifica de un 6rgano) es una enfermedad en la
glandula tiroides, prevalente en mujeres de mediana edad, en ocasiones induce la
aparicion de bocio o hipotiroidismo. La glandula se encuentra infiltrada por células
linfoides inflamatorias, en algunas ocasiones de forma muy intensa. Entre éstas
predominan los fagocitos mononucleares, linfocitos y las células plasmaticas, y es
frecuente la presencia de foliculos linfoides secundarios. También es frecuente
observar foliculos tiroides en proceso de regeneracion. El suero de los pacientes
suelen tener anticuerpos frente a la tiroglobulina. El hipotiroidismo suele ser de
comienzo insidioso, con signos y sintomas inespecificos tales como fatiga,
estrefimiento, piel seca o aumento de peso, que progresan lentamente durante meses
o afnos. Los pacientes de hipotiroidismo subclinico pueden no experimentar ningun
sintoma. Frecuentemente no se presenta ningun sintoma. El tratamiento es el

reemplazo de la hormona tiroidea mediante levotiroxina sodica.

Inmunodeficiencia secundaria

Quimioterapia: la quimioterapia es un tratamiento con medicinas para el cancer.
Funciona al matar las células cancerosas, deteniendo su diseminacion o retrasando su
crecimiento. Sin embargo, también puede dafar células sanas, lo que causa efectos
secundarios. Se pueden presentar varios efectos secundarios, solo algunos o ninguno.
Depende del tipo y cantidad de quimioterapia que reciba y como reaccione cada
cuerpo. Algunos efectos secundarios comunes son fatiga, nauseas, vémitos, dolor y

pérdida del cabello. Hay formas de prevenir o controlar algunos efectos secundarios.
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Alergias: una alergia es una reaccion inmunologica anormal a un antigeno
inofensivo. Surgen cuando el sistema inmunitario reacciona exageradamente a unos
antigenos especificos. Varias sustancias llamadas “alérgenos” pueden provocar esa
respuesta, los mas comunes son los acaros del polvo y el polen. Los alérgenos pueden
hacer efectos cuando se inspiran, ingieren o absorben por el contacto con la piel.
Cuando el cuerpo contacta un alérgeno por primera vez se sensibiliza al volver a
contactarlo, el sistema inmunitario reacciona exageradamente produciendo una alergia.
Las alergias pueden causar diferentes afecciones y pueden llegar a ser mortales.
También son las mas dificiles de curar ya que son inmunes a las drogas. Podemos
encontrar diferentes tipos, estos son algunos: alergia estacional, mastocitosis, alergia
perenne, anafilaxia, alergia a ciertos alimentos, rinitis alérgica, dermatitis atopica.

VIH-sida: El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es el virus que si no es
tratado puede causar una enfermedad denominada sida (sindrome de inmuno
deficiencia adquirida). Es decir que el VIH es la causa y el sida es la enfermedad. El
VIH se transmite, no se contagia, porque la transmision es siempre a través de fluidos,
a diferencia de un virus de la gripe que si se puede contagiar por el aire.

El vih es un retrovirus, significa que tiene la capacidad de ingresar su material
genético en el nuestro. Esto lo hace a través de los receptores CD4 de los linfocitos T,
las proteinas de membrana del vih se van a acoplar con los de los linfocitos T y las
membranas se van a fusionar. Asi es como todo el material del virus ingresa en las
células del sistema inmune.

Lo que vuelca el VIH en las células ademas de su material genético son
proteinas, que son las responsables de acoplar el ARN en el ADN de la célula y
producir mas copias del virus a la sangre. Estas copias nuevas infectan mas linfocitos T
CD4 y con los afios el sistema inmunolégico comienza a debilitarse.

Si una persona tiene el virus y nunca se realiza el testeo, por ende no sabe que
lo tiene, aproximadamente en 8-10 afios comenzara a tener sintomas de
inmunodeficiencia, y lo que se conoce como infecciones oportunistas podran
causarle graves danos. Al estado de salud que genera la sumatoria de infecciones
oportunistas se lo conoce como sida: sindrome de inmuno deficiencia adquirida.

Algunas de las enfermedades oportunistas mas comunes son: tuberculosis,
hepatitis C, meningitis y neumonia como también algunos tipos de cancer. Es decir que

son enfermedades que puede tener cualquier persona, pero en las personas VIH
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positivas no tratadas puede producir la muerte ya que su sistema de defensas esta muy
bajo.

Cémo se transmite: por via sexual, via sanguinea, via perinatal o vertical, a
través de la sangre, semen, flujo vaginal y leche materna. Para que haya una
transmision, algunos de estos fluidos de la persona infectada debe estar en contacto
con el torrente sanguineo de otra persona. Sélo asi puede haber transmisiéon. Como no
se transmite: por saliva, por aire, por contacto fisico. Esto se aclara porque aun hay un
importante estigma social para esta enfermedad, totalmente desactualizado e
infundado. Aunque parezca obvio es importante aclarar que el virus no discrimina a las
personas ni por su orientacion sexual, ni por edad o clase social. Todas las personas
pueden contraer VIH en cualquier momento de la vida, como cualquier otra
enfermedad.

Tratamiento: existe medicaciéon llamada antirretroviral que se administra de por
vida desde que la persona tiene su diagnostico. Hay distintos tipos de medicacidon que
bloquean algun punto de la replicacion del virus. Lo que se hace es incluir diferentes
medicamentos combinados en el tratamiento para mayor efectividad. En un principio,
en la década de los 80 y 90, la medicacidén era muy toxica. Hasta hace unos afos se
estimaba 45 afos desde el comienzo del tratamiento para que puedan aparecer efectos
secundarios por la medicacion, pero hoy en dia hay medicamentos cada vez menos
nocivos para el organismo y las personas que viven con el virus pueden tener una vida
totalmente normal y tener una expectativa de vida igual a la de cualquier persona que
no vive con el virus, lo Unico que tienen que hacer es tomar una o dos pastillas todos
los dias.

Hace varios afos ya se descubrid y comprob6 que una persona que tiene una
buena adherencia al tratamiento con la medicacién (aproximadamente en 6 meses pero
puede variar) logra un estado de indetectabilidad, que es cuando hay un nivel muy bajo
de copias del virus que hace que las probabilidades de transmisidn sean
completamente nulas, es decir que: indetectable = intransmisible. Las personas en
tratamiento en su mayoria logran esto y asi no pueden transmitir el virus a otras
personas, es decir que pueden tener sexo sin proteccion sin ningun riesgo de
transmision a otros, como se comprobéd en varias investigaciones cientificas.

