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El Corazón Energético:
Interacciones bioelectromagnéticas dentro y entre las personas

Rollin McCraty, Ph.D.

Las percepciones del hombre no están limitadas por los órganos de percepción; él perci-
be mucho más de lo que el sentido (que es tan agudo) puede descubrir. -William Blake

Este trabajo se centrará en los campos electro-
magnéticos generados por el corazón que impreg-
nan cada célula y que pueden actuar como una señal 
de sincronización para el cuerpo de manera análoga 
a la información transportada por las ondas de radio. 
Se hará especial énfasis en la evidencia, demostran-
do que esta energía no sólo se transmite internamen-
te al cerebro, sino que también es descrita por otros 
dentro de su rango de comunicación. Finalmente, se 
discutirán datos que indican que las células estudia-
das in vitro también responden al campo bioelectro-
magnético del corazón.

El corazón genera el mayor campo electromag-
nético del cuerpo. El campo eléctrico, como se 
muestra en un electrocardiograma (ECG), es unas 60 
veces más grande en amplitud que las ondas cere-
brales que se reconectan en un electroencefalogra-
ma (EEG). El componente magnético del campo del 
corazón, que es unas 5000 veces más fuerte que el 
producido por el cerebro, no se ve obstaculizado por 
los tejidos y puede medirse a varios pies de distancia 
del cuerpo con magnetómetros basados en el Dis-
positivo de Interferencia Cuántica Superconductor 
(SQUID).1 También hemos encontrado que los claros 
patrones rítmicos en la variabilidad del ritmo cardía-
co latido a latido se alteran claramente cuando se 
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Los patrones biológicos codifican la infor-
mación

Una de las principales formas en que las señales 
y los mensajes se codifican y transmiten en los sis-
temas fisiológicos es en el lenguaje de los patrones. 
En el sistema nervioso, está bien establecido que la 
información se codifica en los intervalos de tiempo 
entre los potenciales de acción -patrones de activi-
dad eléctrica- y esto también puede aplicarse a las 
comunicaciones humorales. Varios estudios recien-
tes han revelado que la información biológicamente 
relevante se codifica en el intervalo de tiempo entre 
los pulsos hormonales 2-4. Como el corazón segre-
ga una serie de hormonas diferentes con cada con-
tracción, existe un patrón de pulso hormonal que se 
correlaciona con los ritmos cardíacos. Además de 
la codificación de la información en el espacio entre 
los impulsos nerviosos y en los intervalos entre los 
pulsos hormonales, es probable que en la formación 
también se codifique en los intervalos entre latidos 
de las ondas de presión y electromagnéticas produ-
cidas por el corazón. Karl Pribram ha propuesto que 
las oscilaciones de baja frecuencia generadas por el 
corazón y el cuerpo en forma de patrones neurona-
les, hormonales y eléctricos aferentes son los porta-
dores de la información emocional, y que las oscila-
ciones de mayor frecuencia que se encuentran en el 
EEG reflejan la percepción consciente y el etiquetado 
de los sentimientos y las emociones5.

experimentan diferentes emociones. Estos cambios 
en las ondas electromagnéticas, de presión sonora 
y de presión sanguínea producidos por la actividad 
rítmica cardíaca son "sentidos" por todas las células 
del cuerpo, apoyando aún más el papel del corazón 
como señal de sincronización interna global..
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Detección de patrones bioelectromagnéti-
cos usando promedios de señales

Una técnica útil para detectar patrones en los sis-
temas biológicos e investigar una serie de fenóme-
nos bioelectromagnéticos es el promedio de seña-
les. Esto se logra superponiendo cualquier número 
de períodos de igual longitud, cada uno de las cuales 
contiene una señal periódica que se repite. Esto en-
fatiza y distingue cualquier señal que esté bloqueada 
en el tiempo a la señal periódica mientras elimina las 
variaciones que no estén bloqueadas en el tiempo 
a la señal periódica. Este procedimiento se utiliza 
comúnmente para detectar y registrar las respues-
tas corticales cerebrales a la estimulación sensorial.6 
Cuando se utiliza el análisis de la señal para detectar 
la actividad en el EEG que está sincronizada con el 
ECG, la forma de onda resultante se denomina po-
tencial evocado de latido cardíaco.

Los potenciales evocados del latido cardia-
co

Al observar los latidos del corazón, se puede ver 
que la señal electromagnética llega al cerebro instan-
táneamente, mientras que una serie de señales neu-

rales diferentes llegan al cerebro comenzando unos 8 
milisegundos más tarde y continúan llegando duran-
te todo el ciclo cardíaco. Aunque el tiempo preciso 
varía con cada ciclo, a los 240 milisegundos apro-
ximadamente la onda de presión sanguínea llega al 
cerebro y actúa para sincronizar la actividad neuro-
nal, especialmente el ritmo alfa. También es posible 
que la información esté codificada en la forma (mo-
dulación) de la propia onda de ECG. Por ejemplo, si 
se examinan ciclos de ECG consecutivos, se puede 
ver que cada onda es ligeramente variada de manera 
compleja.

Como se ha indicado, el corazón genera una po-
derosa onda de presión que viaja rápidamente a tra-
vés de las arterias mucho más rápido que el flujo real 
de sangre que sentimos como nuestro pulso. Estas 
ondas de presión fuerzan a las células sanguíneas a 
través de los capilares para proporcionar oxígeno y 
nutrientes a las células y expandir las arterias, cau-
sando que generen un voltaje eléctrico relativamente 
grande. Estas ondas también aplican presión a las 
células de una manera rítmica que puede causar que 
algunas de sus proteínas generen una corriente eléc-
trica en respuesta a este “apretón”. Los experimen-
tos realizados en nuestro laboratorio han demostra-
do que se puede observar un cambio en la actividad 
eléctrica del cerebro cuando la onda de presión san-
guínea llega al cerebro alrededor de 240 mili-segun-

El promedio de la señal es una téc-
nica digital para separar una señal 
repetitiva del ruido sin introducir dis-
torsión en la señal.

Figura 1. Promedio de señales.

La secuencia del procedimiento de promediación de señales se mues-
tra arriba. Primero, las señales registradas del EEG y el ECG se digita-
lizan y se almacenan en una computadora. La onda R (pico) del ECG 
se utiliza como referencia temporal para cortar las señales del EEG y 
el ECG en segmentos individuales. A continuación, se promedian los 
segmentos individuales para producir las formas de onda resultantes. 
En la forma de onda resultante sólo están presentes las señales que 
están repetidamente sincronizadas con el ECG. Las señales no rela-
cionadas con la fuente de la señal (ECG) se eliminan a través de este 
proceso.

Segmentos solapados 
antes del promedio

Ondas resultantes des-
pués del promedio

Segundos

Segundos Segundos

Figura 2. Los potenciales evocados de los latidos cardiacos.

Esta figura muestra un ejemplo de los típicos potenciales evocados de los latidos 
del corazón. En este ejemplo, se utilizaron 450 promedios. También se muestra la 
onda de pulso, indicando la relación temporal de la onda de presión sanguínea que 
llega al cerebro. En este ejemplo, hay menos actividad alfa sincronizada inmedia-
tamente después de la onda R. El intervalo de tiempo entre 10 y 250 milisegundos 
es cuando las señales aferentes del corazón inciden en el cerebro, y la desincroni-
zación alfa indica el procesamiento de esta información. El aumento de la actividad 
alfa puede verse claramente más adelante en las formas de onda, a partir de apro-
ximadamente el momento en que la onda de presión sanguínea llega al cerebro.
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dos después de la sístole.

Hay una compleja y replicable distribución de 
los potenciales evocados de los latidos cardiacos 
a través del cuero cabelludo. Los cambios en estos 
potenciales evocados asociados con la entrada neu-
rológica aferente del corazón al cerebro son detec-
tables entre 50 y 550 milisegundos después del lati-
do del corazón.7 Gary Schwartz y sus colegas de la 
Universidad de Arizona creen que los primeros com-
ponentes de esta compleja distribución no pueden 
ser explicados por simples mecanismos fisiológicos 
y sugieren que también se produce una interacción 
energética entre el corazón y el cerebro.8 Han confir-
mado nuestra conclusión de que la atención centrada 
en el corazón está asociada con una mayor sincronía 
corazón-cerebro, proporcionando un mayor apoyo 
a las comunicaciones energéticas corazón-cerebro. 
Schwartz y sus colegas también demostraron que 
cuando los sujetos centraron su atención en la per-
cepción de sus latidos, la sincronía en la región pre-
ventricular de los latidos evocados aumentó. A partir 
de esto, concluyeron que la sincronía preventricular 
puede reflejar un mecanismo energético de comu-
nicación corazón-cerebro, mientras que la sincronía 
postventricular refleja muy probablemente mecanis-
mos fisiológicos directos.

