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CRF Factor liberador de Corticotrofina

CD Grupo de diferenciacién (Cluster of differentiation)*
CFU-GM Unidad formadora de colonia — granulocito y monocito
DAUDI Cepa celular NK-resistente

ER Receptores para estrogeno

ERITRO Eritrocitos

FCS Suero fetal bovino

FSH Hormona foliculo estimulante

GH Hormona de crecimiento
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IFN Interferén
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* El grupo de diferenciacién (a menudo abreviado como CD) es un protocolo utilizado para la
identificacion e investigacion de moléculas de superficie celular presentes en los leucocitos. Nota del
Traductor.
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RESUMEN

SUMMARY

Estudiamos la imposicion de manos sobre las
ratas, evaluando pardmetros hematolégicos e
inmunoldgicos.

Nuestros resultados demostraron en los
animales que recibieran imposicion de manos
una disminucion significativa del numero de
plaguetas, elevacién del niumero de monocitos
en la leucometria especifica, elevacion de
activividad citotoxica de las células no
adherentes con actividad NK y LAK. Los grupos
control y placebo no mostraron ninguna
alteracion.

Los resultados obtenidos nos llevan a concluir
qgue hay una alteracién fisiolégica derivada de
la imposicion de manos y, que hay que estudiar
por qué ocurre esto.

OLIVEIRA, R. M. J.. Evaluation of the hands imposition techniques over the
hematological and immunological systems of male mice Sao Paulo, 2003. 75p.
Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

It has been investigated whether the hands imposition on male mice, produces
physiological effects through hematological and immunological parameters. The
results demonstrated that animals receiving hands imposition have presented a
reduction of the platelet count, increase in monocytes count in specific white blood
cells counts, increase in cytotoxic activity of non-adherent cell with NK and LAK

activities.

Control and placebo groups presented no response. The results found lead us to the
conclusion that there is a physiological alteration due to the hands imposition and it
should be investigated how it does occur.
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INTRODUCCION

Entre las practicas de la medicinas complementarias empleadas para el tratamiento
de diversas dolencias se encuentra la imposicién de manos.

Tal modalidad terapéutica es un potencial humano natural, conocido desde épocas anteriores a
Cristo, siendo actualmente utilizada como terapia complementaria en diversas situaciones clinicas,
especialmente en la recuperacion de pacientes con dolencias crénicas, como en el tratamiento del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (OLSON, 1997) y en el tratamiento de diferentes
formas tumorales (FERNANDEZ, 1998; GIASON, 1998 y GOTAI, 1999).

El funcionamiento deficitario del sistema inmunoldgico es una de las causas que puede llevar a la
aparicion del desarrollo de tumores. Estos crecen de manera desncontrolada, invadiendo tejidos
normales y, muchas veces, crecen en tejidos distantes del sitio de origen.

De modo general, los tumores son originados por apenas una o algunas células normales que sufren
una transformacion maligna. El proceso de crecimiento anormal de los tumores malignos y el reflejo
de complejas anormalidades de la fisiologia resultante de la expresion de genes virales y/o de la
expresién desregulada de genes normales. El aumento de la frecuencia de mutaciones en estas
células cancerosas puede estar relacionado al factor de que los agentes carcindgenos que
promueven el desarrollo de los tumores, tales como la radiacién ionizante y los agentes quimicos, no
son selectivos y pueden lesionar el ADN en cualquier parte del genoma (HERBERMAN, 2002).

El tratamiento clinico convencional de los tumores implica esquemas de administracion de quimio y
radioterapia Tales tratamientos pueden llevar tanto a curar el cancer cuando las respuestas son
parciales y paliativas, siendo que en diversas ocasiones puede haber hasta una ausencia de
respuestas al tratamiento empleado (DE VITA, 1985).

Ha sido verificado que el tratamiento médico convencional para el cancer, aplicado conjuntamente
con practicas de la medicina complementaria, como la imposicién de manos, ha llevado a una mejor
respuesta de los pacientes al tratamiento (FERNANDEZ, 1998; GIASON, 1998).

Sin embargo el mecanismo fisiolégico por lo cual resultaria esa mejoria no esta dilucidado, siendo
lanzada la hipétesis de una mejora en el estado inmunoldgico, especialmente en la respuesta
antitumoral, a través de la activacién de células con actividad Natural Killer (NK) y Lymphokine
Activated Killer (LAK).

Hay relatos sugestivos en la literatura consultada de que la imposicion de manos provocaria efectos
perceptibles sobre el sistema inmunol6gico, que puede ser ejemplificado por la elevacion en la
inmunidad humoral (OLSON, 1997), reduccién en el nimero de linfocitos T-supresores (QUINN,
1993) y hasta la elevacién de los efectos de las funciones inmunoldgicas antitumorales (LEI, 1991).

También encontramos relatos de alteraciones hormonales que pueden estar directamente
relacionadas a la funcién inmunoldgica (LAFRENIERE, 1999).

El modo por el cual la imposicion de manos actuaria sobre los organismos, no esta esclarecido,
siendo que hay hip6tesis que atribuyen los resultados fisiolégicos secundarios a un tratamiento por
esta técnica, a la accion de las llamadas energias sutiles, que serian un conjunto de energias que
aln no fueron exactamente esclarecidas por la ciencia (OSCHMAN, 2000).

También esta la hipétesis de que sus efectos sean decurrentes de interacciones entre los campos
bioeletromagnéticos propios de cada ser vivo, una vez que estos poseen ciertas potencialidades y
polaridades eléctricas (TILLER, 1999; OSCHMAN, 2000; GREENE, 2001).

Por otro lado, hay autores que sugieren que los resultados obtenidos con tratamientos por las
técnicas de imposicion de manos sean decurrentes del efecto placebo, relatado como una respuesta
condicionada del organismo, que puede ser dependiente de las creencias, involucrando interacciones
entre la mente, las emociones y, diferentes sistemas fisiologicos, lo que, por si sélo, puede
constituirse en un acceso para mecanismos internos, naturales, que poden tanto llevar al
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desencadenamiento de enfermedades como a su propia cura (WOLF, 1950; GLIEDMAN, 1956;
HERRNSTEIN, 1962; ADER, 1975; LEVINE, 1978; HARRINGTON, 1997; STEFANO, 2001).

Con el objetivo de verificar los posibles efectos biolégicos de la imposicién de manos, aislando el
efecto placebo, encontramos en la literatura rarisimos y discutibles trabajos en los que fueron
utilizados ratones como modelos experimentales y, que arrojaron resultados sugestivos (GRAD,
1961; LEI, 1991; ZHANG, 1998).

Frente a la escasez de trabajos en la literatura que expliquen y comprueben de manera cientifica los
efectos fisiolégicos de la imposicion de manos, sobre todo en el sistema inmunoldgico, se resolvié por
la realizacion de este trabajo y, para tanto, se utiliz6 un modelo experimental no humano, ratas,
donde fueron estudiadas las respuestas hematolégicas e inmunoldgicas a un tratamiento por esta
técnica complementaria.

10 Fundacion Sauce: C/Sandoval 8, Bajo Centro (28010) Madrid, Espafia. TEL.: 91 591 995



OBJETIVOS

 Verificar si la imposicion de manos sobre el
cuerpo de las ratas, sin contacto fisico directo,
produce efectos fisiolégicos detectados por
técnicas de laboratorio tales como leucograma
especifico, recuento de plaquetas, ensayo de
citotoxicidad de células no adherentes con
actividad NK o LAK.
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REVISION DE LITERATURA

Psiconeuroimunoendocrinologia

La Psiconeuroimunoendocrinologia es el area que estudia la
interacciébn entre los sistemas nervioso, inmunoldgico, endécrino y el factor psicol6gico
(KROPIUNIGG, 1993; REICHLIN, 1993; DANTZER, 1997; ADER, 2000, 1998; 1987a, 1987b;
KOENING, 2000; MASEK, 2000).

Denominada hace, aproximadamente, 20 afios la Psiconeuroimunoendocrinologia se origind en la
tentativa de explicar el mecanismo de funcionamiento denominado “Efecto Placebo” (HARRINGTON,
1997). Segundo LEVINE (1978), “la respuesta del organismo al placebo podria implicar componentes
de diversas naturalezas, tanto emocional, cuanto fisica o simbdlica, siendo que todos colaboran para
la ativacién de una respuesta neurobioldgica”.