La principal forma de prevencion es el uso de profilaxis en todo acto sexual. Y

desde ya que es sumamente importante realizarse el test. Se estima hoy en dia que de
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todas las personas VIH positivas en el pais, sélo el 70% sabe que tiene el virus, es
decir que hay un 30% de personas que aun no lo saben. Esto es totalmente evitable,
existen test rapidos que brindan el resultado en tan solo 15 minutos.

Mas adelante en esta monografia podra verse detallado un tratamiento
osteopatico a un paciente que vive con VIH. Es por esto que a continuacion realizamos
las siguientes aclaraciones respecto a la atencion de personas VIH positivas.

Osteopaticamente podemos tratar personas VIH positivas como hacemos con
cualquier paciente VIH negativo. No vamos a tratar al virus sino a la persona. Podemos
no percibir ninguna disfuncién en el sistema inmunolégico en una persona VIH positivo
en estado indetectable (por ejemplo en el bazo, higado o rifiones). Por ende, si viene
un paciente a nuestro consultorio y nos dice que es VIH positivo, no debemos asumir
que tiene problemas de salud. Lo que si podemos preguntar para saber y tener en
cuenta es:

e Cual es su carga viral (detectable mayor a 50 copias/ml, indetectable menor a 50
copias/ml)

e Cantidad de CD4 (entre 500 y 1500 mm3)

e Como lleva el tratamiento

e Como fue el momento del diagndstico inicial en cuanto al impacto emocional y el
comienzo del tratamiento con la adherencia de los farmacos

e (Cada cuanto tiempo se hace los analisis médicos y cuando fue el ultimo

Y en caso de atender a personas que recibieron su diagndstico de VIH positivo
recientemente y estan comenzando el tratamiento con antirretrovirales, deberiamos
tener en cuenta principalmente lo siguiente:

e Como lidia con el impacto del diagnéstico (chequear sistema nervioso, craneo,

meninges, glandulas suprarrenales, térax y plano 2)

e Si existe dificultad en la adherencia al tratamiento (chequear bazo, higado y

rinones)

Lo mas importante hoy en dia es la contencion y la informacion que tienen los
pacientes al momento de saber su diagndstico, ya que el estigma continua siendo el
problema principal que afecta a las personas VIH positivo y no su tratamiento. En este
aspecto la osteopatia puede acompanar todo este proceso y mejorar la calidad de vida

en cualquier momento en que se encuentre la persona.
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Desarrollo

Protocolo de atencion

En caso de atender pacientes que presenten sintomas relacionados con el
sistema inmunoldgico, ademas de llevar a cabo los pasos normales de toda sesion
para el correcto diagndstico y tratamiento, haremos hincapié en los siguientes puntos

de manera mas especifica en los distintos momentos de la sesion.

Anamnesis

e ;Desde cuando padece la enfermedad?

e ;Recuerda que sucedia en ese momento de su vida?

e ;Hay antecedentes familiares de esta enfermedad?

e ;Hay alguna otra enfermedad autoinmune, o alguna enfermedad que se repita
en la familia? (esto es para ver qué 6rganos, aparatos o sistemas estan
afectados a nivel genealdgico, lo que podria marcar una tendencia o
predisposicidon genética)

e ;Qué le impide esta enfermedad?

e ,;Qué sintoma siente que le afecta mas? (las enfermedades autoinmunes tienen
muchos sintomas variados, esto nos permitira saber cual es la prioridad para el
paciente y de qué es mas consciente en su autopercepcion; como ostedpatas
podremos ver si hay coincidencia con el diagnéstico que realicemos desde la
palpacion)

e ,;Es alérgico?

e ; Cuando fue el ultimo control médico y cuando es el proximo?

e ,; Qué medicacion toma y desde cuando?

e ;Qué otros tratamientos realiza?

Observacion, testeo y tratamiento

e Observacion y test de las tres esferas
e (Paciente en decubito ventral) Tests mecanicos y sensoriales de sacro y

columna vertebral, y test sensorial de rifiones.
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e (Paciente en decubito dorsal) Test sensorial en pies, tibias, rodillas, fémur,
ililacos, mesenterio, bazo, diafragma, higado (si es llamativa la zona abdominal
desde mesenterio también chequeamos estdmago e intestino grueso,
dependiendo de las tensiones que se presenten), esternén (de la misma forma
pulmones y corazon), test de rebote en costillas y diafragma, test sensorial en
utero/préstata, y ovarios.

e Craneo: 10 dedos, cuatro cuadrantes, occipital y condilos, temporales,
parietales, frontal, esfenoides, hoz del cerebro, tienda del cerebelo,
articulaciones occipito-mastoidea y esfenobasilar,.

e Armonizacion craneo-sacro y IV ventriculo dependiendo de cada caso y cada

sesion.

A partir de la segunda sesion tendremos en cuenta las reacciones que se
presenten entre cada encuentro, mas el estado general del paciente para evaluar los

siguientes tratamientos.

Tratamiento Osteopatico

Adjuntamos el seguimiento de 7 sesiones realizadas por Marcela Robledo en
2019 al Paciente 1 y el seguimiento de 4 sesiones realizadas en noviembre de 2020

por Pablo Henin y Marcela Robledo al Paciente 2.

Paciente 1

Sesion 1: 26/7/2019
Edad: 65 anos

Sexo: femenino

Motivo de consulta: Contracturas y molestias en la columna cervical, tension en general

en toda la espalda. Se acerco para recibir Reflexologia y le ofreci realizar Osteopatia
ademas del tratamiento reflexolégico, con lo que estuvo de acuerdo.

Anamnesis: Padece esclerodermia desde 1992 (tenia 38 afos). Coincide con una
situacion de estrés particular. Siempre lo tuvo claro. No hay antecedentes familiares.
Proviene de una familia bastante saludable. De hecho ella misma ha sido siempre muy

saludable (nunca tuvo enfermedades habituales como gripe, de nifia no padecié
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ninguna de las enfermedades infantiles). A fuerza de sobrepasar los obstaculos que la
enfermedad le ha ido presentando, hoy puede decir que no tiene grandes obstaculos.
Tal vez un inconveniente seria poder viajar por miedo a una posible aparicion de
complicaciones. El sintoma que mas le afecta es el total desequilibrio gastrointestinal
con el que convive y la ausencia de actividad funcional de colon, recto y esfinter por
fibrosis. No es alérgica. Hace los controles periddicos con regularidad y en todas las
especialidades involucradas (reumatologia, gastroenterologia, neumonologia,
cardiologia). Solo toma medicacion para suplantar la motilidad intestinal (Motrax y
Tractorax). Las hace solo como una opcion para prevenir la progresion de la
enfermedad, pero la enfermedad sigue progresando. Muestra una personalidad muy
mental. Presenta Sindrome de Raynaud, CREST -es un acrénimo de los nombres en
inglés de los 5 rasgos caracteristicos clinicos principales: calcinosis cutis (calcificacion,
depdsito de calcio), sindrome de Raynaud, disfuncidn esofagica, esclerodactilia,
telangiectasias (dilatacion de pequenos vasos)- y manifiesta todos estos los sintomas.
Casi no tiene peristaltismo intestinal. No tiene hijos.