El papel del corazón en la emoción

A lo largo de los años 90, la idea de que el ce-
rebro y el cuerpo trabajan en conjunto para que las 
percepciones, pensamientos y emociones emerjan, 
ganó terreno y ahora es ampliamente aceptada. El 
cerebro es un procesador analógico que relaciona 
conceptos enteros (patrones) entre sí y busca simi-
litudes, diferencias o relaciones entre ellos, en con-
traste con una computadora digital que reúne pensa-
mientos y sentimientos a partir de bits de datos. Esta 
nueva comprensión de cómo funciona el cerebro ha 
desafiado varias suposiciones de largo arraigo sobre 
la naturaleza de las emociones. Mientras que antes 
se sostenía que las emociones se originaban sólo 
en el cerebro, ahora reconocemos que las emocio-
nes pueden describirse con más precisión como un 
producto del cerebro y el cuerpo actuando en con-

junto. Además, la evidencia sugiere que de los ór-
ganos corporales, el corazón puede jugar un papel 
particularmente importante en la experiencia emo-
cional. Las investigaciones en la relativamente nueva 
disciplina de la neurocardiología han confirmado que 
el corazón es un órgano sensorial y actúa como un 
sofisticado centro de codificación y procesamiento 
de información que le permite aprender, recordar y 
tomar decisiones funcionales independientes que no 
involucran a la corteza cerebral.9 Además, numero-
sos experimentos han demostrado que los patrones 
de entrada neurológica aferente cardíaca al cerebro 
no sólo afectan a los centros reguladores autóno-
mos, sino que también influyen en los centros cere-
brales superiores involucrados en la percepción y el 
procesamiento emocional.10-13

La variabilidad del ritmo cardíaco (VRC), deriva-
da del ECG, es una medida de los cambios de ritmo 
cardíaco que ocurren naturalmente y que ha demos-
trado ser invaluable para el estudio de la fisiología de 
las emociones. El análisis de la VRC, o ritmo cardía-
co, proporciona una medida poderosa y no invasiva 
de la función neurológica que refleja las interaccio-
nes corazón-cerebro y la dinámica del sistema ner-
vioso autónomo, que son particularmente sensibles 
a los cambios en los estados emocionales,15 Nuestra 
investigación, junto con la de otros, sugiere que exis-
te un importante vínculo entre las emociones y los 
cambios en los patrones de la actividad autonómica 
tanto eferente (descendente) como aferente (ascen-
dente).12, 14, 16-18 Estos cambios en la actividad auto-
nómica están asociados con cambios drásticos en el 
patrón del ritmo cardíaco que a menudo se producen 
sin ningún cambio en la cantidad de variabilidad del 
ritmo cardíaco. Concretamente, hemos comprobado 
que durante la experiencia de emociones negativas 
como la ira, la frustración o la ansiedad, los ritmos 
cardíacos son más erráticos y desordenados, lo que 
indica una menor sincronización en la acción recípro-
ca que se produce entre las ramas parasimpática y 
simpática del sistema nervioso autónomo (SNA)14,16 
Por el contrario, las emociones positivas sostenidas, 
como la apreciación, el amor o la compasión, se aso-
cian con patrones muy ordenados o coherentes en 
los ritmos cardíacos, lo que refleja una mayor sincro-
nización entre las dos ramas del SNA, y un cambio 
en el equilibrio autonómico hacia una mayor activi-
dad parasimpática14, 16, 17, 19 (Figura 3).



© Copyright 2003 Institute of HeartMath6

Coherencia Fisiológica

Basándonos en estos hallazgos, hemos introduci-
do el término coherencia fisiológica para describir un 
número de fenómenos fisiológicos relacionados con 
interacciones más ordenadas y armoniosas entre los 
sistemas del cuerpo.20

El término coherencia tiene varias definiciones 
relacionadas. Una definición común del término es 
“la cualidad de estar lógicamente integrado, ser co-
herente e inteligible”, como en un argumento cohe-
rente. En este contexto, los pensamientos y los esta-
dos emocionales pueden considerarse “coherentes” 
o “incoherentes”. Es importante, sin embargo, que 
estas asociaciones no sean meramente metafóricas, 
ya que las diferentes emociones están de hecho aso-
ciadas con diferentes grados de coherencia en los 
ritmos oscilatorios generados por los diversos siste-
mas del cuerpo.

El término “coherencia” se utiliza en la física para 
describir la distribución ordenada o constructiva de 
la energía dentro de una forma de onda. Cuanto más 
estables sean la frecuencia y la forma de la forma 
de onda, mayor será la coherencia. Un ejemplo de 
una onda coherente es la onda sinusoidal. El término 
autocoherencia se utiliza para señalar este tipo de 
coherencia. En los sistemas fisiológicos, este tipo de 

coherencia describe el grado de orden y estabilidad 
en la actividad rítmica generada por un único sistema 
oscilatorio. La metodología para calcular la coheren-
cia se ha mostrado en otras publicaciones.14

La coherencia también describe dos o más ondas 
que están bloqueadas en fase o en frecuencia. En 
fisiología, la coherencia se utiliza para describir un 
modo funcional en el que dos o más de los sistemas 
oscilatorios del cuerpo, como la respiración y los rit-
mos cardíacos, son arrastrados y oscilan a la misma 
frecuencia. El término coherencia cruzada se utiliza 
para especificar este tipo de coherencia.

Todas las definiciones anteriores se aplican al 
estudio tanto de la fisiología emocional como del 
bioelectromagnetismo. Hemos encontrado que las 
emociones positivas están asociadas con un mayor 
grado de coherencia dentro de la actividad rítmica 
del corazón (autocoherencia), así como con una co-
herencia entre los diferentes sistemas oscilatorios 
(cross-coherencia / concentración). 14, 20 Típicamente, 
se observa interrelación entre los ritmos cardíacos, 
los ritmos respiratorios y las oscilaciones de la pre-
sión sanguínea; sin embargo, otros osciladores bio-
lógicos, incluidos los ritmos cerebrales de muy baja 
frecuencia, los ritmos craneosacrales, los potencia-
les eléctricos medidos a través de la piel y, muy pro-
bablemente, los ritmos del sistema digestivo, tam-
bién pueden interrelacionarse.20

También hemos demostrado que la coherencia fi-
siológica se asocia con un aumento de la sincroniza-
ción entre los latidos del corazón (ECG) y los ritmos 
alfa en el EEG. En experimentos de medición de los 
potenciales evocados de los latidos del corazón, en-
contramos que la actividad alfa del cerebro (rango de 
frecuencia de 8-12 hercios) está sincronizada natu-
ralmente con el ciclo cardíaco. Sin embargo, cuan-
do los sujetos utilizaron una técnica de reenfoque 
de emociones positivas para autogenerar conscien-
temente sentimientos de apreciación, la coherencia 
de su ritmo cardíaco aumentó significativamente, al 
igual que la proporción del ritmo alfa que estaba sin-
cronizado con el corazón.20, 21

Otro fenómeno relacionado con la coherencia fi-
siológica es la resonancia. En la física, la resonancia 
se refiere a un fenómeno por el que se produce una 

Figura 3. Las emociones se reflejan en los patrones de ritmo car-
díaco.