La Psiconeuroimunoendocrinologia, como area de estudio, fue basada en trabajos de diversos
investigadores que hallaron evidencias sugestivas de que el “Efecto Placebo” podria ser explicado
como una respuesta condicionada del organismo, constituyéndose en un fenédmeno que implica
interacciones entre la mente, las emociones y diferentes sistemas, principalmente el enddcrino y el
inmunoldgico, lo que podria constituir un acceso para mecanismos internos, naturales que podrian
desencadenar tanto procesos patolégicos como de cura (ADER, 1975, 1988; BYERLY, 1976;
LEVINE, 1978; STEFANO, 2001).

Esta comunicacion entre los varios sistemas parece ser regulada principalmente por la excrecion del
factor liberador de corticotrofina (CRF), cuya secrecién puede ser estimulada por pensamientos,
emociones o por ativaciones inmunoldgicas que influyen en el eje Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal
(HPA) y en sus productos, fendmeno ya evidenciado por SELYE en el inicio del siglo pasado (BLACK,
1995).

De entre las neuro-hormonas involucradas tenemos el factor liberador de corticotrofina (CRF),
Hormona foliculo-estimulante (FSH), Hormona adrenocorticotréfico (ACTH), Hormona del crecimiento
(GH), Hormona luteinizante (LH), Hormona tiréideo-estimulante (TSH), la prolactina y la
somatostatina. Entre las moléculas efectoras neuroendécrinas tenemos la epinefrina, los
corticosterdides, los Hormonas tiroideas (T3 y T4) y las Hormonas esteroides sexuales. De entre los
neurotransmisores neuropeptideos podemos citar la serotonina, la norepinefrina, la acetilcolina, la
dopamina, el &cido gama amino butirico, los opiaceos, la arginina vasopresina, la substancia P, el
peptideo intestinal vasoactivo, la colecistocinina, la ocitocina y la melatonina. En cuanto a las
citocinas, tenemos las interleucinas 1, 2, 3 y 6, ademas de los factores de necrosia y crecimiento
tumoral — TNF a y TGF B3, respectivamente, y el interferén. (BLACK, 1995; BUCKINGHAM, 1996;
HENRY, 1997; McEWEN, 1997). (ver figura 1)
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Figura 1: Moléculas efectoras neuroquimicas, neuro-hormonales y neuroendécrinas que
sabidamente interaccionan con diferentes células del sistema inmunoldgico. Las citocinas del sistema
inmunolégico, por su parte, interaccionan con el sistema nervioso y con el endédcrino. Muchas otras
citocinas estan bajo analisis (Black, P. H. Psychoneuroimmunology: Brain and Immunity. Scientific
American, Science & Medicine. November/December 1995).

Como ejemplo de activacion emocional del eje Hipotadlamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), podemos citar el
estrés, definido por SELYE como un desvio de la homeostasia en una condicién normal de reposo.
Segun este investigador, cualquier cambio que afecta la vida de un organismo es un agente
estresante, siendo que estos pueden variar ampliamente en cuanto a su naturaleza, comprendiendo
desde componentes psicosociales y de comportamiento, como frustracion, ansiedad y sobrecarga,
asi como componentes de origen bioecologico y fisico tales como la polucién, la temperatura y la
nutricion, siendo que entre estos agentes no hay evidencia, indicando una uniformidad o adn un
patron en el desencadenamiento de reacciones fisiologicas al estrés, que por su parte, involucran al
cerebro y a todas las funciones corporales (SELYE, 1975).

La literatura refiere principalmente, los complejos cambios neurolégicos y neuroquimicos que se
desprenden de la accién de agentes estresores, afectando de ese modo los sentidos de la
percepcién, el equilibrio hormonal, la funcién respiratoria, la piel, el trato urogenital y los sistemas
cardiovascular y digestivo (STRATAKIS, 1995; BJORNTORP, 1997; ROSENMAN, 1997; BIONDI,
1999).
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Tales alteraciones se manifiestan a través de varias sefiales, como por ejemplo, variacion de
frecuencia respiratoria y cardiaca, presién arterial, sudoracion y eficacia del proceso digestivo. Esas
respuestas fisiolégicas son naturales y vitales, sin embargo, en determinadas situaciones, si
ocurrieran de manera continuada, pueden traer efectos deletéreos para la salud. Esta situacion de
estrés cronico que lleva a la aparicion y desarrollo de enfermedades, ha sido llamada mas
recientemente Distrés®. (DANTZER, 1997; ROOZENDAAL, 1997).

Cuando hay un agente estresante ya sea fisico o emocional, actuando sobre el organismo, Quando
ha um agente estressor, fisico ou emocional, atuando sobre el organismo, se activa la amigdala®, una
estructura encefalica que forma parte del sistema limbico, un area cerebral responsable -entre otras
cosas- de la elaboracion de las emociones y de la traduccion de estas en sefiales bioquimicas.
(ROOZENDAAL, 1997; BIONDI, 1999).

En esta situacion, la respuesta neuronal de la amigdala estimula la respuesta hormonal del
hipotalamo, induciendo la liberaciéon de CRF, que a su vez estimula a la hip6fisis para liberar otra
hormona o ACTH en la corriente sanguinea, la cual ira a estimular las glandulas supra-renales
(BLACK, 1995; STRATAKIS, 1995).

Las glandulas supra-renales comprenden dos regiones distintas: una parte interna, 0 médula, que
secreta Adrenalina (Epinefrina) y Noradrenalina (Norepinefrina) y, una capa externa o cértex, que
secreta mineralocorticoides (aldosterona) y glucocorticoides (cortisol).

Simultaneamente, el hipotalamo actla directamente sobre el sistema nervioso autdnomo para que él
desencadene, inmediatamente, la reaccion al estrés. El cuerpo es entonces preparado para la
reaccion de lucha o fuga a través de una via doble: una respuesta nerviosa de corta duracion y una
respuesta endécrina (hormonal) de mayor duracion (FOLKOW, 1997).

Como ejemplo de actuacion de uno de estos productos de la interaccibn neuroimunoendécrina
podemos citar el cortisol, uno de las principales hormonas del estrés, que forma parte de la familia de
los glucocorticoides’, grupo de Hormonas esteroides secretadas por las glandulas supra-renales a
partir de la estimulacién bioquimica por lo Hormona ACTH (BIONDI, 1999; CRUSE, 1992; 1993).

El cortisol presenta numerosas e importantes funciones sistémicas e indispensables a la vida,
especialmente cuando el organismo esta sometido a una situacion de estrés. Entre sus incontables
funciones, el cortisol libera la glucosa de los depdsitos de glucdégeno elevando de ese modo el nivel
de glucemia, favoreciendo la degradacion de las proteinas en aminoacidos y moviliza las grasas de
los depdsitos, haciéndolas disponibles para producir energia en casos de emergencia (DRACOTT,
1979; IRWIN, 1999).

Ademas de eso, el cortisol actlia sobre los receptores para glucocorticoides que se manifiestan, entre
otras, en diversas células del sistema inmunoldgico, como linfocitos T y B, células Natural Killer (NK) y
neutrdfilos, pudiendo inducir diferentes efectos sobre esas poblaciones celulares, que van desde la
apoptosis® a la supresion de la proliferacién y de las actividades citoliticas de los linfocitos, hasta la
proliferacion de neutréfilos (CRABTREE, 1978; MILLER, 1994; MCEWEN, 1997).

Uno de los importantes procesos fisioldgicos regulados por los cambios neurales y enddcrinos es la
modulacion de la funcion inmunolégica. Estudios indican que diferentes agentes estresantes pueden

> Sufrimiento psicolégico. Nota del Traductor.

®La amigdala cerebral es un conjunto de nucleos de neuronas localizadas en la profundidad de los
I6bulos temporales de los vertebrados complejos, incluidos los humanos. La amigdala forma parte del
sistema limbico (término Gltimamente en desuso por su imprecisién) y, su papel principal es el
Procesamiento y almacenamiento de reacciones emocionales. Nota del Traductor.