Observacion: Las 3 esferas alineadas en un mismo eje pero comprimidas.

Testeos mecanicos llamativos: Pulgares ascendentes en sacro no tienen movilidad.

Testeos sensoriales llamativos:

Craneo: sensacion compacta con densidad ausente y la sensacion de que los
huesos estan uno sobre otro, y no muestra MRP.

Diafragma: tenso, con poca vitalidad y cefalico. Habia mucha diferencia entre los
laterales con mayor expresion del MRP del lado izquierdo y el centro tendinoso era lo
que marcaba la mayor tension y el MRP mas bajo. Relacionamos esto posiblemente
con la necrosis de la ultima porcién del es6fago que presenta la paciente.

Opérculo: compacto y con poco MRP.

Sacro: densidad seca, poca potencia, fijado en extension pero con MRP.

Mesenterio: sin MRP marcando tension a colon descendente y sigmoideo

Colon descendente y sigmoideo: no hay MRP. En ese momento la paciente
comenta que para evacuar lo tiene que hacer con enemas, terapia colonica o
medicacion cada dos dias. Tuvo incontinencia fecal y esto lo relacionamos con la
manifestacion de temor y control como rasgos de personalidad. Suele tener que
tomarse el dia para evacuar sin salir de su casa. Algunos datos, como las areas

afectadas por la necrosis (eséfago y colon) las mencioné recién cuando se not6 la falta
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de MRP en dichas zonas, ya que se mostr6 muy reservada al momento de la
anamnesis.

Diagnostico: Ausencia de MRP en craneo y en porciones descendente y sigmoidea del
colon.

Tratamiento:

Craneo: 10 dedos, occipital, temporales, parietales, frontal, articulaciones
occipito-mastoideas, articulacion esfeno basilar. (Al momento de la sesidén aun no se
habia visto IV ventriculo en la formacién)

TOG Diafragma.

TOG Higado.

Tratamiento sensorial de colon descendente y sigmoideo.

Tratamiento sensorial de sacro.

TOG de columna vertebral.

Tratamiento reflexoldgico (centrado en sistemas nervioso y digestivo)

Re testeos y normalizaciones: Aparecié el MRP del craneo en forma muy leve, el

diafragma recuper6é su MRP al igual que las zonas necrosadas del colon. Durante la
sesion se durmio y al finalizar se sinti6 mas relajada y percibié el abdomen con menos
inflamacion.

Armonizacion: craneo-sacro.

Sesion 2: 2/8/2019

Anamnesis: Se sinti®6 muy cansada después de la sesion anterior, eso la molesto
mucho. Continda con inflamaciones y con constipacion pero los dos primeros dias
después de la sesion pudo evacuar sin enemas.

Observacion: Se la nota mas relajada, menos rigida, tiene menor tension muscular en
general.

Testeos sensoriales llamativos:

Craneo: bajo MRP, de todas formas se encontraba mejor que en la sesion 1.
Diafragma: mas parejo en sus laterales y centro tendinoso, aun con bajo MRP.
Mesenterio: con bajo MRP (pero mas estable el MRP del colon).

Higado: bajo MRP.

Opérculo: bajo MRP pero mejor que en la sesion 1.

Sacro: bajo MRP.
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Diagnéstico: mismo que la sesion anterior si bien se nota diferencia en el MRP de
ambas estructuras tratadas (craneo y colon).
Tratamiento:

Craneo: igual a la sesion anterior.

Tratamiento sensorial en: colon descendente y sigmoideo, opérculo, diafragma,
higado y sacro.

TOG de columna vertebral.

Tratamiento reflexolégico.

Armonizacion: Craneo-sacro.

Sesion 3: 26/9/2019

Anamnesis: La paciente menciona que el pasado 17 de agosto dentro de su
tratamiento alopatico probaron colocar un dispositivo (neuroestimulador sacro cutaneo)
que es estimulador del nervio sacro (envia pulsos eléctricos leves a los nervios sacros
para reducir los sintomas de dolor), pero no funcion6é y eso le generd desanimo.
Actualmente continua con sus tratamientos de Medicina Alopatica y Medicina
Tradicional China ademas del actual tratamiento con Osteopatia y Reflexologia.

Testeos sensoriales llamativos:

Craneo: se percibe buen MRP, densidad seca y sensacion de compactaciéon a
nivel general de toda la cavidad craneal.

Mesenterio: buen MRP, mucha inflamacién abdominal.

Sacro: se percibe mucha temperatura pero no se muestra MRP.
Diagnéstico: Craneo con mejor MRP pero sigue siendo la zona con MRP mas bajo en
conjunto con colon descendente y sigmoideo.
Tratamiento:

Craneo: mismo a sesion anterior

Tratamiento sensorial de colon descendente y sigmoideo, diafragma y sacro .

Tratamiento reflexologico.

Normalizaciones: Sigue mostrando buena respuesta al tratamiento en cada sesion,

mejorando MRP en zonas llamativas.

Armonizacion: Craneo-sacro.
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Sesion 4: 10/10/2019

Anamnesis: La paciente indica que a partir de esta sesion no quiere recibir tratamiento
o contacto sobre la zona abdominal porque siente que la moviliza mucho, luego de la
ultima sesion comenzo a registrar el area intestinal con ruidos y molestias y eso le
genero temor de volver a tener incontinencia. Luego de la ultima sesidn se sintio menos
cansada y retomo6 una medicacion que antes no le hacia efecto y ahora esta teniendo
buenos resultados en la evacuacion. Por este motivo solo se pudo testear
sensorialmente el craneo, opérculo, columna vertebral y sacro.
Diagnéstico: bajo MRP en craneo.
Tratamiento:

Tratamiento sensorial de craneo, opérculo y sacro.

Tratamiento reflexologico.

Normalizacion: el craneo se siente con mejor MRP y mejor densidad, menos seco y

compacto.