Patrón de variabilidad de la frecuencia cardíaca (ritmo cardíaco) en 
tiempo real de un individuo que hace un cambio intencional de un 
estado de frustración autoinducida a un sentimiento genuino de 
apreciación mediante el uso de un ejercicio de reenfoque de emo-
ciones positivas conocido como la técnica del Freeze-Frame. Cabe 
señalar que cuando se analiza estadísticamente la grabación, se 
observa que la cantidad de variabilidad del ritmo cardíaco perma-
nece prácticamente igual durante los dos estados emocionales di-
ferentes; sin embargo, el patrón del ritmo cardíaco cambia de forma 
distintiva. Nótese el cambio inmediato de un patrón de ritmo cardía-
co errático y desordenado asociado con la frustración a un patrón 
suave, armonioso y sinusoidal (coherente) a medida que el individuo 
utiliza la técnica de reenfoque de la emoción positiva y se genera un 
sentimiento de apreciación sincero.
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vibración no habitual en un sistema en respuesta a un 
estímulo cuya frecuencia es idéntica o casi idéntica 
a la frecuencia vibratoria natural del sistema. Se dice 
que la frecuencia de la vibración producida en tal es-
tado es la frecuencia resonante del sistema. Cuan-
do el sistema humano está operando en el modo 
coherente, se produce una mayor sincronía entre 
las ramas simpática y parasimpática del SNA, y se 
observa una interrelación entre los ritmos cardíacos, 
la respiración y las oscilaciones de la presión san-
guínea. Esto ocurre porque todos estos subsistemas 
oscilatorios están vibrando en la frecuencia resonan-
te del sistema. La mayoría de los modelos muestran 
que la frecuencia de resonancia del sistema cardio-
vascular humano está determinada por los bucles de 
retroalimentación entre el corazón y el cerebro.22, 23 
En los seres humanos y en muchos animales, la fre-
cuencia de resonancia es aproximadamente de 0,1 
hertzios, lo que equivale a un ritmo de 10 segundos.

En resumen, usamos coherencia como un término 
general para describir un modo fisiológico que abar-
ca la interrelación, la resonancia y la sincronización, 
fenómenos distintos pero relacionados, que surgen 
de la actividad armoniosa y las interacciones de los 
subsistemas del cuerpo. Las relaciones de coheren-
cia fisiológica incluyen: aumento de la sincronización 
entre las dos ramas del SNA, un cambio en el equi-
librio autonómico hacia una mayor actividad parasi-
mática, aumento de la sincronización corazón-cere-
bro, aumento de la resonancia vascular, y arrastre 
entre diversos sistemas oscilatorios fisiológicos. El 
modo coherente se refleja en un patrón suave, como 
una onda sinusoidal, en los ritmos cardíacos (cohe-
rencia del ritmo cardíaco) y en un pico de banda es-
trecho y alta amplitud en el rango de baja frecuencia 
del espectro de potencia de la variabilidad del ritmo 
cardíaco, a una frecuencia de aproximadamente 0,1 
hertzios.

Beneficios de la coherencia

La coherencia confiere una serie de beneficios al 
sistema en términos de funcionamiento fisiológico y 
psicológico. A nivel fisiológico, hay una mayor efi-
ciencia en el intercambio, la filtración y la absorción 
de fluidos entre los capilares y los tejidos; una mayor 

capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse 
a las demandas circulatorias; y una mayor sincronía 
temporal de las células en todo el cuerpo24, 25 . Estas 
observaciones respaldan el vínculo entre las emocio-
nes positivas y la eficiencia fisiológica en aumento 
que puede explicar parcialmente el creciente número 
de correlaciones documentadas entre las emociones 
positivas, la mejora de la salud y el aumento de la 
longevidad.26-28 También hemos demostrado que la 
práctica de ciertas técnicas que aumentan la cohe-
rencia fisiológica se asocia con una mejora tanto a 
corto como a largo plazo de varias medidas objetivas 
relacionadas con la salud, entre las que se incluyen 
el aumento de las implicaciones humorales29, 30 y una 
mayor proporción de DHEA/cortisol.17

El aumento de la coherencia fisiológica se aso-
cia igualmente con beneficios psicológicos, inclui-
das mejoras en el rendimiento cognitivo y la claridad 
mental, así como una mayor estabilidad y bienestar 
emocional20, 31 . Los estudios realizados en diversas 
poblaciones han documentado reducciones signifi-
cativas del estrés y sus efectos negativos y aumen-
tos del estado de ánimo y las actitudes positivas de 
las personas que utilizan técnicas de fomento de la 
coherencia17, 19, 29, 31, 32

Las mejoras en el estado clínico, el bienestar 
emocional y la calidad de vida también se han pues-
to en evidencia en varias poblaciones de pacientes 
médicos en programas de intervención que utilizan 
enfoques de creación de coherencia. Por ejemplo, 
se han demostrado reducciones significativas de la 
presión sanguínea en personas con hipertensión33 , 
una mejor capacidad funcional y una reducción de 
la depresión en pacientes con insuficiencia cardíaca 
congestiva34 , una mejor salud psicológica y calidad 
de vida en pacientes con diabetes35 y mejoras en el 
asma36 .

Además, los datos de los historiales de los pa-
cientes proporcionados por numerosos profesiona-
les de la salud indican mejoras sustanciales en la sa-
lud y el bienestar psicológico de los pacientes.

En la actualidad, los profesionales de la salud 
mental utilizan con eficacia técnicas que aumentan 
la coherencia fisiológica en el tratamiento de los tras-
tornos emocionales, como la ansiedad, la depresión, 
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el trastorno de pánico y el trastorno de estrés pos-
traumático38.

Factores de la coherencia fisiológica

Aunque la coherencia fisiológica es un estado 
natural que puede producirse espontáneamente du-
rante el sueño y la relajación profunda, los episodios 
sostenidos durante las actividades diarias normales 
son generalmente raros. Si bien los métodos especí-
ficos de respiración rítmica pueden inducir coheren-
cia durante breves períodos, la respiración dirigida 
cognitivamente y acompasada es difícil de mantener 
para muchas personas. Por otra parte, nuestros ha-
llazgos indican que los individuos pueden producir 
períodos prolongados de coherencia fisiológica ge-
nerando y manteniendo activamente una sensación 
de aptitud u otras emociones positivas. Los senti-
mientos positivos sinceros parecen excitar el sistema 
en su frecuencia de resonancia, permitiendo que el 
modo coherente emerja de forma natural. Esto suele 
facilitar que las personas mantengan una emoción 
positiva durante períodos mucho más largos, facili-
tando así el proceso de establecer y reforzar pautas 
coherentes en la arquitectura neural como referencia 
familiar. Una vez que se establece un nuevo patrón, 
el cerebro se esfuerza por mantener una correspon-
dencia con el nuevo programa, aumentando así la 
probabilidad de mantener la coherencia y reducir el 
estrés, incluso durante situaciones difíciles12.

El doctor Childre, fundador del Instituto de Mate-
máticas del Corazón (HearthMath), ha desarrollado 
una serie de técnicas prácticas de reenfoque de las 
emociones positivas y de reestructuración emocional 
que permiten a las personas autogenerar rápidamen-
te la coherencia a voluntad.39, 40 Conocidas como el 
sistema HeartMath, estas técnicas utilizan el corazón 
como punto de entrada en las redes psicofisiológi-
cas que conectan los sistemas fisiológico, mental y 
emocional.  En esencia, dado que el corazón es un 
generador primario de patrones rítmicos neurales y 
energéticos en el cuerpo -influyendo en los procesos 
cerebrales que controlan el SNA, la función cogniti-
va y la emoción-, proporciona un punto de acceso 
desde el que la dinámica de todo el sistema puede 
verse rápida y profundamente afectada. Los estu-

dios de investigación y la experiencia de numerosos 
profesionales de la salud indican que las técnicas de 
construcción de coherencia de HeartMath se apren-
den fácilmente, tienen una alta tasa de cumplimiento 
y son muy adaptables a una amplia gama de grupos 
demográficos.

Promoción de la coherencia fisiológica mediante 
el entrenamiento de la retroalimentación de la cohe-
rencia del ritmo cardíaco

Utilizado junto con técnicas de creación de co-
herencia basadas en las emociones positivas, el en-
trenamiento de retroalimentación del ritmo cardíaco 
puede ser una herramienta poderosa para ayudar a 
las personas a aprender a autogenerar una mayor 
coherencia fisiológica41 . Conocido como el siste-
ma de construcción de coherencia Freeze- Framer® 
(HeartMath LLC, Boulder Creek, CA), este sistema in-
teractivo de hardware/software monitoriza y muestra 
los patrones de variabilidad de la frecuencia cardíaca 
de los individuos en tiempo real mientras practican 
las técnicas de reenfoque de las emociones positi-
vas y de reestructuración emocional que se enseñan 
en un tutorial en línea. Usando un sensor en la pun-
ta de los dedos para registrar la onda de pulso, el 
Freeze-Framer traza los cambios en el ritmo cardíaco 
latido a latido. A medida que las personas practican 
las técnicas de co-construcción de la coherencia, 
pueden ver y experimentar fácilmente los cambios en 
su ritmo cardíaco, que generalmente se vuelven más 
ordenados, más suaves y más parecidos a las ondas 
sinusoidales a medida que experimentan emociones 
positivas. Este proceso refuerza la asociación natu-
ral entre la coherencia fisiológica y los sentimientos 
positivos. El software también analiza los patrones 
de ritmo cardíaco para el nivel de coherencia, que 
se retroalimenta al usuario como una puntuación nu-
mérica acumulada o el éxito en el juego de uno de 
los tres juegos en pantalla diseñados para reforzar 
las habilidades de construcción de la coherencia. La 
retroalimentación fisiológica en tiempo real elimina 
esencialmente las conjeturas y el dominio del proce-
so de autoinducir un estado de coherencia, lo que da 
lugar a una mayor coherencia, concentración y efica-
cia en el cambio a un modo psicofísico beneficioso.
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El entrenamiento de retroalimentación de cohe-
rencia del ritmo cardíaco ha sido utilizado con éxito 
en entornos clínicos por fisioterapeutas, profesiona-
les de la salud mental y terapeutas de neurofeedback 
para facilitar mejoras de salud en pacientes con nu-
merosas enfermedades físicas y psicológicas. Tam-
bién se está utilizando cada vez más en los ámbitos 
de la policía y la educación para mejorar la salud físi-
ca y emocional y mejorar el rendimiento.