En paises como Brasil 0 México es comun que el prefijo “gluco” (relativo a la glucosa) se transforme
en “glico”. La etimilogia histdrica recomienda utilizar “gluco” como forma correcta, excepto en los
casos ya aceptados como glicina y glicerol (que usan el prefijo griego “glycos”). Nota del Traductor.
® La apoptosis 0 "muerte celular programada” es una forma de suicidio celular genéticamente
definida, que ocurre de manera fisiolégica durante la morfogénesis, la renovacion tisular y en la
regulacion del sistema inmunitario. Determinados hechos celulares pueden ser explicados por
trastornos en la regulacion de los genes responsables de la apoptosis, como es el caso de la
transformacion y la progresion tumorales. Nota del Traductor.
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influenciar tanto la respuesta inmunolégica humoral como aquella mediada por células (MOYNIHAN,
1994).

Esta influencia bajo el sistema inmunoldgico, puede ocurrir a través de la ausencia o cambio en los
niveles de glucocorticoides con disminucion de la actividad de las células NK en la respuesta
citotoxica (SAUER, 1995; MCCAN, 2000; REYNAERT, 2000).

Desde 1970 las células NK han sido reconocidas como un subgrupo funcionalmente distinguido de
efectores citotoxicos, encontrados en la sangre y en los tejidos linféides. Fueron identificadas por su
habilidad en lisar’ células tumorales y también algunas células normales infectadas por virus
(BORDIGNON, 1999).

Se constituyen en una poblacion linfocitaria distinguida, encontradas en la sangre y en los tejidos
linféides, especialmente en el bazo, con morfologia semejante a la de grandes linfocitos granulares,
que puede ser asociada su funcién citotéxica. (HERBERMAN, 2002).

No presentan especificidad antigénica o restriccion por el MHC. Expresan varios receptores de
superficie para IL-2, IL-12 y TNF alfa, siendo que de esta manera, a través de efectos autdcrinos,
pueden contribuir con sus funciones citotdxicas. Las células NK se caracterizan por la evidencia del
CD 56, que también es manifiesto por una pequefia sub-poblacion de células T, CD 16 (Fc. RIll),
relativamente especifico para NK y por la no aparicion de moléculas CD 3. Otros marcadores de
superficie celular de las NK son receptores inibitérios, como el CD 94 y NKG2, que desempefian su
papel reconociendo moléculas propias del MHC (TRINCHIERI, 1989).

Células con este fenotipo corresponden a mas del 90% de la poblacion de células NK en individuos
normales (HU, 1995). En las células objetivo revestidas de anticuerpo, la lisis mediada por las células
NK representa un ejemplo de la citotoxicidad dependiente del anticuerpo y mediada por la célula
(CCDA) (VAN de GRIEND, 1987).

Las células NK se contituyen en la mayor fuente de actividad citotéxica mediada por células que no
son activadas por el reconocimiento de antigenos especificos de células extrafias. Son parte del
mecanismo innato de defensa y son la linea de frente en los mecanismos de defensa del huesped,
pues no requieren adaptacion o imunizacion para que inicien sus funciones (WHITESIDE, 1990).

Entre las evidencias que soportan la hipétesis de que las células NK participan en la vigilancia
inmunoldgica, podemos citar la habilidad rapida y natural de ativacién para provocar lisis de varios
tumores (HERBERMAN, 1986); la capacidad de eliminar células tumorales metastasicas y, por lo
tanto, evitar la diseminaciéon tumoral (SCHANTZ, 1987); y, conforme relatos encontrados en la
literatura, una incidencia aumentada de tumores, principalmente linfomas, en ratones con depresién
de la actividad de las células NK vy, también, en pacientes trasplantados imunosuprimidos (PENN,
1982).

También es admitido que las células NK tienen la capacidad de lisar células infectadas por virus sin
previa estimulacion antigénica. En el inicio de una infeccién viral, las células NK son expandidas y
activadas por citocinas, como la IL-2, IL-5, el IFN tipo | y la IL-12. (VERSTEEG, 1992).

En la infeccion por el VIH, la actividad de las células NK ha sido relacionada con el control de la
replicacion viral, impidiendo la evolucion de la fase asintomatica para la enfermedad propiamente
dicha (BOURIN, 1993).

La capacidad tumoricida de las células NK es aumentada por diversas citocinas, entre ellas la IL-2. La
IL-2, inicialmente conocida como factor promotor de crecimiento y activacion de células T (GAFFEN,
2001), que es una linfocina con peso molecular de aproximadamente 15000 Daltons producida por los
linfocitos T auxiliares (ELLERY, 2002).

El gen codificador de la IL-2 fue aislado a partir del descubrimiento de que las células leucémicas de
Jurkat producian altas concentraciones de IL-2 anéloga a la humana (GILLIS; WATSON, 1980). La

® Descomponer por lisis. // Lisis: destruccion o disolucién de células o bacterias por lisinas. Nota del
Traductor.
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reciente disponibilidad de IL-2 a través de derivados recombinantes, resultantes de la insercion del
gen codificador de la IL-2 humana en la Escherichia coli, proporciondé a los investigadores la
disponibilidad de grandes cantidades de IL-2 altamente purificadas, para su uso en estudios in vitro e
in vivo (ROSENBERG, 1984).

In vitro, la IL-2 tiene capacidad imunorreguladora, induciendo la proliferacién de sub-poblaciones de
células T que poseen receptores para la IL -2 (ROBB, 1981). La administracion in vivo de la IL-2
promueve la induccion de células T auxiliares especificas y células citotoxicas, produccién de auto-
anticuerpos y, aumento de la actividad antitumoral de células transferidas dependientes de IL-2
(CHEEVER, 1982).

Ademas de eso, la IL-2 induce la secrecién de otras citocinas como el IFN y el TNF y, aumenta la
funcion citolitica de células NK y linfocitos T (GAFFEN, 2001).

Cuando los linfocitos son colocados en cultivo conteniendo IL-2, esas células desarrollan niveles
elevados de actividad citotéxica contra una variedad de células cancerosas, siendo entonces
denominadas células killer activadas por linfocinas (LAK) (ETTINGHAUSEN, 1985; HAWKINS, 1993).

En contraste con las células T citotdxicas, la citotoxicidad proporcionada por LAK no es especifica, no
se restringe por el complejo principal de histocompatibilidade (MHC) y no es dependiente de
receptores A o 3 de las células T (ROSENBERG, 1985).

Su actividad es operacionalmente definida como la accion de lisar in vitro linajes tumorales NK-
resistentes, como las DAUDI (ORTALDO, 1986).

La mayoria de las células LAK tiene el fenotipo de células NK activadas (CD 56+,CD 16+,CD 3-),
aungue células que evidencian solamente CD56, asi como células que co-manifiestan marcadores
para CD3 y NK, presentan actividad LAK. De ese modo, la actividad LAK parece ser propiciada por
sub-poblaciones de linfocitos (SCHMIDT-WOLF, 1997).

Las células LAK demuestran capacidad citolitica aumentada y una especificidad de blancos muy
amplia, destruyendo una gran variedad de células tumorales, inclusive células resistentes a la
terapéutica y, también, células infectadas por virus.

Estudios in vitro revelaron que las células NK son las células primariamente responsables por la

citotoxicidad de las células LAK y parece ser interesante obtener una poblacién purificada de células
NK activadas, para permitir estudios experimentales y clinicos. (SCHWARZ, 1989).
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Imposicion de manos y energia sutil.

La imposicidon de manos es un potencial humano natural que
ha sido utilizado desde épocas anteriores a Cristo. Entre las diversas técnicas que trabajan con la
imposicién de manos podemos citar el Toque Terapéutico (KRIEGER, 1976), el Jin Shin Jyutsu
(BURMEISTER, 1997), el Reiki (WARDELL, 2001), el Qi Gong y el Johrei (OSCHMAN, 2000).

El Toque Terapéutico (TT), o Método Krieger-Kunz, fue descrito en el inicio de la década de 70 por
Dolores Krieger, de la Divisién de Enfermeria de New York University. De acuerdo con sus autores,
es un método en lo cual las manos son usadas para dirigir energias humanas. Sus practicantes
alegan que los "campos energéticos" del paciente pueden ser detectados e intencionalmente
manipulados por el terapeuta.