Armonizacion: Craneo-sacro.

Sesioén 5: 23/10/2019

Anamnesis: La paciente indica que se sinti6 mucho mejor en general luego de la ultima
sesion, la actividad intestinal esta mejor y disminuyo la rigidez de los pies, ya no le
duelen tanto los dedos (sintoma que aparece algunos dias). Se le nota el rostro mas
relajado.

Test sensoriales llamativos:

Craneo: muestra mejor MRP, disminuy6 la sensacion seca y compacta.
Sacro: bajo MRP.
Diagnostico: bajo MRP en sacro y craneo.
Tratamiento:
Craneo: similar a la sesién anterior.
Tratamiento sensorial de sacro.
IV ventriculo (ya aprendido en seminario).
Tratamiento reflexoldgico.

Normalizaciones: mejora notable en MRP de sacro.

Armonizacion: craneo-sacro.
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Sesioén 6: 05/11/2019

Anamnesis: La paciente comenta que estuvo internada por una obstruccion intestinal
(reduccién del didmetro del colon) debido a una estenosis en la unién del colon
descendente con el sigmoideo. Al momento de la sesion se encuentra recuperada y en
tratamiento con medicacion. En general se la encuentra mas relajada.

Testeos sensoriales llamativos:

Craneo: se siente un mejor MRP y muestra densidad levemente seca.

Sacro: aun no se percibe un buen MRP.
Diagnéstico: MRP llamativo en craneo, a pesar de la mejora, y en sacro.
Tratamiento:

Craneo: similar a sesion anterior.

Tratamiento sensorial de sacro.

IV ventriculo.

Tratamiento reflexoldgico.

Normalizaciones: mejora notable en la densidad del craneo y mejora del MRP del

Sacro.

Armonizacion: Craneo-sacro.

Sesioén 7: 30/01/2020

Anamnesis: La paciente indica que sigue con cierta tension pero se siente muy bien,
dice que viene a la consulta para relajarse y disfrutar de la sesidn. Recientemente
volvié de vacaciones. Se la nota relajada y con buen brillo. Sus dificultades digestivas
continuan pero son menos agudas. Siente sus extremidades aun menos rigidas, mas
livianas y flexibles.

Testeos sensoriales llamativos:

Craneo: MRP aun llamativo.

Sacro: bajo MRP.

Opérculo: bajo MRP.
Diagnostico: similar a sesion anterior.
Tratamiento:

Craneo: 10 dedos

Tratamiento sensorial de opérculo y sacro.
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IV ventriculo.
Tratamiento reflexologico.

Normalizacion: mejora MRP en opérculo, craneo muestra buen MRP.

Armonizacion: Craneo-sacro.

A lo largo de estas 7 sesiones de Osteopatia se noté una mejora principalmente
en la vitalidad del craneo, el colon y el sacro; también se manifestaron cambios
positivos en su digestion, una mejor adherencia a la medicacion alopatica y mayor
estabilidad emocional. Debido a la situacion actual no se pudo continuar con el
tratamiento, pero la paciente manifestd estar dispuesta a continuar con las sesiones

cuando se pueda.

Paciente 2

Sesion 1: 4/11/2020
Edad: 36 anos

Sexo: Masculino

Motivo de consulta: Dolor lumbar que irradia a la pierna izquierda. Para compensar el

dolor esta rengueando y le duele también la pierna derecha. Hace 2 meses le vino
mucho dolor de golpe y sigue igual. A veces toma analgésicos para el dolor. El médico
recomend6 operar de nuevo. Previo a esto solia hacer actividad fisica: bicicleta,
gimnasio y caminata.

Historia clinica:

e Operacion: 2017 ganglio linfatico inguinal izquierdo.

e 2013 diagnostico de HIV positivo en un analisis general de rutina, no sabia nada
del virus, pensaba que se iba a morir, la carga viral era muy alta y los linfocitos T
CD4 en 400, comenzo la medicacion tres meses después, tomaba Atripla, que le
daba suefios muy vividos y confusion en la noche durante 5 afios hasta que
cambié de médico y le cambiaron la medicacion por Truvada e Isentress y desde
ahi no tuvo mas efectos secundarios. Actualmente CD4 en 520, su familia
también tiene siempre los CD4 bajos, al limite de los parametros normales. Su
carga viral actualmente es indetectable. Se hace analisis cada 6 meses, esta

tranquilo y lo lleva muy bien.
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e Operacion: 2010 microdiscectomia L5-S1 por hernia discal. Tenia también
protusiones entre L3-L4-L5. La familia paterna registra problemas éseos y de
columna.

e Ortodoncia 2009-2012, previa extraccion de 4 muelas de juicio.

e Accidente: 2006 micro volcd, golpe en la cabeza, fisura temporal derecho.

e Hepatitis B en 2005.

e Alergia primaveral y sinusitis, comenz6 a hacerse lavado nasal y esta mucho
mejor.

e Nacimiento por cesarea, primer hijo, la madre tuvo preeclampsia.

Estructuras llamativas: sacro con inclinacién izquierda, clavicula derecha tension

cefalico-lateral, L3, L4 y L5 se perciben muy juntas y rectificadas, el higado tiene MRP
bajo, esfenobasilar sin MRP, occipital en flexion. Diferenciacion de craneo.

Tratamiento osteopatico: sensorial esfenobasilar, sensoria clavicula derecha, sensorial

sacro pasa a plano 3, normaliza la inclinacion y realiza una gran expansion.
Armonizacion craneo-sacro.

Observaciones del paciente: recordd durante el tratamiento en sacro una caida en 2017

en una escalera, cayo sentado, y otra caida mas que fue luego de la operacion en
2010, también cay6 sentado y se golped las vértebras lumbares recién operadas.
También refiere que sintio frio en el sacro durante el tratamiento.

Observaciones del terapeuta: muy buena respuesta al tratamiento, todo lo tratado

respondid y normalizé en forma eficiente.

Sesién 2: 11/11/2020

Paciente no registra muchos cambios en el dolor de la pierna, hace un dia que siente
mas dolor. Esta haciendo sesiones de kinesiologia.

Estructuras llamativas: en 3 esferas se percibe la pelvis desplazada hacia anterior.

Sacro vitalidad baja, iliacos rotados hacia anterior, mas llamativo el izquierdo. Tibias
MRP bajo.

Tratamiento osteopatico: sensorial de sacro con iliacos, realizan muchos movimientos

en MRP y plano 3. Sensorial de higado, realiza varios still points. Sensorial tibias,
tratamiento en plano 2 y 3, se perciben descargas en todo el cuerpo. Armonizacion

craneo-sacro.