Los ritmos cardíacos y el bioelectromagne-
tismo

La primera señal biomagnética fue demostrada 
en 1963 por Gerhard Baule y Richard McFee en un 
magnetocardiograma (MCG) que utilizaba bobinas 
magnéticas de inducción para detectar los campos 
generados por el corazón humano42 . Se logró un au-
mento notable de la sensibilidad de las mediciones 
biomagnéticas con la introducción del Dispositivo 
de Interferencia Cuántica Superconductor (SQUID) a 
principios del decenio de 1970, y desde entonces se 
ha demostrado que el ECG y el MCG son muy para-
lelos entre sí43 .

El corazón genera una serie de pulsos electro-
magnéticos en los que el intervalo de tiempo entre 

cada latido varía de manera compleja. Estas ondas 
pulsantes de energía electromagnética crean cam-
pos dentro de los campos y dan lugar a patrones de 
interferencia cuando interactúan con tejidos y sus-
tancias polarizables magnéticamente.

En la figura 4 se muestran dos espectros de potencia 
diferentes derivados de un promedio de 12 épocas 
individuales de 10 segundos de datos de ECG regis-
trados durante diferentes modos psico-fisiológicos. 
El gráfico de la izquierda se produjo cuando el su-
jeto estaba en un estado de profunda apreciación, 
mientras que el gráfico de la derecha fue borrado 
mientras el sujeto experimentaba sentimientos de 
ira. La diferencia en los patrones, y por lo tanto la 
información que contienen, puede verse claramente. 
Existe una correlación directa entre los patrones del 
ritmo de variabilidad de la frecuencia cardíaca y los 
patrones de frecuencia del espectro del ECG o MCG. 
Experimentos como estos indican que la información 
psicofísica puede codificarse en los campos electro-
magnéticos producidos por el corazón.14, 44 

Figura 4. Espectros de ECG durante diferentes estados emocionales.

Los gráficos anteriores son los espectros de potencia media de 12 épocas individuales de 10 segundos de datos de ECG, que reflejan los patrones 
de información contenidos en el campo electromagnético irradiado por el corazón. El gráfico de la izquierda es un ejemplo de un espectro obtenido 
durante un período de coherencia de alto ritmo cardíaco generado durante una experiencia de apreciación sostenida de corazón. El gráfico de la 
derecha representa un espectro asociado a un ritmo cardíaco desordenado generado durante sentimientos de ira.
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La comunicación bioelectromagnética entre 
las personas

El cuerpo humano está repleto de mecanismos 
para detectar su entorno externo. Los órganos de 
los sentidos, el ejemplo más obvio, están específi-
camente orientados a reaccionar al tacto, a la tem-
peratura, a determinados rangos de luz y ondas de 
sonido, etc. Estos órganos son muy sensibles a los 
estímulos externos. La nariz, por ejemplo, puede de-
secar una molécula de gas, mientras que una célula 
en la retina del ojo puede detectar un solo fotón de 
luz; y si el oído fuera más sensible, captaría el sonido 
de las vibraciones aleatorias de sus propias molécu-
las45.

La interacción entre dos seres humanos -por 
ejemplo, la consulta entre una paciente y su clíni-
co- es una danza muy sofisticada que involucra mu-
chos factores sutiles. La mayoría de la gente tiende 
a pensar en la comunicación sólo en términos de se-
ñales abiertas expresadas a través de movimientos 
faciales, cualidades de la voz, gestos y movimientos 
corporales. Sin embargo, la evidencia ahora apoya la 
perspectiva de que un sutil pero influyente sistema 
de comunicación electromagnético o “energético” 
opera justo por debajo de nuestro nivel consciente 
de conciencia. En la siguiente sección se analizarán 
los datos que sugieren que este sistema energético 
contribuye a las atracciones o repulsiones “magnéti-
cas” que se producen entre los individuos. También 
es muy posible que estas interacciones energéticas 
puedan afectar al proceso terapéutico.

El concepto de energía o intercambio de informa-
ción entre individuos es fundamental para muchas 
de las artes curativas orientales, pero su aceptación 
en la medicina occidental se ha visto obstaculizada 
por la falta de un mecanismo plausible que explique 
la naturaleza de esta “energía en formación” o cómo 
se comunica. Sin embargo, numerosos estudios que 
investigan los efectos de los curanderos, los practi-
cantes del Tacto Terapéutico y otras personas han 
demostrado una amplia gama de efectos significa-
tivos, incluida la influencia de los enfoques “energé-
ticos” en el ritmo de curación de las heridas46, 47 el 
dolor48, 49 los niveles de hemoglobina50 , los cambios 

de conformación del ADN y la estructura del agua51-

52, así como los estados psicológicos53 .

Vinculación fisiológica y empatía

La capacidad de sentir lo que otras personas es-
tán sintiendo es un factor importante que nos permi-
te conectar o comunicarnos eficazmente con los de-
más. La suavidad o fluidez en cualquier interacción 
social depende en gran medida del establecimiento 
de una relación o vínculo espontáneo entre los indi-
viduos. Cuando las personas participan en una con-
versación profunda, comienzan a caer en una sutil 
danza, sincronizando sus movimientos y posturas, el 
tono de voz, la velocidad del habla y la duración de 
las pausas entre las respuestas54 y, como estamos 
descubriendo ahora, importantes aspectos de su fi-
siología también pueden vincularse y relacionarse.

Varios estudios han investigado diferentes tipos 
de sincronización o arrastre fisiológico entre indivi-
duos durante movimientos empáticos o entre el clí-
nico y el paciente durante las sesiones terapéuticas. 
Un estudio de Levenson y Gottman en la Universidad 
de California en Berkeley examinó sincronización 
fisiológica en las parejas casadas durante las inte-
racciones empáticas. Los investigadores examinan 
las respuestas fisiológicas de las parejas casadas 
durante dos discusiones: una conversación neutral 
de “¿Cómo estuvo tu día?”, para establecer una lí-
nea de base, y una segunda conversación con más 
contenido emocional en la que se pidió a las parejas 
que pasaran quince minutos discutiendo algo sobre 
lo que no estaban de acuerdo. Tras el desacuerdo, se 
pidió a uno de los miembros de la pareja que saliera 
de la habitación mientras el otro se quedaba para ver 
la repetición de la charla e identificar las partes del 
diálogo en las que realmente sentía empatía pero no 
la expresaba. Ambos cónyuges participaron indivi-
dualmente en este proceso. Levenson fue capaz de 
identificar los segmentos del video donde se produjo 
la empatía y hacer coincidir la respuesta de empatía 
con las respuestas fisiológicas de ambos cónyuges. 
Encontró que en parejas que eran adeptos a la em-
patía, su fisiología imitaba a la de su pareja mientras 
empatizaban. Si la frecuencia cardíaca de uno de 
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ellos aumentaba, también lo hacía la del otro; si dis-
minuía, también lo hacía la del cónyuge empático55 . 
Otros estudios que observaron la psicofisiología de 
las parejas casadas mientras interactuaban pudieron 
predecir la probabilidad de divorcio56 .