De acuerdo con KRIEGER (1976), el TT no posee ninguna base religiosa y es independiente de la fe
0 creencia de aquel que lo recibe -0 del practicante- para ser efectivo. Su aplicaciéon requiere, sin
embargo, la intencionalidad consciente del practicante con el objetivo de repatronizar el campo
energético humano. El Jin Shin Jyutsu, desarrollado por Jiro Murai en Japon, desarrolla el toque en
puntos determinados del cuerpo del paciente, llamados “puntos de seguridad de energia”. Los
practicantes creen que sus manos funcionan como “baterias energéticas”, que pueden “cargar”
determinadas é&reas y “descargar” otras, conforme la necesidad de la persona, asegurando
restablecer y armonizar los patrones circulatorios de la energia (BURMEISTER, 1997).

El Qi Gong es considerada una técnica china de imposicion de manos milenaria. “Qi” significa energia
y “Gong” es la union de las condiciones fisiologicas, mentales y emocionales del practicante. Es un
método que asegura movilizar, armonizar y aplicar el "flujo energético" en el cuerpo. Los practicantes
creen que, al realizar los ejercicios de Qi Gong, los puntos de entrada de energia estaran abiertos
absorbiendo la energia de la naturaleza (ZHANG, 1998).

El Johrei es una practica de imposicién de manos, desarrollada por Mokichi Okada, en Japén,
vinculada a la iglesia mesianica. Sus practicantes creen que a través de la imposiciébn de manos
sobre el cuerpo de una persona, energias invisibles pueden provocar alteraciones tanto en el fisico
cuanto en el emocional y espiritual (OSCHMAN, 2000).

El Reiki es una técnica de imposicién de manos que fue concebida en Japén, a finales del siglo XIX;
sus practicantes creen en la existencia de una energia sutil que puede ser canalizada y transmitida la
otras personas a través de puntos especificos intitulados de Chakras (BULLOCK, 1997; WARDELL,
2001). Hay relatos de aplicaciones de estas técnicas en incontables areas de la medicina como
recurso complementario a las terapias convencionales (KELNER & WELLMAN, 1997; WIRTH &
BARRET, 1994) demostrando resultados prometedores, sobre todo en la recuperacion de pacientes
crénicos y imunodeprimidos , como por ejemplo pacientes oncoldgicos, tanto pediatricos como
adultos (OLSON & HANSON, 1997; FERNANDEZ, 1998), pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (TOUPS, 1999) y, también, en el alivio de sintomas como
dispnéa, edemas y ansiedad en pacientes terminales (BULLOCK, 1997), como adjuvante en la
terapia con opioides en el manejo del dolor y en pacientes obstétricas durante el embarazo (PETRY,
2000A, B, C; RANZINI, 2001; SATYA, 2001). Encontramos en la literatura algunos trabajos que
investigaron, en humanos, las alteraciones fisioldgicas obtenidas en tratamientos por diferentes
practicas de imposicion de manos que sugieren, entre otros efectos, una mejora del sistema
inmunolégico.

QUINN y STRELKAUSKAS (1993) condujeron un estudio piloto con participantes que estaban en
estado de luto familiar reciente donde, después de la aplicacion del Toque Terapéutico, esas
personas presentaron reduccion en el nimero de linfocitos T-supressores, implicando en la activacion
y elevacion del sistema inmunoldgico. En 1997, OLSON corrobora los resultados de este trabajo
demostrando también elevacion en la inmunidad humoral de pacientes tratados con la misma técnica
(OLSON, 1997).

WINSTEAD-FRY y KIJEK (1999) revisaron 29 estudios de la eficacia de esa misma modalidad
terapéutica complementaria sobre la reduccidon del dolor, ansiedad y estrés, y encontraron 19
estudios que demostraron beneficios para sus clientes.
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LAFRENIERE (1999) examino los efectos fisiologicos del Toque Terapéutico a través de la medicién
de los niveles de cortisol, dopamina y éxido nitrico, asi como disturbios de humor y ansiedad.
Después de tres sesiones semanales consecutivas fueron encontradas alteraciones positivas y
significativas en los niveles de 6xido nitrico y cortisol, ademas de reduccion del estrés cotejado por
prueba psicoldgica en el grupo experimental.

WARDELL (2001) evalud el efecto de un tratamiento Reiki en personas saludables, sobre marcadores
biologicos relacionados al estrés, como medicion de los niveles de Imunoglobulina A (IgA) y cortisol,
presién sanguinea, tensién muscular, temperatura y condutancia de la piel, ademas de la evaluacion
del estado de ansiedad a través de la aplicacion de pruebas psicologicas. Los datos fueron
recolectados antes, durante e inmediatamente después de las sesiones. Los resultados finales fueron
basados en comparaciones entre el antes y el después de las sesiones de Reiki demostrando una
elevacién de los niveles de IgA, caida en la presibn sanguinea sistélica y una ansiedad
significantemente reducida. No fueron detectadas diferencias relevantes cuanto a los niveles de
cortisol, tensién muscular, temperatura y condutancia de la piel.

A pesar de los hallazgos sugestivos, los autores de estos trabajos no discutieron si los cambios
bioquimicos y fisiolégicos encontrados pueden ser realmente atribuidas a los tratamientos aplicados o
a un efecto placebo al que los pacientes de sus estudios posiblemente estarian sometidos, una vez
que podrian estar bajo influencia de factores condicionantes de naturaleza psicolégica y emocional,
como fe, creencia y esperanza en el tratamiento (KIRSCH, 1985, 1990; HARRINGTON, 1997;
WILKINSON, 2002).

Con el objetivo de verificar los posibles efectos biolégicos de tratamientos por imposicion de manos,
aislando el efecto placebo a que los seres humanos pueden estar sometidos, encontramos en la
literatura rarisimos y discutibles trabajos en que se utilizaron animales como modelos experimentales
(GRAD, 1961; LEI, 1991).

GRAD vy colaboradores (1961) estudiaron el desarrollo del bocio tireoideo inducido en ratones
tratados por imposicién de manos. Para producir la enfermedad en los animales, el investigador los
sometio a dietas especiales, que favorecian el surgimiento del bocio, compuesta por alimentos
deficientes en yodo. El agua ofrecida contenia Tiouracil, un agente bloqueador de la hormona
tiroidea. A medida que los animales desarrollaban el bocio, eran separados en dos grupos: un control
y otro experimental, que eran expuestos al tratamiento por imposicion de manos. También fueron
creados subgrupos para controlar la posible influencia de factores como los efectos térmicos
producidos por las manos del terapeuta y los efectos comportamentales resultantes de la
manipulacion de los ratones por los tratadores.

El primer subgrupo de control no recibia ningan tratamiento. Los ratones del segundo subgrupo de
control fueron colocados en jaulas envueltas por cintas eletrotérmicas que simulaban el calor
producido por las manos humanas.

Los animales pertenecientes al grupo que seria sometido al tratamiento por imposicion de manos
eran colocados en una jaula especial donde el aplicador podria tratar varios de ellos
simultdneamente, durante quince minutos por dia.

El experimento fue realizado en 40 dias, siendo que a finales de ese periodo todos los ratones fueron
examinados para que se determinara cuantos animales en cada grupo presentaban un bocio
significativo. Aunque todos los animales presentaran un aumento en el tamafio de la tiroide al término
del periodo de prueba de cuarenta dias, se verificé que los animales tratados presentaban una
proporcién significativamente mas baja de casos de bocio

Utilizandose de una metodologia semejante en cuanto a la forma y tiempo de tratamiento, LEI (1991)
estudiod los efectos de un tratamiento de Qi Gong en ratas inoculadas con diferentes cepas tumorales
(Erlich y Sarcoma-180) sobre la actividad citotoxica NK de células esplénicas, citolisis tumoral
producida por macréfagos y niveles de producciéon de IL -2. Los resultados demostraron que el
tratamiento empleado, ademas de presentar un efecto inhibidor sobre el crecimiento de ambas cepas
tumorales, elevo los efectos de las funciones inmunolédgicas antitumorales a través de una elevacion
de la actividad citotéxica de las células NK esplénicas. Estos resultados en modelos animales de
experimentacién, aunque con modelos que puedan ser discutidos, refuerzan la sugerencia de que los

18 Fundacion Sauce: C/Sandoval 8, Bajo Centro (28010) Madrid, Espafia. TEL.: 91 591 995



tratamientos de imposicion de manos, independientemente de la técnica empleada, producen
alteraciones fisiolégicas, principalmente en el sistema inmunoldgico y, que probablemente
independam de factores condicionantes, sean ellos ambientales o psicoldgicos, involucrados con el
efecto placebo.