34



Observaciones del paciente: registré que se qued6 dormido en la armonizacién y sintio
una relajacién profunda.

Observaciones del terapeuta: se registra un cambio notable en la vitalidad de las

estructuras tratadas, sin embargo el paciente mantiene una postura de sentado y al
caminar similar que al comienzo de la sesion. Se recomienda tomar registro del cuerpo
en las posturas para notar los cambios y el paciente no registra estar inclinado hacia la

derecha al estar sentado o al caminar.

Sesion 3: 18/11/2020

Paciente comenta que al dia siguiente de la sesidén anterior se desperté con dolor
agudo como nunca habia tenido hasta ahora. Ese dia a la noche fue al médico y le
dieron un calmante. 3 dias después fue al médico, le hicieron otra resonancia
magnética y le recomendaron operarse en unas semanas. Los dias siguientes el dolor
se fue calmando hasta que el dia de esta sesidon se levantd sin dolor y camin6 14
kilbmetros sin problemas. No registra la relacién entre los cambios en su cuerpo y las
sesiones de osteopatia y al hacerle el comentario dice que prefiere no saber mucho
para no sugestionarse. También comenta que hoy se realizé el analisis de sangre de
rutina que hace cada 6 meses en donde se controlan, entre otros, los valores de carga
viral y linfocitos T CD4.

Estructuras llamativas: sacro MRP llamativo, se percibe mucho mas vital y presente

que en las sesiones anteriores pero con tensiones hacia cefalico y hacia caudal en
COXis.

Tratamiento osteopatico: sensorial de sacro y sacro-coxis, sacro pasa a plano 2.

Sensorial de L3-L4, L4-L5 y L5-S1. Armonizacién craneo-sacro.

Observaciones del paciente: comenta que sigue sin comprender por qué mejord su

dolor y pudo caminar tanto luego de haber tenido dolor agudo hace unos dias.

Observaciones del terapeuta: en general se percibe que todo el organismo sigue

acomodando los cambios de la sesion anterior.

Sesion 4: 25/11/2020

Paciente comenta que esta sorprendido porque el andlisis de sangre que se realizé la
semana pasada le di6 como resultado que sus niveles de linfocitos T CD4 aumentaron

a casi 800, y nunca tuvo estos valores desde que comenzé el tratamiento, siempre tuvo
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alrededor de 500. Esta contento y emocionado porque representa un cambio positivo
en su respuesta inmunitaria. No registra el acompanamiento del tratamiento
osteopatico en estos cambios tampoco.

Estructuras llamativas: sacro y L5 se perciben con MRP un poco mas bajo del resto del

cuerpo.

Tratamiento osteopatico: sensorial de sacro-L5, y sensorial de sacro pasa a plano 2y a

plano 3. IV ventriculo con dos puntos de quietud, responde muy bien. Armonizacién
craneo-sacro.

Observaciones del paciente: registra que se qued6 dormido durante el tratamiento, tuvo

suefios y sentia que se movia su cuerpo. Esta contento con las sesiones, si bien sigue
sin comprender y relacionar los efectos del tratamiento con las mejoras, tanto en el
dolor lumbar y de su pierna izquierda, como en el aumento de linfocitos T CD4 en el
analisis. Decidié operarse dentro de un mes.

Observaciones del terapeuta: se registran micromovimientos, como descargas durante

el tratamiento. Su vitalidad ha mejorado notablemente en el transcurso de las 4
sesiones. En el test de 3 esferas se perciben las 3 esferas centradas. El tratamiento de
IV ventriculo fue muy efectivo. Respondié muy bien en general a todos los tratamientos
que se realizaron y se registraron cambios muy positivos tanto a nivel local por el

motivo de consulta principal, como también a nivel global.
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Relaciones Osteopaticas

Las relaciones osteopaticas se enfocan desde un punto de vista holistico. Esto
quiere decir que la vision osteopatica es general y completa, tratando a cada paciente
de manera especifica, teniendo en cuenta conjuntamente los aspectos fisico,
emocional y mental. Con respecto al sistema inmunolégico, desde la osteopatia
entendemos que existen mecanismos de autorregulacién fisiologicos que expresan la
homeostasis en diferentes planos, y se diferencian 3 con los cuales el ostedpata estara
en constante relacion durante el diagndstico y tratamiento a través del contacto.

Estos planos tienen caracteristicas similares que se expresan de diferente

manera, en el siguiente cuadro explicamos algunas de ellas.

Caracteristicas Plano 1 Plano 2 Plano 3
Ciclos por minuto 8-12 por minuto 2.5 por minuto 100 seg. por ciclo
Fase 3 segundos 24 segundos 50 segundos
Nombre Marea Corta Marea Media Marea Larga
Estabilidad Relativamente Relativamente Estable
inestable estable
Aspecto Fisico Emocional Transpersonal,
electromagnético
Tipo de contacto Local, especifico Global Universal
Relaciones

El sistema inmunolégico esta formado por 6rganos y tejidos especializados para
esta funcion, existe una relacién con todos los sistemas principalmente por los tejidos
linfoides que estan presentes en diferentes érganos como por ejemplo los tejidos
linfoides asociados a mucosa en los aparatos digestivo y respiratorio.

Si bien el tratamiento osteopatico puede ser especifico para los 6rganos de este
sistema, también pueden haber lesiones osteopaticas en otras estructuras relacionadas

que pueden afectar a dichos 6rganos. Estos son algunos ejemplos de las estructuras
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que pueden estar relacionadas anatdmica y osteopaticamente con los principales
organos, tejidos y liquidos del sistema inmunoldgico.

e Bazo: costillas bajas izquierdas, vértebras dorsales bajas, diafragma, estomago,
pancreas, colon (angulo esplénico), mesenterio, higado (sistema porta), pulmén
izquierdo, corazon.

e Timo: opérculo, mediastino, esterndn, glandula tiroides, vértebras dorsales,
pulmones, corazén

e Médula é6sea: principalmente en huesos largos (fémur, tibia, humero) y otros
huesos mas como esterndn e iliacos

e Tejido asociado a mucosa (en aparato digestivo): mesenterio, suelo pélvico,
vértebras lumbares, sacro

e LCR, linfa y sangre: principalmente plano 2 en todas, y especificamente en
LCR: IV ventriculo como punto central de cualquier disfunciéon del sistema
inmunoldgico, y también todas las estructuras craneales que manifiesten una

lesion que obstruya su libre fluir

Con respecto a este ultimo punto, citamos un fragmento del libro “Life in Motion”
de Rollin Becker, D.O. que hace referencia a la absorcién del LCR en parte por el
sistema linfatico.