Aunque los estudios que han examinado los vín-
culos fisiológicos entre terapeutas y pacientes han 
sufrido dificultades metodológicas, apoyan la ten-
dencia a la sintonización autónoma durante los pe-
ríodos de empatía entre el terapeuta y el paciente57. 
Dana Redington, psicofisióloga de la Universidad de 
California en San Francisco, analizó las pautas de va-
riabilidad de la frecuencia cardíaca durante las inte-
racciones entre terapeutas y pacientes utilizando un 
enfoque dinámico no lineal. Redington y sus colegas 
utilizaron mapas espaciales de fase para trazar los 
cambios en el ritmo cardíaco latido a latido tanto del 
terapeuta como del paciente durante las sesiones 
de psicoterapia. Descubrieron que las trayectorias 
de los patrones del terapeuta solían coincidir con las 
del paciente en los momentos en que el terapeuta 
experimentaba fuertes sentimientos de empatía por 
el paciente58. Carl Marci, de la Universidad de Har-
vard, encontró pruebas de una vinculación más di-
recta entre los pacientes y los terapeutas utilizando 
medidas de conductividad cutánea. Durante las se-
siones de psicoterapia psicodinámica, Marci obser-
vó una fluctuación cuantificable y un arrastre en el 
patrón de vinculación fisiológica dentro de las díadas 
paciente-terapeuta, que estaba relacionado con la 
percepción del paciente de la empatía del terapeuta. 
Además, los resultados preliminares de sus estudios 
indican que durante los períodos de baja vincula-
ción fisiológica hay menos comentarios de empatía, 
más incidentes de interpretaciones correctas, menos 
afecto compartido y menos respuestas de compor-
tamiento compartido en comparación con los episo-
dios de alta vinculación fisiológica.59

Comunicación Cardioelectromagnética

Un paso importante para probar nuestra hipótesis 
de que el campo electromagnético del corazón po-
dría transmitir señales entre las personas fue deter-
minar si el campo y la información modulada dentro 
de él podría ser detectado por otros individuos.

En la realización de estos experimentos, la pre-
gunta que se hizo fue directa. A saber, ¿puede el 
campo electromagnético generado por el corazón de 
un individuo ser detectado de forma fisiológicamen-
te relevante en otra persona, y si es así, tiene algún 
efecto biológico discernible? Para investigar estas 
posibilidades, utilizamos técnicas de promediación 
de señales para detectar señales que estuvieran sin-
cronizadas con el pico de la onda R del ECG de un 
sujeto en las grabaciones del electroencefalograma 
(EEG) u ondas cerebrales de otro sujeto. Mis cole-
gas y yo hemos realizado numerosos experimentos 
en nuestro laboratorio durante un período de varios 
años utilizando estas técnicas60 , y a continuación se 
incluyen varios ejemplos para ilustrar algunos de es-
tos hallazgos. En la mayoría de estos experimentos, 
los sujetos estaban sentados en sillas cómodas de 
respaldo alto para minimizar los cambios posturales 
con el electrodo positivo del ECG situado en el lado 
de la sexta costilla izquierda y referido a la fosa su-
praclavicular derecha según el sistema Internacional 
10-20. El ECG y el EEG se registraron de ambos suje-
tos simultáneamente para que los datos (típicamente 
muestreados a 256 hertz o más) pudieran ser ana-
lizados para la detección simultánea de la señal en 
ambos.

Para aclarar la dirección en la que se analizó el 
flujo de la señal, el sujeto cuya onda R de ECG se uti-
lizó como referencia temporal para el procedimiento 
de promediación de la señal se denomina “fuente 
de la señal” o simplemente “fuente”. El sujeto cuyo 
electroencefalograma fue analizado para el registro 
de la señal de ECG de la fuente se denomina “recep-
tor de la señal” o simplemente “receptor”. El número 
de promedios utilizados en la mayor parte de los ex-
perimentos fue de 250 ciclos de ECG (~ 4 minutos). 
Los sujetos no tenían la intención consciente de en-
viar o recibir una señal y, en la mayoría de los casos, 
no eran conscientes del verdadero propósito de los 
experimentos. Los resultados de estos experimentos 
nos han llevado a la conclusión de que el sistema 
nervioso actúa como una antena, que está sintoniza-
da y responde a los campos magnéticos producidos 
por los corazones de otros individuos. Mis colegas 
y yo llamamos a esto intercambio de información 
energética comunicación cardioelectromagnética y 
creemos que es una habilidad innata que aumenta 
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la conciencia y media en aspectos importantes de la 
verdadera empatía y sensibilidad hacia los demás. 
Además, hemos observado que esta capacidad de 
comunicación energética puede ser mejorada, resul-
tando en un nivel mucho más profundo de comuni-
cación no verbal, comprensión y conexión entre las 
personas. También proponemos que este tipo de co-
municación energética entre individuos puede jugar 
un papel en las interacciones terapéuticas entre clíni-
cos y pacientes que tiene el potencial de promover el 
proceso de curación.

Desde una perspectiva electrofisiológica, parece 
que la sensibilidad a esta forma de comunicación 
energética entre individuos está relacionada con la 
capacidad de ser emocional y fisiológicamente co-
herente. Los datos indican que cuando los indivi-
duos están en el modo coherente, son más sensi-
bles a recibir información contenida en los campos 
generados por otros. Además, durante la coherencia 
fisiológica, los sistemas internos son más estables, 
funcionan más eficientemente e irradian campos 
electromagnéticos que contienen una estructura más 
coherente14.

La electricidad del tacto

El primer paso fue determinar si la señal del ECG 
de una persona podía ser detectada en el EEG de 
otro individuo durante el contacto físico. Para es-
tos experimentos se sentaron parejas de sujetos a 
1 metro de distancia, durante el cual fueron simultá-
neamente monitorizadas. A un período inicial de 10 
minutos (sin contacto físico) le siguió un período de 
5 minutos en el que los sujetos permanecieron sen-
tados pero extendieron la mano y sostuvieron la del 
otro (como un apretón de manos). En la figura 5 se 
muestra un ejemplo típico de los resultados.

Antes de tomarse de la mano, no había ninguna 
indicación de que las señales del ECG del Sujeto 1 
se detectaran en el EEG del Sujeto 2. Sin embargo, al 
tomarnos de la mano, el ECG del Sujeto 1 podía de-
tectarse claramente en el EEG del Sujeto 2 en todos 
los lugares monitoreados. Mientras que en la mayoría 
de los pares se podía medir una clara transferencia 
de señal entre los dos sujetos en una dirección, sólo 
se observó en ambas direcciones simultáneamente 
en alrededor del 30 por ciento de los pares (es decir, 

La Electricidad del Tacto
Ondas Promediadas de la Señal Cardíaca

Sin Contacto Cogiendo las manos

Figura 5.

Formas de onda promediadas de la señal que muestran la detección de energía electromagnética generada por el corazón de la fuente en el EEG 
del sujeto receptor. El registro de referencia (lado izquierdo) es de un período de 10 minutos durante el cual los sujetos estaban sentados a 4 pies 
de distancia sin contacto físico. La columna derecha muestra la grabación del período de 5 minutos durante el cual los sujetos se tomaron de la 
mano. Los datos del EEG que se muestran aquí fueron grabados desde el sitio C3 del EEG.
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el ECG del Sujeto 2 podía ser detectado en el EEG 
del Sujeto 1 al mismo tiempo que el ECG del Sujeto 
1 era detectable en el EEG del Sujeto 2). A partir de 
otros experimentos hemos concluido que este fenó-
meno no está relacionado con el género o la amplitud 
de la señal de ECG. Como se muestra más adelante, 
una variable importante parece ser el grado de cohe-
rencia fisiológica que se mantiene.

Después de demostrar que el ECG de un indivi-
duo podía detectarse en el EEG de otro durante el 
contacto físico, completamos una serie de experi-
mentos para determinar si la señal se transfería por 
conducción eléctrica a través de la piel solamente o 
si también se irradiaba. En una serie de experimentos 
se registraron sujetos tomados de la mano en dos 
tipos de condiciones: con las manos desnudas y con 
guantes de laboratorio de látex. La señal de ECG de 
un sujeto podía detectarse claramente en el EEG del 
otro sujeto incluso cuando llevaban los guantes; sin 
embargo, la amplitud de la señal se redujo aproxi-
madamente diez veces. Esto sugiere que, aunque un 
grado significativo de la transferencia de la señal se 
produce a través de la conducción de la piel, la señal 
también se irradia o se acopla capacitivamente en-
tre los individuos. Cuando se utilizó el gel conductor 
para disminuir la resistencia al contacto piel a piel, 
la amplitud de la señal no se vio afectada. Para más 
detalles, los protocolos y datos de estos y otros ex-
perimentos conexos se describen en otra parte60.