TILLER (1999) formula la hipétesis de que los tratamientos por imposicion de manos produzcan sus
efectos a partir de la transmision de energias sutiles. Segun este autor, las energias sutiles pueden
ser definidas como siendo todas las formas de energias ademas de aquellas actualmente
reconocidas por la fisica.

La naturaleza fisica de esas energias aun no esta esclarecida, sin embargo, ha sido sugerida una
conexidn de estas con radiaciones infrarrojas, de caracteristica cal6rica, visto que hay relatos de
sensaciones térmicas de calor por parte de practicantes y pacientes de las diversas modalidades de
imposicién de manos (OSCHMAN, 2000).

Las radiaciones infrarrojas son invisibles, poseen un largo de onda entre 700 y 1500nm y son mas
penetrantes que la luz visible y la radiacién ultra-violeta. Atraviesan totalmente la piel, alcanzando
incluso la hipodermis, pero, a medida en que su largo de onda aumenta, esta propiedad se pierde
gradualmente. Debido a sus propiedades, las radiaciones infrarrojas han sido empleadas
anmpliamente por la medicina convencional para el tratamiento de diversas enfermedades
(OSCHMAN, 2000; NAESER, 2002).

A lo largo de las Ultimas décadas, cientificos de diversas areas vienen intentando desarrollar
conexiones logicas y mensurables entre los campos sutiles de energia biolégica, con la finalidad de
intentar comprender coOmo estos son generados y cémo pueden ser afectados en diferentes
situaciones.

Por lo tanto, varios experimentos vienen siendo conducidos con el objetivo de investigar y buscar
mayores explicaciones fisicas sobre estas energias y, también, como ellas pueden ser transmitidas
por el ser humano (OSCHMAN, 2000).

ZIMMERMAN (1990) y SETO (1992) condujeron experimentos que demostraron la produccién de
pulsos electromagnéticos de frecuencia variable por las manos de terapeutas de diversas
modalidades de imposicion de manos, con la utilizacion de magnetémetros.

TILLER (1999) describe en su articulo, seis experimentos en los cudles él utiliz6 desde simples
camaras fotograficas hasta aparatos sofisticados de eletroeletronica para estudiar las energias
sutiles. En todos los experimentos fueron observados resultados sugestivos con diferencias
significativas de los grupos experimentales en relacion a sus controles, lo que llevd al investigador a
concluir que las energias sutiles existen y que su propagacion puede ser documentada, por ejemplo,
a través de fotos o aparatos eléctricos que miden el desplazamiento de particulas de gas.

Existe también una gran posibilidad de que la imposicion de manos provoque sus efectos fisioldgicos
a través de la interaccion entre los campos bioeletromagnéticos propios de cada ser vivo, ya que
estos poseen ciertas potencialidades y polaridades eléctricas, las cuales pueden ser atribuidas a la
direccidn de la rotacion de los electrones (OSCHMAN, 2000).

Es importante resaltar que los campos bioeletromagnéticos se modifican de momento a momento,
siendo afectados por los eventos energéticos que estan ocurriendo a su alrededor, constituidos por
diferentes tipos de fuerzas energéticas, como la electromagnética o la gravitacional (OSCHMAN,
2000).
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Materiales y metodos

El presente estudio fue realizado en el Laboratorio de Linfoproliferaciones
Experimentales (LIM-31) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sado Paulo, conforme
proyecto n° 552/02, aprobado por la Comision de Etica para Andlisis de Proyectos de Investigacion —
CAPPesq, de la Direccion Clinica del Hospital de las Clinicas y de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo.

Fueron utilizados 60 ratas machos, con tres meses de edad, de cepa isogénica HAM/ICR — CD-1,
separados en tres grupos con veinte animales: uno llamado Control, otro llamado Control-Guante y un
tercero llamado Imposicion.

Los veinte animales de cada grupo fueron distribuidos en cuatro subgrupos de cinco animales, en
jaulas-patrén de plastico y, fueron criados y mantenidos en el biotério del Laboratorio de
Linfoproliferaciones Experimentales, recibiendo alimentacion normal comercial (Nuvilab CR1) y agua
filtrada ad libitum, permaneciendo en temperatura ambiente y con iluminacion 12/12 horas.

En el grupo Control fueron utilizados 20 animales, que no recibieron ningun tipo de tratamiento.

En el grupo Control-Guante fueron utilizados 20 animales, que recibieron el siguiente tratamiento:
durante 15 minutos, por cuatro dias consecutivos, fueron colocadas sobre cada una de las jaulas de
creacion de los animales de este grupo un par de guantes llenados de algodén, sujetos a un cabo de
madera que era tomado a una distancia de un metro por una persona (Figura 2).

Figura 2: Tratamiento con guantes sobre un grupo de animales dentro de la jaula de cria, sin
contacto fisico directo.
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En el grupo Imposicién fueron utilizados 20 animales, que recibieron el siguiente tratamiento: durante
15 minutos, por cuatro dias consecutivos, una misma persona impuso sus manos directamente sobre
cada jaula de cria de los animales de este grupo, sin contacto fisico directo. (Figura 3).

Figura 3: Tratamiento por imposicién de manos sobre el grupo de animales dentro de la jaula de cria,
sin contacto fisico directo.

El cuarto dia de cada experimento, los 20 animales utilizados fueron sacrificados por dislocamiento
cervical, para cosecha de material a ser utilizado en los procedimientos de laboratorio, que incluyeron
la realizacion de leucograma especifico, recuento de plaquetas de la sangre periférica y, realizacion
de ensayo de citotoxicidad de células no adherentes con actividad Natural Killer y Lymphokine
Activated Killer. El empleo del dislocamiento cervical como método de sacrificio de los animales, sin la
utilizacion de medios analgésicos, fue escogido debido al hecho de la utilizacion de otros métodos -
inclusive con el uso de gases como el diéxido de carbono-, ya que estos producen alteraciones en la
respuesta inmunolégica (EVRARD, 1997; PECAUT, 2000) cuya evaluacion se constituyé en uno de
los objetivos de nuestro estudio.
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Metodologia.

A partir de las muestras de sangre que fueron recogidas por puncién cardiaca de
los animales sacrificados por dislocamiento cervical, fueron realizados:

O Leucograma Especifico.

Para la realizacion de la leucometria especifica fueron preparados dos esfregacos de sangre de cada
animal, utilizando el método de coloracién de Leishman .

El recuento especifico de los leucocitos fue realizada por el método del zig-zag en cuatro campos
(Método de Schilling), donde fueron contadas 200 células con el auxilio de un contador Clay-Adams
®.

© Recuento de plaquetas:

Para la cuenta de plaquetas, fue utilizado el método directo, descrito por BRECHER y CRONKITE
(1950), en microscopio con contraste de fase, marca Carl Zeiss ®.

Valor normal del nimero de plaquetas referido en las diferentes cepas de ratas:
100.000 — 1.000.000/ mm3 (BANNERMAN, 1983).

© Evaluacién de la respuesta imunoldgica:

La evaluacion de la respuesta inmunolégica fue realizada por medio de un ensayo citotéxico en el
cuarto dia de cada experimento, de acuerdo al siguiente protocolo:

© Obtencion de células efectoras.

Los animales fueron sacrificados por desplazamiento cervical. Fueron retirados los bazos, colocados
individualmente en placas de Petri, contiendo solucion de RPMI 1640 (SIGMA®) aumentada del 10%
de suero fetal bovino (FCS) y, rapidamente macerados obteniéndose suspensiones de células
mononucleares.

© Separacion de los Linfocitos T, B y células con actividad Natural killer (NK).