El liquido cerebroespinal posee un impulso automatico que hace que las
cosas sucedan. El Dr. Sutherland dijo que se haya agraciado con el Aliento de Vida.
¢ Qué quiso decir? Eso lo puedes descubrir por tu propia cuenta. Tiene una chispa
invisible, una potencia, posee algo que desea, que le encanta convertirse en un
impulso fluido. Tiene algo que lo hace ser aquello que es, un principio basico. Posee un
factor nutritivo. Un factor nutritivo que abastece al sistema nervioso completo,
incluyendo los doce pares de nervios craneales. También desciende alrededor del
cordon espinal y en el canal central del cordon espinal. Sale a través de las vainas de
la duramadre y sigue a lo largo del sistema nervioso periférico, y a través de él y de los
ganglios se conectan con el sistema nervioso autonomo, abastece y alimenta al
sistema nervioso autébnomo. Y sale y eventualmente se vuelve parte de la circulacion
linfatica; es aqui donde finalmente termina. Esto se ha demostrado cientificamente. De
esta forma se realiza la absorcion del liquido cerebroespinal no solamente por
intermedio de los cuerpos de Pacchioni (granulaciones aracnoideas) entrando en el
drenaje venoso, sino también en todos los liquidos linfaticos del cuerpo.
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También existen relaciones entre el sistema inmunoldgico con los principales
sistemas y aparatos del cuerpo que son de gran importancia en el tratamiento
osteopatico.

Sistema circulatorio: todas las células del sistema inmunoldgico son
transportadas por las vias sanguineas, por ende cualquier obstruccion en ellas podria
afectar, de manera local o global, al funcionamiento del sistema inmunolégico. Esto a
su vez se relaciona con el principio osteopatico “la ley de la arteria es absoluta”, que
indica justamente la imposibilidad de lograr un estado 6ptimo de salud mientras existan
obstrucciones de los vasos sanguineos.

Aparato digestivo: una mala alimentacion puede traer un importante numero de
sintomas y enfermedades que pueden afectar al sistema inmunolégico. Por ejemplo,
una alteracion en el acido clorhidrico del estdmago puede generar una alteracion en las
paredes del mismo y dafiar las mucosas pertenecientes al sistema inmunoldgico, de
forma tal que pueden ingresar en el organismo agentes patdégenos, ademas de que el
simple hecho de reducir la pared mucosa ya pone en riesgo el equilibrio de la funcion
digestiva. Esto no solo puede ocurrir por una mala alimentacién sino también por una
alteracion del sistema nervioso, o por una combinacion de ambas.

Sistema nervioso: para que el sistema inmunolégico funcione bien el sistema
nervioso debe estar en equilibrio entre el sistema nervioso auténomo simpatico y
parasimpatico, sumadas a la correcta nutriciéon y balance celular de todo el sistema
nervioso en general. Un desequilibrio o una estimulacién excesiva del sistema nervioso
simpatico, por ejemplo por situaciones de estrés sostenidas en el tiempo, puede
generar un sinfin de irregularidades en todos los sistemas, principalmente en el sistema
enddcrino e inmunoldgico, ya que las sefiales de alarma constantes requeriran una
atencion desbordada para la cual el cuerpo humano no esta disefiado y esto, en el
mediano y largo plazo, se podra manifestar con sintomas y enfermedades varias que el
sistema inmunoldgico no podra atender por la falta de equilibrio con el sistema nervioso
parasimpatico, que es el encargado de promover la regeneracion de tejidos, la
regulacion del sistema cardiovascular y el aparato digestivo, entre otras funciones. Por
ende consideramos que es la principal relacion osteopatica referida al sistema
inmunoldgico.

Respecto a este ultimo punto, citamos un fragmento del libro “Inmunologia” de
Ivan M. Roitt.
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Modulacién neuroendocrina de las
respuestas inmunitarias. Interacciones neuroendocrinas con el sistema inmunitario

Se sabe desde hace tiempo
que las situaciones generadoras de
estrés pueden conducir a la supresion
de las funciones inmunitarias, por
ejemplo reduciendo la capacidad para
recuperarse de una infeccion. Se trata
de una prueba indiscutible de la
interconexién existente entre los
sistemas nervioso, endocrino e
inmunitario. A grandes rasgos, los dos
mecanismos principales mediante los
cuales los acontecimientos que
ocurren en el SNC pueden modular
las respuestas inmunitarias son:

1. La mayoria de los tejidos linfoides
estan inervados directamente por
el sistema simpatico, cuyas
prolongaciones alcanzan tanto a
los vasos sanguineos que los
atraviesan como a los propios
linfocitos.

2. El sistema nervioso controla
directa o Indirectamente Ia
produccion de varias hormonas,
sobretodo de corticosteroides,
hormona del crecimiento, tiroxina
y adrenalina.

Por ultimo, mencionamos caracteristicas emocionales y psicologicas de
pacientes con enfermedades autoinmunes que pueden ser tomadas en cuenta como
indicios en el tratamiento osteopatico.

En general, podemos identificar algunas caracteristicas de personalidad
distintivas, por ejemplo una marcada necesidad de controlar todo, son muy mentales,
tienen una falta de registro corporal, habitos poco saludables y situaciones de vida que
dejaron marcas muy profundas a nivel emocional. Respecto de este ultimo punto
podemos interpretar, con una mirada holistica, sobre la capacidad para tomar
conciencia de los limites al discriminar lo propio de lo ajeno, y como esto pudo haber
afectado la pérdida de control sobre su vida en diferentes aspectos.

También podemos mencionar reacciones similares cuando reciben el

diagndstico médico de una enfermedad autoinmune. Sumado al diagndstico se suele
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recomendar realizar cambios de habitos y complementar la medicacién -en caso de
que haya- con actividades saludables y medicinas complementarias que acompaiien a
mejorar el funcionamiento del sistema nervioso para mejorar el nivel de estrés.

Algunas personas toman el resultado de un analisis como punto de inflexion
para realizar cambios en su vida y transformar esos patrones nocivos que llevaron a
manifestar una enfermedad.