También llevamos a cabo varios experimentos 
para determinar si la transferencia de energía e infor-
mación cardíaca se ve afectada por la orientación de 
la mano de los sujetos (es decir, la mano izquierda de 
la fuente que sostiene la mano derecha del receptor 
frente a la mano derecha de la fuente que sostiene la 
mano izquierda del receptor, etc.). Los sujetos fue-
ron instruidos para sostener las manos en cada una 
de las cuatro orientaciones posibles durante 5 mi-
nutos. Como sólo realizamos este experimento con 
tres pares de sujetos, los resultados deben ser in-
terpretados con un grado de precaución; sin embar-
go, encontramos que se podían observar diferencias 
consistentes y medibles. El ECG de la fuente apa-
reció con la mayor amplitud en el EEG del receptor 
cuando la mano derecha del receptor fue sostenida 
por la mano izquierda o derecha de la fuente. Cuan-
do la mano izquierda del receptor era sostenida por 

la mano derecha de la fuente, la señal aparecía con 
una amplitud menor. Finalmente, cuando la mano iz-
quierda del receptor fue sostenida por la mano iz-
quierda de la fuente, la señal del ECG era de muy 
baja amplitud o indetectable.60

Existe la posibilidad de que en algunos casos la 
señal que aparece en las grabaciones del sujeto re-
ceptor pueda ser el propio ECG del receptor y no el 
del otro sujeto. Dado el procedimiento de promedia-
ción de señales empleado, esto sólo podría ocurrir si 
el ECG de la fuente se sincronizara de forma conti-
nua y precisa con el ECG del receptor. Para descartar 
esto definitivamente, los datos de todos los experi-
mentos se comprobaron para esta posibilidad.

Russek y Schwartz, de la Universidad de Arizona, 
realizaron simultáneamente y de forma independien-
te experimentos similares en los que también pudie-
ron demostrar la detección de la señal cardíaca de 
un individuo en el registro del EEG de otro en dos 
personas sentadas en silencio, sin contacto físico61.

 En una publicación titulada “Cardiología Energé-
tica”, examinan las repercusiones de sus conclusio-
nes en el contexto de lo que denominan “enfoque 
de sistemas energéticos dinámicos”, que describe al 
corazón como principal generador, organizador e in-
tegrador de energía en el cuerpo humano62.

Sincronización corazón-cerebro durante el con-
tacto no físico

Dado que el componente magnético del campo 
producido por el latido del corazón es irradiado fuera 
del cuerpo y puede ser detectado a varios pies de dis-
tancia con los magnetómetros basados en SQUID1, 
probamos además la transferencia de señales entre 
sujetos que no estaban en contacto físico. En estos 
experimentos, los sujetos estaban sentados uno al 
lado del otro o enfrentados a diferentes distancias. 
En algunos casos, fuimos capaces de desviar una 
señal clara en forma de QRS en el EEG del receptor, 
pero no en otros. Aunque la capacidad de obtener un 
registro claro del ECG en el EEG de la otra persona 
disminuyó al aumentar la distancia entre los sujetos, 
el fenómeno parece ser no lineal. Por ejemplo, una 
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señal clara podía detectarse a una distancia de 18 
pulgadas en una sesión pero era indetectable en el 
siguiente ensayo a una distancia de sólo 6 pulgadas. 
Aunque la transmisión de una señal clara en forma 
de QRS es poco común a distancias superiores a 6 
pulgadas en nuestra experiencia, esto no excluye la 
posibilidad de que la información fisiológicamente 
relevante pueda ser comunicada entre personas a 
mayores distancias.

Debido a la aparente naturaleza no lineal del fenó-
meno y al creciente conjunto de datos que sugieren 
que la detección de señales periódicas débiles pue-
de mejorarse en los sistemas biológicos mediante un 
mecanismo conocido como resonancia estocástica, 
investigamos la posibilidad de que la coherencia fi-
siológica pueda ser una variable importante para de-
terminar si los campos cardíacos se detectan más 
allá de la distancia de 6 pulgadas. El modelo de reso-
nancia estocástica no lineal predice que, en determi-
nadas circunstancias, las señales electromagnéticas 
coherentes muy débiles son detectables por los sis-
temas biológicos y pueden tener efectos biológicos 
significativos63-66 .

La figura 6 muestra los datos de dos sujetos sen-
tados frente a frente a una distancia de 1,5 metros, 
sin contacto físico. Se pidió a los sujetos que utili-
zaran la técnica de Heart Lock-In39, 40 un ejercicio de 
reestructuración emocional que ha demostrado pro-
ducir estados sostenidos de coherencia fisiológica 
cuando se aplica correctamente17 . Los tres trazos 
superiores muestran las formas de onda de la señal 
promedio derivadas de las ubicaciones del EEG a lo 
largo de la línea media de la cabeza.

Obsérvese que en este ejemplo, las formas de 
onda de la señal promediada no contienen ninguna 
semblanza de la forma del complejo QRS, como se 
ve en los experimetros de contacto físico; más bien 
revelan la ocurrencia de una sincronización de ondas 
alfa en el EEG de un sujeto que está cronometrada 
con precisión a la onda R del ECG del otro sujeto. 
El análisis del espectro de potencia de las formas 
de onda del EEG promediadas por la señal se utilizó 
para verificar que es el ritmo alfa el que se sincroniza 
con el corazón de la otra persona. Esta sincroniza-
ción alfa no implica que haya una mayor actividad 
alfa, pero sí muestra que el ritmo alfa existente es ca-

paz de sincronizarse con campos electromagnéticos 
externos extremadamente débiles como los produci-
dos por el corazón de otra persona. Es bien sabido 
que el ritmo alfa puede sincronizarse con un estímulo 
externo como el sonido o los destellos de luz, pero 
la capacidad de sincronizarse con una señal elec-
tromagnética tan sutil es sorprendente. Como se ha 
mencionado, también hay una proporción importante 
de actividad alfa que se sincroniza con los propios la-
tidos del corazón, y la cantidad de esta actividad alfa 
sincronizada aumenta considerablemente durante 
los períodos de coherencia fisiológica20, 21

La figura 7 muestra un gráfico de superposición 
de uno de los trazos del EEG promediado de la señal 
del Sujeto 2 y del ECG promediado de la señal del 
Sujeto 1. Esta vista muestra un sorprendente gra-
do de sincronización entre el EEG del Sujeto 2 y el 
corazón del Sujeto 1. Estos datos muestran que es 
posible que las señales magnéticas irradiadas por el 
corazón de un individuo influyan en los ritmos cere-
brales de otro. Además, este fenómeno puede ocurrir 
a distancias de conversación. Hasta ahora, no he-
mos probado este efecto a distancias mayores de 
1,5 metros.

Figura 6. Sincronización corazón-cerebro entre dos personas.

Los tres trazos superiores son las formas de onda del EEG promediado 
de la señal del Sujeto 2, que están sincronizadas con la onda R del 
ECG del Sujeto 1. El gráfico inferior muestra el patrón de variabilidad 
del ritmo cardíaco del Sujeto 2, que fue coherente durante la mayor 
parte del registro. Los dos sujetos estaban sentados a una distancia de 
conversación sin contacto físico.
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La figura 8 muestra los datos de los mismos dos 
sujetos durante el mismo período de tiempo, sólo 
se analiza para la sincronización alfa en la dirección 
opuesta (EEG del sujeto 1 y ECG del sujeto 2). En 
este caso, vemos que no hay una sincronía observa-
ble entre el EEG del Sujeto 1 y el ECG del Sujeto 2. 
La diferencia clave entre los datos mostrados en la 
Figura 6 y la Figura 8 es el alto grado de coherencia 
fisiológica que mantiene el Sujeto 2. En otras pala-
bras, el grado de coherencia en los ritmos cardíacos 

del receptor parece determinar si sus ondas cerebra-
les se sincronizan con el corazón de la otra persona.

Esto sugiere que cuando uno está en un modo 
fisiológicamente coherente, exhibe una mayor sen-
sibilidad en el registro de las señales electromagné-
ticas y los patrones de información codificados en 
los campos irradiados por los corazones de otras 
personas. A primera vista, estos datos pueden inter-
pretarse erróneamente como una sugerencia de que 
somos más vulnerables a la posible influencia nega-
tiva de patrones incoherentes irradiados por quienes 
nos rodean. De hecho, lo cierto es lo contrario, por-
que cuando las personas son capaces de mantener 
el modo de coherencia fisiológica, son más estables 
internamente y por lo tanto menos vulnerables a ser 
afectados negativamente por los campos que ema-
nan de otros. Parece que es la estabilidad y coheren-
cia interna en el pliegue lo que permite que surja la 
mayor sensibilidad.