Las suspensiones celulares fueron aspiradas con auxilio de pipeta Pasteur y colocadas en estufa a
37°C por 30 minutos en columnas con 0,2g de algodén de Nylon (Robbins Scientific® -Nylon Wool —
Type 200L) embebidas en 3ml de solucion de RPMI 1640 con un 10% de FCS, ya previamente
incubadas en estufa 37°C. De esta forma, las células adherentes, linfocitos B, quedandose adheridas
al algodon fueron separadas de las no adherentes. Después de incubacién fueron filtradas y
acondicionadas en tubos de ensayo con capacidad para 15ml. (JULLIUS, 1973; POZZI, 1982).

Las suspensiones de los linfocitos T fueron lavadas bajo centrifugacion a 370G *° durante 30 minutos,
por tres veces con solucion de RPMI 1640. En el grupo Control, los botones celulares resultantes en
el fondo del tubo fueron resuspendidos en la misma solucién y, suficientes para las concentraciones
de 1x106 , 5x105 y 2,5x105 células/ml, para la realizacion de verificacion de concentraciéon con
resultados mas confiables en el ensayo citotéxico. En los grupos Control-Guante e Imposicién, los
botones celulares resultantes en el fondo del tubo fueron resuspendidos en la misma solucién, y
suficientes s6lo para la concentracion de 1x106 células/ml, que presenté los resultados mas
confiables en el ensayo citotéxico.

19 El objetivo de la centrifugacion es separar particulas de diferentes caracteristicas. Para ello, se
aplica un fuerte campo centrifugo, con lo cual, las particulas tenderan a desplazarse a través del
medio en el que se encuentren con la aceleracion G, donde G es igual al cuadrado de la velocidad
angular por radio de giro. También: G=velocidad angular + radio. Nota del Traductor.
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© Células objetivo DAUDI y YAC-1

Las células objetivo NK-resistentes tipo DAUDI fueron obtenidas en el banco de células del
Laboratorio de Hematologia del Departamento de Analisis Clinicos y Toxicolégicos de la Facultad de
Ciencias Farmacéuticas de la Universidad de S&o Paulo, con procedencia garantizada, cedidas por la
Profesora Dra. Primavera Borelli. Las células YAC-1 fueron obtenidas del banco de células del
Laboratorio de Linfoproliferaciones Experimentales (LIM-31).

Las células DAUDI y YAC-1 fueron cultivadas en botellas plasticas de cultivo (FALCON®), en una
concentracién de 105 células/ml con 20 ml de RPMI 1640 y mantenidas en estufa a 37°C con un 5%
de atmdsfera de CO2. Cada tres dias, el medio fue intercambiado y se verificé la viabilidad de las
células a través de microscopia 6ptica. Los dias de los ensayos, fueron retiradas alicuotas de 100l
de las botellas de cultivo y afiadidos 100ul de Azul Tripan en cada muestra, para verificar la viabilidad
y acertar la concentracion celular para 1x104 células/ml. El contenido de las botellas fue lavado dos
veces, en RPMI 1640, por centrifugacion a 300G durante 10 minutos.

Después del lavado fue hecha la marcacion radiactiva de las células objetivo afiadiéndose 150uCi/ml
de cromato de sodio NA251 CrO4 (IPEN-CNEN/SP) al botdn de células, en cantidad calculada el dia
de la utilizacion del radiois6topo a través de la tabla de decaimiento de actividad radiactiva. La mezcla
fue incubada en bafio-maria a 37°C por una hora con homogeneizacion periédica. Después de ese
periodo el radiois6topo no conectado a la célula fue retirado a través de lavado con solucion de RPMI
1640 por tres veces y las células resuspendidas para la concentracion de 1x104 células/ml.

© Citotoxicidad

Este método evalud in vitro la capacidad de las células mononucleares que reconocer y lisar las
células objetivo YAC-1 y DAUDI. La actividad de los linfocitos fue medida a través de la cantidad de
NA251 CrO4 liberada por las células objetivo en el sobrenadante de los cultivos.

Fueron preparadas placas descartables de 96 orificios con fondo U y, en cada orificio fue colocada
100ul de la suspension de células efectoras y afiadidos 100ul de la suspension de células objetivo
marcada con NA251 CrO4, siendo este procedimiento realizado en triplicado para cada muestra, en
la razén célula efectora — objetivo de 100:1. En los controles fueron colocados 100ul células objetivo y
100ul de solucion RPMI 1640. Las placas fueron incubadas a 37°C por 4 horas en camara himeda.
Después de la incubacion, la placa fue centrifugada a 200G por cinco minutos; después de ese
periodo de rotacién fueron aspirados 100ul del sobrenadante de cada muestra, siendo que de los
controles, fueron aspirados también los botones de células precipitadas y, entonces, realizada la
lectura en un contador gama (Gamma Counter/Pharmacia®) durante un minuto. El calculo del
porcentaje de lisis fue hecho segun el método de Herbermann R. B. y colaboradores, utilizando la
férmula a continuacién (BRUNNER, 1976; KAY & HORWITZ, 1980):

(liberacién de la muestra — liberacién espontanea)
% lisis = x 100.
(incorporacion total — liberacion espontanea)

liberacion de la muestra = medicién del recuento de las triplicadas

liberacion espontanea = medicion del recuento del sobrenadante de los controles
incorporacion total = medicion del recuento de los botones de células

O Anadlisis estadistico.

En el presente trabajo aplicamos la Prueba-t Student. Fueron considerados significativos los valores
(“p™) menores que 0,05.
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Resultados.

Los resultados obtenidos en los grupos Control (n=20); Control-Guante (n=20) e
Imposicion (n=20) son presentados bajo los aspectos referentes a la realizacién de leucograma
especifico por la coloraciéon de Leishman, recuento de plaquetas por el método directo (BRECHER y
CRONKITE,1950) y actividad citotoxica de células no adherentes con actividad Natural Killer (NK) y
Lymphokine Activated Killer (LAK).

La realizacién del leucograma especifico por la coloraciéon de Leishman no demostré diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos para los recuentos de Neutréfilos y Linfocitos, con
valores de p>0,05. Constatd, si, una diferencia significativa entre los grupos soélo en el recuento del
namero de monocitos, que se presento elevada en los animales del grupo Imposicidn en relacion a
los animales del grupo Control y Control-Guante, con valor de p<0,05 (Anexo — Tablas 1, 2 y 3) (ver
figura 4).
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Figura 4: Leucograma especifico realizado en los grupos Control, Control-Guante e Imposicién, a
través de coloracion de Leishman — medicion de los recuentos especificos para neutrofilos, linfocitos
y mondcitos sobre un total de 200 células contadas. El andlisis estadistico demostré diferencia
significativa entre los grupos so6lo para el numero de monocitos, que se presenté elevado en los
animales del grupo imposicion (p<0,05).

En el recuento de plaquetas por el método directo, fue constatada una diferencia significativa entre
los grupos Control e Imposicién y, entre los grupos Control-Guante e Imposicion (p<0,05), con una
disminucién de el recuento de las plaguetas de los animales del grupo Imposicion (Anexo — Tabla 4)
(ver figura 5).
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Figura 5: recuento de plaquetas, realizadas en los grupos Control, Control-Guante e Imposicion, a
través del método directo. El analisis estadistico demostré diferencia significativa entre los grupos
Control y Control-Guante en relacion al grupo Imposicion (p<0,05).

Utilizandose del grupo Control, los ensayos de actividad citotoxica de células no adherentes con
actividad NK contra células objetivo YAC-1 y actividad LAK contra células objetivo DAUDI,
utilizandose de tres razones de células efectoras objetivo (100:1; 50:1 y 25:1), evidencaron que la
razén célula efectora objetivo que presentod resultados mas confiables fue a de 100:1, siendo esta
adoptada para nuestro trabajo (ver figura 6).
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Figura 6: actividad citotdxica de células no adherentes con actividad Natural killer contra células
objetivo YAC-1 y Lymphokine activated killer contra células objetivo DAUDI. La mejor expresion de la
actividad citotoxica fue verificada en la razén™ célula efectora objetivo 100:1. Valores de desvio
patrén: Célula objetivo YAC-1 — razén 25:1 (3,6); razon 50:1 (3,11); razén 100:1 (1,9). Célula objetivo
DAUDI —razo6n 25:1 (1,65); razén 50:1 (4,17); razén 100:1 (0,85).