A nivel osteopatico pueden haber coincidencias entre lo que manifiestan las
estructuras fisicas con algunos de los rasgos de personalidad mencionados. Y si bien
seran tomadas en cuenta en cada caso particular, no consideramos que estas
caracteristicas sean determinantes y aplicables a todas las personas por igual, por

ende no condicionaran el tratamiento osteopatico como regla general.
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Otros posibles tratamientos

Medicina Tradicional China

(escrito por Gabriela Crema)

En comparacion con la imagen cada vez mas compleja del sistema inmune de la
medicina moderna, las ideas antiguas eran muy simples. Curiosamente, estos viejos
conceptos estan comenzando a reaparecer. Si observamos la antigua medicina china,
no encontramos mencion de citoquinas y células pero encontraremos técnicas
comprobadas sobre como mantener un cuerpo sano.

El libro mas antiguo conocido de medicina tradicional china, el clasico Medicina
Interna del Emperador Amarillo explica que la forma de defenderse contra las
enfermedades estacionales es con abundante energia interna, conocida como qi. El
libro dice que si estas lleno de buen qi “ningun mal puede invadir’. En este paradigma,
el objetivo de la buena salud es encarnar el equilibrio de la naturaleza, y la enfermedad
es simplemente evidencia de vivir fuera de dicho equilibrio. Un capitulo del libro dice:
“Siempre que los males se reunan dentro, debe haber una deficiencia de energia
saludable”. Reunir un buen qi simplemente significa vivir en equilibrio con la naturaleza
y practicar los principios basicos de la buena salud: ejercicio, una dieta saludable,
reducir el estrés, etc.

La Medicina Tradicional China considera que el organismo esta recorrido por
una serie de corrientes de energia denominados Meridianos de Energia. Cada uno de
esos meridianos posee un recorrido especifico, se relaciona con cierto 6rgano o
viscera, cada uno se relacionan con alguno de los elementos de la naturaleza en
particular, con una estacion del afio, con un olor, sabor, momento del dia/noche, tiene
relacion con una cierta emocién, con caracteristicas de comportamiento o psicolégicas
que les son propias, etc. Existen también algunos meridianos que no tienen estas
relaciones mencionadas pero aun asi poseen un recorrido y funciones que le son
propias.

En esta filosofia se dice que si las Energias que circulan por el organismo
poseen un libre fluir y estan en equilibrio unas con otras y arménicas también con la

naturaleza que lo circunda, el cuerpo se encuentra en salud. Y que son los
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desequilibrios energéticos de los meridianos antes mencionados los que generan
alteraciones que repercuten en el estado de salud, pudiendo o no, generar sintomas y
signos. Los meridianos pueden desequilibrarse por cuestiones endégenas o exdgenas,
pero si el organismo tiene un buen Wei Qi, que seria el sistema de defensa o inmune,
el equilibrio sera restablecido sin inconvenientes y la persona continuara saludable o
restablecera su equilibrio saludable una vez vencido al factor patégeno. Sin embargo si
dicho Wei Qi es débil, la persona puede enfermar facilmente. Por lo tanto para la MTC
es mas importante el estado del Wei Qi que la energia patdgena.

Ahora bien, ;coémo podemos relacionar a la Osteopatia con esta manera de ver
la salud?

Si tomamos en cuenta solo lo energético, podemos hacer una relacion directa
con el Plano lll. Sin embargo, tanto en la Medicina Tradicional China como en la
Osteopatia Fluido Energética, todos los planos y aspectos del ser humano se
interrelacionan haciendo impensable dicha separacion.

Asi pues, al trabajar los meridianos de energia estamos trabajando muchos
aspectos, como antes mencionamos. Y asi también al trabajar con Osteopatia, por mas
que estemos sobre una estructura en particular, estamos abordando mucho mas que
eso...

Por un lado la estructura, por ejemplo el érgano en cuestion, con todas sus
funciones fisioldgicas vistas desde la medicina occidental, y también los liquidos que
pasan por él y que se distribuirdn luego por todo el organismo, y lo modificara por el
simple hecho de que él (ese liquido) ya no es lo mismo, y ya no vibra con la misma
frecuencia. Ademas, al entrar en contacto con esa estructura estamos en realidad en
contacto con toda la persona, podemos sentir alteraciones que se encuentran en otras
zonas .

También para la Osteopatia Fluido Energética los diferentes érganos y sistemas
se relacionan con caracteristicas psicolégicas y emocionales que a su vez tienen
influencia en el correcto funcionamiento del Sistema Inmune.

Como dijimos antes el Plano Il de la Osteopatia es el plano Energético y por lo
tanto estamos en contacto con él.

Y desde la Osteopatia se aboga por un libre fluir de los liquidos del cuerpo. De
todos. Siendo sumamente importantes el LCR, la linfa y la sangre. Todos ellos

relacionados de manera directa con el sistema inmunologico.
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En el caso de la MTC esto es similar, ya que para ella, Sangre y Energia van
juntas y son interdependientes. Se dice que la sangre es generada por la energia, y a
su vez la energia es transportada por la sangre. No hay manera de mantener saludable

la una sin la otra.

Medicina Ayurveda

(escrito por Gabriela Crema)

Para la Medicina Ayurveda el organismo estd formado por 5 elementos
fundamentales que deben estar en equilibrio para que el cuerpo esté en salud.

Ademas considera que los alimentos ingeridos (que estan formados por los 5
elementos) seran procesados en el tubo digestivo y de ahi se separaran en una
sustancia de deshecho que sera eliminada y otra sustancia (esencia) importante para el
organismo, que sera absorbida y que pasara a formar lo que se denomina el primer
Dathus (tejido) que podria homologarse con lo que nosotros llamamos Plasma (aunque
en realidad es mas que eso). Este primer tejido a su vez sera digerido/transformado y
se generara un deshecho y una sustancia esencia que pasara a formar parte de un
segundo Dathus que podria verse similar a la Sangre. Su transformacion dara paso a
otro deshecho y otra sustancia esencia que pasara a formar el tercer Datus, similar al
musculo. Luego de una nueva digestion ese Dathus similar al musculo dara un
producto de deshecho y otra esencia que formara el cuarto Dathus que podemos decir
es como el Sistema Adiposo que a su vez dara otro deshecho y otra sustancia esencial
que formara el quinto Dathus que seria el Tejido Oseo, que serd transformado
nuevamente dando un producto de deshecho y una nueva sustancia esencia que
pasara a formar el sexto Dathus equivalente a la Médula Osea vy el Tejido Nervioso,
éstos a su vez al ser transformados daran el desecho y una sustancia que pasara a
formar el séptimo y Ultimo Dathus equivalente al Sistema Reproductivo. Este séptimo
Dathus pasa por una transformacion mas dando por resultado “Ojas”.