Esto encaja bastante bien con nuestra experien-
cia en la formación de miles de individuos sobre 
cómo autogenerarse y mantener la coherencia mien-
tras escuchan a los demás durante la conversación. 
Una vez que los individuos aprenden esta habilidad, 
es una experiencia común que se sintonizan mucho 
más con otras personas y son capaces de detectar 
y comprender el significado más profundo detrás de 
las palabras habladas. A menudo son capaces de 
percibir lo que otra persona desea realmente comu-
nicar, incluso cuando la otra persona puede no tener 
claro lo que intenta decir. Esta técnica, denomina-
da Escucha intuitiva, ayuda a las personas a sentir-
se plenamente escuchadas y promueve una mayor 
compenetración y empatía entre las personas67 .

Nuestros datos también son pertinentes para las 
conclusiones de Russek y Schwartz de que las per-
sonas que están más acostumbradas a experimentar 
emociones positivas como el amor y el cuidado son 
mejores receptores de las señales cardíacas de los 
demás61 . En su estudio de seguimiento de 20 estu-
diantes universitarios, los que se habían considerado 
criados por padres amorosos mostraron un registro 
significativamente mayor del ECG de un experimen-
tador en su EEG que otros que habían percibido a 
sus padres como menos amorosos. Nuestros ha-
llazgos, que muestran que las emociones positivas 

Figura 8.

Los tres trazos superiores son las formas de onda del EEG promediado 
de la señal para el Sujeto 1. No hay una aparente sincronización del 
ritmo alfa del Sujeto 1 con el ECG del Sujeto 2. El gráfico inferior es una 
muestra del patrón de variabilidad del ritmo cardíaco del Sujeto 1, que 
fue incoherente durante la mayor parte del registro.

Figura 7. Superposición de la señal promediada de EEG y ECG.

Este gráfico es un gráfico superpuesto de los mismos datos de EEG y 
ECG que se muestran en la figura 6. Obsérvese la similitud de las formas 
de onda, lo que indica un alto grado de sincronización.



© Copyright 2003 Institute of HeartMath16

como el amor, el cuidado y la apreciación están aso-
ciadas con una mayor coherencia fisiológica, sugie-
ren la posibilidad de que los sujetos del estudio de 
Russek y Schwartz tuvieran mayores proporciones 
de coherencia fisiológica, lo que podría explicar el 
mayor registro de señales cardíacas.

El entrenamiento del ritmo cardíaco entre los su-
jetos

Cuando los ritmos cardíacos son más coheren-
tes, el campo electromagnético que se irradia fuera 
del cuerpo se organiza de manera correspondiente, 
como se muestra en la figura 4. Los datos presen-
tados hasta ahora indican que las señales y la infor-
mación pueden comunicarse energéticamente entre 
los individuos, pero hasta ahora no han implicado 
una interrelación literal de los patrones de ritmo car-
díaco de dos individuos. Hemos encontrado que el 
arrastre de patrones de ritmo cardíaco entre indivi-
duos es posible, pero normalmente sólo ocurre bajo 
condiciones muy específicas. En nuestra experien-
cia, la verdadera inducción del ritmo cardíaco entre 
individuos es muy rara durante los estados normales 
de vigilia. Hemos encontrado que los individuos que 
tienen una estrecha relación de vida o de trabajo son 
los mejores candidatos para exhibir este tipo de in-
ducción. La figura 9 muestra un ejemplo de induc-
ción del ritmo cardíaco entre dos mujeres que tienen 
una estrecha relación de trabajo y practican regular-
mente técnicas de construcción de coherencia. Para 
este experimento, estaban sentadas a 1 metro de 

distancia, y, aunque no tenían acceso a los datos, se 
centraban conscientemente en generar sentimientos 
de aprecio por el otro.

Un tipo de interrelación más compleja también 
puede ocurrir durante el sueño. Aunque sólo hemos 
observado parejas que tienen relaciones estables y 
amorosas a largo plazo, nos ha sorprendido el alto 
grado de sincronía del ritmo cardíaco observado en 
estas parejas mientras duermen. La figura 10 mues-
tra un ejemplo de un pequeño segmento de datos 
de una pareja. Estos datos fueron grabados usando 
una grabadora de ECG ambulatoria (Holter) con un 
arnés de cables modificado que permitió la graba-
ción simultánea de dos individuos en la misma cinta. 
Observe cómo los ritmos cardíacos cambian simul-
táneamente en la misma dirección y cómo convergen 
los ritmos cardíacos. A lo largo de la grabación, se 
evidencian claros períodos de transición en los que 
los ritmos cardíacos se mueven en mayor sincronía, 
mantienen el entrenamiento durante algún tiempo, 
y luego se desplazan de nuevo. Esto implica que a 
diferencia de la mayoría de los estados de vigilia, el 
entrenamiento entre los ritmos cardíacos de los indi-
viduos puede ocurrir y ocurre durante el sueño.

También hemos encontrado que un tipo de in-
terrelación o sincronización de los ritmos cardíacos 
puede ocurrir en las acciones entre las personas y 
sus mascotas. La figura 10 muestra los resultados 
de un experimento que observa los ritmos cardíacos 
de mi hijo Josh (15 años en el momento de la graba-
ción) y su perro, Mabel. Aquí usamos dos grabadoras 
Holter, una ajustada a Mabel y la otra a Josh. Sincro-
nizamos las grabadoras y colocamos a Mabel en uno 
de nuestros laboratorios. Josh entonces terminó la 
habitación y se sentó y procedió a sentir consciente-
mente sentimientos de amor hacia Mabel. Observen 
el cambio sincrónico a una mayor coherencia en los 
ritmos del corazón de ambos Josh y Mabel, ya que 
Josh conscientemente siente amor por su mascota.

Figura 9. Interrelación del ritmo cardíaco entre dos personas.
Estos datos se registraron mientras ambos sujetos practicaban 
la técnica de reestructuración emocional Heart Lock-In y sentían 
conscientemente aprecio por el otro. Debe destacarse que en 
los típicos estados de vigilia, la inducción entre personas como 
en este ejemplo es poco frecuente.
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Influencia del campo bioelectromagnético 
del corazón en las células

La idea de que la información puede ser comuni-
cada entre sistemas biológicos y causar un efecto en 

otro sistema vivo está lejos de ser un concepto nue-
vo. Este fenómeno ha sido examinado en muchos 
sistemas biológicos diferentes. Una revisión de esta 
literatura está fuera del alcance de este trabajo, pero 
el tema ha sido revisado recientemente por Marilyn 
Schlitz, Directora de Investigación del Instituto de 
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Figura 11. Patrones de ritmo cardíaco de un niño y su perro.

Estos datos se obtuvieron usando grabadores de ECG ambulatorios (Holter) instalados tanto en Josh, un niño, como en Mabel, su perro mascota. Cuan-
do Josh entró en la habitación donde Mabel estaba esperando y sintió conscientemente sentimientos de amor y cuidado hacia su mascota, sus ritmos 
cardíacos se volvieron más coherentes, y este cambio parece haber influido en los ritmos cardíacos de Mabel, que entonces también se volvieron más 
coherentes. Cuando Josh salió de la habitación, los ritmos cardíacos de Mabel se volvieron mucho más caóticos e incoherentes, sugiriendo ansiedad 
por la separación.

Figura 10. Interrelación del ritmo cardíaco entre el marido y la esposa durante el sueño
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Ciencias Noéticas. En su revisión, tanto la intención 
como la forma en que se enfoca (es decir, la acti-
tud) se consideran variables importantes para afectar 
los resultados68 . Además, los estudios realizados en 
nuestro laboratorio sugieren que el estado emocional 
y el grado de coherencia en los campos electromag-
néticos producidos por el corazón también son varia-
bles importantes.

Hace tiempo que sospechamos que un aspecto 
del campo electromagnético del corazón actúa como 
onda portadora de información que puede afectar 
al funcionamiento de las células de nuestro propio 
cuerpo, así como de otros sistemas biológicos cer-
canos. A principios de los años 90, emprendimos 
una serie de experimentos para probar esta hipó-
tesis. Este proyecto evolucionó a lo largo de varios 
años y se extendió a muchos tipos de experimentos. 
Pudimos demostrar que los individuos pueden cau-
sar cambios en la estructura del agua51, en la tasa de 
crecimiento celular y en el estado de conformación 
del ADN52 .