Para la actividad citotoxica de células no adherentes con actividad NK contra células objetivo YAC-1,
pudimos observar una diferencia significativa entre los grupos Control y Control-Guante en relacion al
grupo Imposicion, verificAndose una elevacién de la actividad citotdxica s6lo en el grupo Imposicion
donde la estadistica demostré una p<0,005. (Figura 7) Se not6, también, una diferencia significativa
entre los grupos cuanto a la actividad LAK contra células objetivo DAUDI, verificandose una elevacion
significativa de la actividad citotéxica s6lo en el grupo Imposicién, donde la estadistica demostré una
p<0,005 (ver figura 8).

1 El termino “razén” en matematica significa una relacién especifica de un numero como el punto
medio respecto a dos extremos. Nota del Traductor.
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Figura 7: actividad citotéxica de células no adherentes con actividad Natural killer contra células objetivo YAC-1,
en los grupos Control (n=20), Control-Guante (Guante) (n=20) e Imposicion (n=20). El andlisis estadistico
demostro diferencias significativas entre los grupos Control e Imposiciéon y entre los grupos Control-Guante e
Imposicion (p<0,005). Valores de desvio patron: grupo Control (1,99), grupo Control-Guante (1,50), grupo
Imposicion (1,39).
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Figura 8: actividad citotoxica de células no adherentes con actividad Lymphokine activated killer contra células
objetivo DAUDI, en los grupos Control (n=20), Control-Guante (Guante) (n=20) e Imposicién (n=20). El andlisis
estadistico demostré diferencias significativas entre los grupos Control e Imposicién y entre los grupos Control-
Guante e Imposicion (p<0,005). Valores de desvio patrén: grupo Control (0,85), grupo Control-Guante (1,75),
grupo Imposicién (1,35).
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Discusion.

En el presente trabajo, aplicamos la imposicion de manos de una misma persona, sin
un contacto fisico directo. Nuestros hallazgos se refieren a la accién de la imposicion de manos sobre
organismos en su totalidad, ratas mantenidas normalmente en sus propias jaulas de cria y grupo
social. En la evaluacién hematoldgica, la leucometria especifica demostré diferencias significativas
entre los grupos Control y Control-Guante en relacién al grupo Imposicién, sélo en el nimero de
monacitos.

La discreta pero significativa elevacion del nimero de monocitos de los animales del grupo
Imposicion no esta explicada. A pesar de diversos articulos que refieran el establecimiento de una
monocitosis como un indicio de estrés (FELDMAN, 1984; MEEHAN, 1993; SEVERS, 1996;
ANDERSON, 1999), los resultados relativos a los demasiados parametros evaluados en nuestro
trabajo, como el recuento de plaquetas y la evaluacion de la citotoxicidad de células no adherentes,
no sugieren este estado fisioldgico en los animales del grupo Imposicién.

También podemos sugerir una correlacién de este resultado con la Interleucina-6 (IL-6), ya que hay
relatos en la literatura que describen un efecto regulador de esta interleucina sobre la diferenciacion y
proliferacion de cepas de células mielomonociticas y también sobre células precursoras
hematopoiéticas (WONG, 1988; LIECHTY,1990; JILKA, 1995).

Segun la literatura, tal efecto presenta una posible correlacién con los niveles de lo hormona sexual
estrégeno, que posiblemente ejerceria efectos inhibitorios sobre la produccién de IL-6 (GIRASOLE,
1992; PASSERI, 1993).

La posibilidad de que este hormona sexual pueda tener un impacto significativo sobre la
hematopoyesis, regulada a través de la accion de la IL-6, es sugerida por una serie de evidencias.
JILKA (1995) y MANOLAGAS (1998 , 2002) describen varios experimentos en ratas en los cudles se
verificé una elevacion en los niveles de IL-6 después de una reduccién de los niveles de estrégeno
resultando en una elevacién del nimero de unidades formadoras de colonias de granulocitos y
monocitos (CFU-GM) y también de monocitos circulantes en la sangre periférica.

La reduccion significativa en el nimero de plaguetas de los animales del grupo Imposicién, en
relacion a los animales de los grupos Control y Control-Guante, podria tal vez estar asociada a
niveles reducidos de las hormonas sexuales. La literatura describe tanto el estrégeno como la
testosterona como hormonas estimuladoras de la trombocitopoyesis en ratas (LANDSHMAN,1979;
SULLIVAN, 1995). Hay relatos de la existencia de receptores para estrogeno (ER a y R),
progesterona (PR) y andrégenos (AR) en las cepas megacariociticas y en las plaquetas (KHETAWAT,
2000; BRANCAMONTE, 2001; NEALEN, 2001).

Esta posible correlacion debera ser estudiada oportunamente a través de la realizaciéon de los dosajes
de los hormonas sexuales de los animales de los tres grupos. Para esto, las muestras de suero de los
animales fueron guardadas en condiciones apropiadas para que sean futuramente utilizadas para los
dosajes, que requieren reactivos especificos para ratas. También deberan ser realizados estudios
futuros para evaluar la coagulacion y la funcion plaguetaria, una vez que los animales del grupo
Imposicion no presentaron alteraciones clinicas aparentes. Los niveles aumentados de citotoxicidad
de células no adherentes con actividad NK y LAK encontrados en los animales del grupo Imposicion,
cuando en comparacion con los animales del grupo Control y Control-Guante, podrian tal vez estar
correlacionados con los niveles estrogénicos.

Diversos experimentos in vitro e in vivo, demostraron que el estrégeno tiene una accién que varia con
la dosis y tiempo de exposicion, produciendo resultados experimentales diversos, tanto en lo que se
refiere a su accién en el sistema inmunoldgico, principalmente en las células con actividad NK, cuanto
en la proliferacion celular. La literatura relata que el estrogeno actuaria en la funcion inmunoldgica,
sobre todo en la actividad citotdxica linfocitaria, a través de receptores farmacolégicos tipo | (ER 1) y
tipo Il (ER 1), existentes en los linfocitos (ALBIERO, 1994; HARTIG, 1997; LAROCCA, 1990).

Ha sido demostrado que niveles normales de estrégeno llevan a un aumento de la actividad citotoxica
de las células con actividad NK y también de macréfagos; por otro lado niveles elevados inducen la
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apoptosis de los linfocitos y afectan también los macréfagos, mientras que niveles abajo del
fisioldgico normal deprimen ambas funciones (ZHANG, 1997; KNISS, 1998; POZZI, 1999).

El estrogeno también es un importante regulador de la evidencia de citocinas pro-inflamatorias
derivadas de las células del sistema inmunolégico (ZAJCHOWSKI, 2000). Tal regulaciéon puede ser
sugerida por la expresiéon diferenciada de esas citocinas durante el ciclo ovulatorio. Investigadores
identificaron la expresién del RNA-mensajero del TNF alfa, IL-1 y IL-6 en el Gtero de ratas y relataron
gue los niveles de proteina y RNA mensajero de las tres citocinas variaron con el ciclo estral
(MARSH, 1996).

También hay relatos de que el estrégeno estaria conectado a la regulacion de la produccion de IL-2,
una de las citocinas responsables por la expansion y ativacion de células con actividad NK y LAK
(AHMED 1984; PUNG 1985; ELBOURNE, 1998).

En un reciente articulo, MCMURRAY (2001) relata que altas concentraciones de estrogeno v,
también, exposiciones prolongadas a determinadas concentraciones de esta hormona pueden
bloguear la respuesta de ativacion de las células linféides, ademas de inhibir la produccién de IL-2 y
suprimir su receptor.

En trabajos posteriores debera ser realizada el dosaje de esta interleucina, ya que la literatura
atribuye a ella tanto la formacion, como a la ativacion de células con propiedades LAK (POBER,
1991; VERSTEEG, 1992; BARAL, 1996; KAGI, 1996).

Considerando que los seres vivos tienen campos electromagnéticos (GREENE, 2001), podemos
sugerir que el conjunto de alteraciones fisiolégicas encontradas, propias del tratamiento de imposicion
de manos aplicado sobre los animales, puedan estar conectados la interacciones entre los campos
electromagnéticos de los animales y de la persona que realizé la imposicion, visto que no verificamos
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos Control y Control-Guante para ninguno de
los parametros evaluados, los cuales mostraron resultados bastante diferentes de los encontrados en
el grupo Impaosicién.