Es asi como Ojas es el resultado de la correcta transformacion a través de los 7
dathus y contiene la esencia de todos ellos. Es el componente mas sutil y potente. Es
la forma energética que lo junta todo y sostiene todo. Ojas es equivalente a la

inmunidad.
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Si hay alguna alteracién en alguna parte del proceso, a partir de ahi las
transformaciones y formaciones de nuevos dathus se veran comprometidas y no se
lograran buenos dathus de ahi en mas y tampoco un buen Ojas.

Por lo tanto, ;como puede la Osteopatia influir beneficiosamente sobre el
Sistema Inmune a partir de esta vision?

Comencemos por el principio...

Para la Ayurveda, todo comienza con el alimento y una correcta digestion. Ellos
dicen que si la digestion no funciona correctamente hasta el mejor de los alimentos
sera como un veneno en nuestro cuerpo.

Desde la Osteopatia Fluido Energética, al tomar de manera holistica y entrar en
contacto con todo el organismo, no vamos a dejar de lado el sistema digestivo, paso
inicial de transformacion de alimentos en Dathus.

Vamos también a estar siempre en contacto con todo lo que son los fluidos
corporales, y por lo tanto favoreceremos la salud de lo que ellos llaman primer vy
segundo Dathus. Procuramos que todos los tejidos tengan la posibilidad de estar sin
tensiones que alteren su funcionamiento, llegando asi a los diferentes musculos a partir
también del trabajo sobre las fascias. Tomamos contacto y verificamos el bienestar de
los huesos largos, influyendo directamente desde ahi en la médula 6sea. Y por toda la
atencion que se le da al sistema nervioso central, sus meninges, el LCR y las
estructuras que lo albergan y por extension al SNP. Accedemos de diversas maneras
también al SNA. Es por todo esto que se estaria influyendo positivamente en el sexto
dathus. Y a través de todo lo anterior trabajamos sobre todo el eje hormonal
Hipotalamo-Hipofiso-Gonadal, que junto con un trabajo mas especifico sobre el sistema
reproductivo nos estaria permitiendo acceder al ultimo dathus permitiendo una mejor
formacion de Ojas. Y un buen Ojas equivale a un organismo saludable.

Es importante recalcar que tanto la MTC, el A y la OFE consideran al cuerpo
como un todo, mucho mas abarcativo que la suma de sus partes.

Todas consideran que el cuerpo humano tiene un inmenso potencial de salud y
que lo que corresponde hacer es, cada una a su manera, permitir que se exprese dicho
potencial para que pueda encargarse de mantener su mejor funcionamiento y
defenderse o resolver las diversas cuestiones enddégenas o exdégenas (gérmenes,
sustancias toxicas, pensamientos, emociones, traumatismos, factores climaticos, etc)

que pudieran poner en riesgo su salud.
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Reflexologia

La reflexologia se basa en la existencia de areas reflejas del cuerpo en los pies y
en las manos. Mediante la observacion y el contacto con los pies es posible realizar un
diagnostico para tratar los diferentes desequilibrios que se pueden presentar como
sintomas, asi como también prevenir la aparicion de éstos.

Primero se hace una evaluacion de lo que trae la persona (sintomas, estado
animico, se ve su estado general) luego dependiendo de qué es mas llamativo se
comienza un plan de prioridades y a medida que van sucediendo las sesiones se va
acompanando el proceso.

En el caso de presentar sintomas que comprometen al sistema inmunoldgico, se
chequearia los 6rganos que lo conforman en las correspondientes areas reflejas de los
pies: glandula timo, bazo, sistema circulatorio y linfatico, etc. y de acuerdo a qué tipo de
enfermedad inmunolégica padezca, se realiza un seguimiento para ver cdmo responde
al tratamiento reflexolégico. En caso de que también esté realizando un tratamiento
alopatico, se chequearan las zonas reflejas en los pies correspondientes a los 6rganos
a los que pueda afectar de manera secundaria la medicacion.

Las patologias inmunoldgicas se agudizan con el estrés y uno de los efectos que
primero se manifiestan luego de un tratamiento reflexolégico es la disminucion del
mismo, asi como también una mejoria en la circulacion sanguinea, que promueve un

mejor estado de salud general.
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Conclusion

A través de esta monografia pudimos afianzar las relaciones que el sistema
inmunoldgico tiene con todo el organismo, dejando a la luz que en un sentido, la naturaleza
nos dotd con todas las soluciones y que sus formas de accionar se manifiestan no sélo
internamente sino que se reflejan en nuestro vinculo externo con la vida. También se hizo
notable el valor que tiene la Osteopatia en el ambito de las enfermedades autoinmunes
sobre todo haciendo hincapié en sus principios.

El principio de la unidad del cuerpo humano pudo estar en practica en los
tratamientos osteopaticos mencionados previamente ya que la vision del ser humano como
un todo es el sostén de la practica osteopatica que permite a las fuerzas de autocuracién
manifestarse, en contraposicién con una mirada reduccionista donde los resultados,
quizas, no serian los mismos.

La capacidad del ostedpata de poder tratar a las personas en su globalidad permite
integrar la manifestacion del perfecto disefio humano que ha sido regalado por la
naturaleza; bajo esta premisa nada queda sin ser tratado, la totalidad del ser es aceptada
como una unidad y las conexiones reciprocas entre estructura y funciéon se manifiestan
de manera clara, permitiendo que los tratamientos dialoguen en un contexto de escucha e
integracion donde todos los tejidos hablan.

Y quizas el principio mas importante a destacar en esta monografia es la ley de la
arteria es absoluta. La sangre, linfa y el liquido cefalorraquideo son la plataforma de
comunicacion y sostén nutricional de todas las estructuras del cuerpo. En un ambito
vascular restringido es muy probable la aparicién de desequilibrios de todo tipo, en el corto
y largo plazo.

Es por esto que el seguimiento osteopatico en personas con manifestaciones
sintomaticas relacionadas al sistema inmunoldgico provee la posibilidad de establecer una
mejor intercomunicacion tisular en todos los sistemas y aparatos del cuerpo humano,
pudiendo asi mejorar la salud en todos los ambitos de la vida.

Un concepto que estuvo presente en los pacientes que atendimos fue el de la
mirada bélica que se tiene del propio cuerpo, de un sistema inmunoldgico que esta siempre
defendiéndose de “ataques” externos. Creemos que cambiando la perspectiva y el registro
de nuestro cuerpo hacia una mirada mas generosa que respeta el didlogo de los tejidos
con otros seres vivos (como los virus y bacterias), quizas asi todo nuestro ser pueda

también comenzar a responder de una manera diferente a la vida.
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