Con estos dos grupos Control demostramos que la simple exposicion de un organismo a un objeto,
con formas y dimensiones aproximadas a de una mano humana, no produce los mismos resultados
encontrados en los animales que recibieron el tratamiento de imposicion de manos de una persona.

La semejanza entre los resultados encontrados entre los grupos Control y Control-Guante sugiere
fuertemente que los resultados encontrados en el grupo Imposicion no son propios de un efecto
placebo, que ha sido explicado como una respuesta condicionada del organismo, constituyéndose en
un fenédmeno que involucra interacciones entre la mente, las emociones vy, diferentes sistemas,
principalmente el endécrino y el inmunolégico, lo que podria constituir un acceso para mecanismos
internos, naturales y que podrian desencadenar tanto procesos patolégicos como de curacion
(ADER,1975, 1988; BYERLY, 1976; LEVINE, 1978; STEFANO, 2001).

Segun OSCHMAN (2000), los campos energéticos de los seres vivos se modifican de momento a
momento, siendo afectados por demasiados eventos energéticos que estan ocurriendo a su
alrededor, constituidos por diferentes tipos de fuerzas energéticas, como la electromagnética o la
gravitacional.

Varios estudios vienen comprobando las acciones benéficas de los campos electromagnéticos sobre
los seres vivos, indicando inclusive que exposiciones de corta duraciéon a campos electromagnéticos
de baja frecuencia pueden modular la proliferacién de células del sistema inmunoldgico (JOHNSON,
2001).

Experimentos in vitro también demostraron la apoptosis de células tumorales en cultivo cuando estas
son expuestas a campos electromagnéticos de baja frecuencia, debido a alteraciones producidas por
estos campos energéticos en la estructura de diferentes organelas celulares (SOMOSY, 2000;
TOFANI, 2001).
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De esa manera, la posibilidad de que nuestros resultados estén relacionados a la interaccion entre los
campos electromagnéticos de los animales y de la persona que aplico el tratamiento de imposicion de
manos, puede también estar relacionada a la corta duracién de cada aplicacion.

La literatura relata que la exposicion prolongada a campos electromagnéticos puede estar
relacionada a la aparicién de tumores como, por ejemplo, linfomas (FAM, 1996; LACY-HULBERT,
1998).

Hay una posibilidad de que ese fendmeno, secundaria a exposiciones prolongadas a campos
electromagnéticos, ocurra por una supresion de la produccién de melatonina, una hormona de
liberacion nocturna que puede afectar todas las células del cuerpo, inclusive las células glandulares,
resultando en un aumento de los niveles de prolactina y estrégeno, pudiendo afectar directamente la
respuesta inmunolégica (BLACKMAN, 2001).

El efecto de la melatonina sobre el sistema inmunoldgico no esta bien definido, siendo que la
literatura relata la presencia de receptores para esta substancia en los linfocitos (MAESTRONI, 1996;
REITER, 2000; BLACKMAN, 2001).

El area de energia que envuelve todos los seres y objetos, es aln una de las grandes cuestiones de
la fisica y, actualmente, alin se busca una respuesta para las incontables cuestiones no respondidas
por las teorias de Einstein y de la fisica cuantica (GREENE, 2001).

Nuestros resultados sugieren una alteracion fisioldgica propia del tratamiento empleado y, que hay
gue estudiar por qué ella ocurre, recogiendo un factor comin que explique el conjunto de resultados
obtenidos. Incontables hipétesis podran ser formuladas, pues la energia probablemente debe actuar
sobre el organismo en su totalidad, pudiendo afectar la proliferacién celular, produccion hormonal y
muchas otras funciones. Tal vez un inicio sea explorar mejor la funcién celular linfocitaria, la
coagulacion inclusive de plaquetas y, eventuales correlaciones con La IL-2, IL-6 y Hormonas
esteroides.

30 Fundacién Sauce: C/Sandoval 8, Bajo Centro (28010) Madrid, Espafa. TEL.: 91 591 995



Conclusiones.

= La imposicibn de manos sobre el cuerpo de animales produjo las siguientes alteraciones
fisioldgicas que pudieron ser constatadas, con significancia estadistica:

O  Elevacion en la cuenta del nimero de monocitos (p<0,05);
© Disminucion en la cuenta del nUmero de plaquetas (p<0,05);

© Elevacion de la citotoxicidad de células no adherentes con actividad NK y LAK
(p<0,005).

= Los grupos Control y Control-Guante tuvieron resultados semejantes;

= La diferencia de los resultados obtenidos entre los grupos Controles y el grupo Imposicién no
sugieren que las alteraciones fisioldgicas encontradas sean producidas por condicionamiento
de los animales o, efecto placebo.

= Nuevos estudios experimentales deben ser realizados para evaluar mejor los efectos de esa
practica, investigando la funcién plaquetaria y los diversos factores que pueden estar
involucrados en esa respuesta y, en la regulacién de las respuestas inmunolédgicas y
enddcrinas.

= Entre los factores a ser evaluados para una mejor caracterizacion de esta respuesta, deben ser
dosificadas la IL-2, la IL-6 e IFN, asi como los hormonas que pueden estar implicadas en esas
respuestas, como los hormonas sexuales, el ACTH, el CRH y las catecolaminas.
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ANEXOS

Tabla 1: resultados de la Leucometria especifica por la coloracion de Leishman de las ratas del grupo
Control, donde fueron contadas doscientas (200) células por lamina de cada animal.

Control

Animal Neutréfilo Linfocito Monocito
1 29 165 10
2 21 160 19
3 36 154 10
4 1 179 10
D 39 159 6
§] 8 179 13
7 37 158 )
8 19 156 15
9 53 132 15
10 35 158 7
1 29 162 9
12 27 163 10
13 30 164 6
14 42 151 7
15 33 163 4
16 20 172 8
17 32 162 6
18 27 164 9
19 41 154 )
20 37 156 7

Media 31 161 8

Desvio Patrén 917 8,61 2 81
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Tabla 2: resultados de la Leucometria especifica por la coloracion de Leishman de las ratas del grupo
Control-Guante, donde fueron contadas doscientas (200) células por lamina de cada animal.

Control-Guante

Animal Neutrofilo Linfocito Monocito
1 39 154 T
2 31 163 6
3 16 176 8
4 37 156 T
5 20 168 12
6 30 162 8
7 36 154 10
8 16 175 9
9 48 144 8
10 42 142 16
11 36 154 10
12 30 158 12
13 19 167 14
14 28 163 9
15 31 167 8
16 29 168 3
17 41 154 5
18 39 154 7
19 18 178 4
20 32 154 14

Media 31 160 9

Desvio Patrén 309 8,6 3,38

Para remitir cualquier informacion pertinente sobre Reiki, puede hacerlo por medio de la 33
siguiente direccidn electrénica: documentalista.fsauce@gmail.com Desde ya, muchas gracias.




Tabla 3: resultados de la Leucometria especifica por la coloracion de Leishman de las ratas del grupo
Imposicion, donde fueron contadas doscientas (200) células por ldmina de cada animal.

Imposicién
Animal Neutrofilo Linfocito Monocito

1 12 162 26

2 26 157 17

3 20 170 10

4 15 183 2

5 24 152 24

6 46 141 13

7 33 161 6

8 25 157 18

9 26 162 12

10 33 154 13
" 34 152 14
12 25 163 12
13 24 161 15
14 30 161 9
015 48 141 11
16 24 167 9
17 27 159 14
18 39 150 11
19 42 133 25
20 44 141 15
Media 29 157 14
Desvio Patrén 9.3 11,24 6,03
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Tabla 4: resultados de recuento de plaquetas expresado en mil por milimetro cibico (1000/mm3)
sobre ratas machos de los grupos Control, Control-Guante e Imposicion.

*m

Animal Control Control-Guante Imposicién
1 515 719 213
2 608 515 402
3 583 673 155
4 640 577 196
5 495 545 139
6 712 639 143
7 615 496 183
8 885 523 276
9 663 707 115
10 665 518 137
11 508 509 195
12 755 AT5 228
13 503 633 147
14 637 523 257
15 517 624 187
16 624 735 219
17 783 504 158
18 413 545 174
19 529 601 369
20 702 576 225

Media 622,10 581,85 205,90

Desvio Patrén 112,11 80,35 74 50
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