Muchas investigaciones científicas han intentado 
desterminar los efectos, si los hubiera, de los cam-
pos electromagnéticos (en particular los campos de 
50 y 60 hercios generados por las líneas de energía) 
en las células, y han dado resultados en gran parte 
inconclusos. Sin embargo, comparativamente se han 
hecho pocos esfuerzos para comprender los efec-
tos de los campos endógenos del cuerpo, los que 
en realidad constituyen el entorno bioelectromagné-
tico en el que nuestras células están continuamente 
bañadas. La fuente más consistente y fuerte de un 
campo electromagnético endógeno es, por supues-
to, el corazón.

Para probar la hipótesis de que el campo elec-
tromagnético generado por el corazón puede tener 
efectos directos a nivel celular, realizamos una serie 
de experimentos de cultivo celular en los que expu-
simos varias líneas celulares diferentes a campos 
cardíacos simulados. Para ello, primero adquirimos 
datos de ECG a una tasa de muestra de 10 kiloher-
cios de personas en varios estados emocionales, ge-
nerando correspondientemente diferentes patrones 
de ritmo cardíaco. Luego utilizamos un convertidor 
digital-analógico para recrear estas señales de ECG, 
que fueron introducidas en un amplificador especial-

mente construido que podía recrear con precisión las 
porciones de baja frecuencia del ECG junto con las 
frecuencias más altas. La salida del amplificador se 
utilizó para impulsar una bobina en la que se coloca-
ron cultivos celulares. Para el experimento descrito 
aquí, se colocó verticalmente una bobina de solenoi-
de de 2 pulgadas de diámetro y 15 pulgadas de alto 
dentro de una incubadora de dióxido de carbono al 
5%. Los fibroblastos humanos (células de la piel) se 
colocaron en placas de petri de 35 milímetros dentro 
de la sección central de las bobinas donde el campo 
era uniforme. Típicamente, 10 placas de Petri indi-
viduales, cada una con el mismo número de célu-
las, se colocaron dentro de las bobinas. Las células 
idénticas se colocaron en una bobina simulada en 
una incubadora separada y sirvieron como controles 
para cada experimento. Se determinó la intensidad 
de campo a la que se exponen las células del cuerpo 
humano a partir de un latido normal. La salida del 
amplificador se ajustó de manera que las células co-
locadas en la bobina se expusieran aproximadamen-
te a la misma intensidad de campo que estarían en el 
cuerpo. Mientras las células crecían en la incubadora 
durante un período de 6 días, estaban continuamen-
te expuestas a las señales del ECG.

Después de la exposición, las tasas de crecimien-
to de las células en las bobinas activas y de control 
se midieron utilizando un ensayo de tinción colorimé-
trica. Después de muchas pruebas y variaciones de 
este experimento básico, encontramos que los fibro-
blastos expuestos al campo del corazón exhibían un 
aumento medio de la tasa de crecimiento del 20% en 
comparación con los controles. También realizamos 
varios ensayos en los que expusimos células del mis-
mo tipo a un campo de 60 hercios de la misma mag-
nitud media del campo del corazón. En este caso, no 
hubo un cambio significativo en la tasa de crecimien-
to en comparación con los controles. Encontramos 
una ligera diferencia en la tasa de crecimiento en las 
células expuestas a señales de ECG coherentes fren-
te a las incoherentes. El campo coherente produjo 
una mayor tasa de crecimiento; sin embargo, este 
efecto no alcanzó la significación estadística en este 
conjunto de experimentos. Por lo tanto, parece que 
la presencia o ausencia de un campo cardíaco fue la 
principal variable que influyó en la tasa de crecimien-
to en estos experimentos.
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Se realizó un experimento particularmente intri-
gante en el que se expusieron fibroblastos humanos 
sanos y células de fibrosarcoma humano (células tu-
morales del mismo linaje) a la misma señal coherente 
de ECG. Encontramos que el crecimiento de las cé-
lulas sanas se facilitó en un 20%, como se esperaba, 
mientras que el crecimiento de las células tumorales 
se inhibió en un 20%. Estos resultados pueden re-
lacionarse con el trabajo realizado en Alemania por 
Ulrich Randoll con pacientes de cáncer. Él ha encon-
trado que al monitorear los latidos del corazón del 
propio paciente y usarlos para activar la aplicación 
de un campo pulsado aplicado externamente, ha 
sido capaz de tratar exitosamente a un número de 
pacientes con carcinomas avanzados.69 El objetivo 
terapéutico del Dr. Randoll es “regenerar y estabilizar 
el ritmo autonómico básico del organismo”. También 
ha utilizado imágenes tomográficas ultraestructura-
les de células vivas para visualizar los ritmos tempo-
rales en los elementos estructurales a nivel subce-
lular. Esta técnica muestra claras diferencias en los 
ritmos temporales de las células cancerosas en com-
paración con las células normales.70 Está convencido 
de que sus tratamientos están ayudando a restable-
cer el patrón normal de actividad a nivel celular, lo 
que facilita la recuperación de la enfermedad, y cree 
que el ritmo del corazón y el campo que produce son 
la clave de este proceso de curación.

Mecanismos de los efectos del campo elec-
tromagnético débil en los sistemas biológi-
cos

Una respuesta biológica a un campo (señal) ex-
terno implica que la señal ha causado cambios en 
el sistema mayores que los causados por eventos 
fluctuantes aleatorios, o ruido. Las estimaciones teó-
ricas de las limitaciones en la detección de señales 
muy pequeñas por parte de los sistemas sensoriales 
impuestas por la presencia de ruido térmico (límite 
de ruido térmico) se hacían tradicionalmente utilizan-
do la aproximación lineal bajo el supuesto de que 
el sistema se encuentra en estado de equilibrio71 . 
La teoría lineal tradicional predecía que los campos 
electromagnéticos débiles de frecuencia extremada-
mente baja, como el que irradia el corazón humano, 

no podían generar suficiente energía para superar el 
límite de ruido térmico y afectar así a los sistemas 
biológicos. Sin embargo, más recientemente se ha 
reconocido que un enfoque lineal y de equilibrio no 
es apropiado para modelar sistemas biológicos, que 
son intrínsecamente no lineales, no equilibrados y rui-
dosos. Varios experimentos han revelado respuestas 
celulares a las magnitudes del campo electromagné-
tico muy inferiores a las estimaciones teóricas a las 
que se llegó creando un modelo lineal para la mínima 
intensidad de campo necesaria para superar el límite 
de ruido térmico en esos sistemas72.

Se ha propuesto que esta discrepancia puede 
explicarse en parte por la capacidad de las células 
biológicas para rectificar y esencialmente señalar los 
campos electromagnéticos oscilantes débiles me-
dios a través de la variación inducida por el campo 
en la actividad catalítica de las enzimas asociadas a 
la membrana o en la conformación de las proteínas 
del canal de la membrana66, 72 Además del promedio 
de señales de las células, también se ha establecido 
que el ruido en los sistemas biológicos puede des-
empeñar un papel constructivo en la detección de 
señales periódicas débiles mediante un mecanismo 
conocido como resonancia estocástica63-66 El esto-
cástico es una palabra griega que describe un sis-
tema aleatorio pero con un propósito. En esencia, la 
resonancia estocástica es un efecto cooperativo no 
lineal en el que un estímulo periódico (coherente) dé-
bil, normalmente por debajo del umbral, arrastra el 
ruido ambiental, lo que hace que la señal periódica 
mejore mucho y pueda producir efectos a gran esca-
la. La firma de la resonancia estocástica se observa 
en la relación señal-ruido en el sistema que aumenta 
hasta un máximo a cierta intensidad de ruido óptima, 
que corresponde a la máxima cooperación entre la 
señal y el ruido. Esencialmente, el ruido actúa para 
impulsar una señal coherente, de sub-umbral, a un 
nivel superior al valor umbral, lo que le permite gene-
rar efectos mensurables. Se sabe ahora que la reso-
nancia estocástica se produce en una amplia gama 
de sistemas y procesos biológicos, incluidos la trans-
ducción sensorial, el procesamiento de señales neu-
ronales, las reacciones químicas oscilantes63, 64 y la 
señalización del calcio intracelular73. Además, se ha 
demostrado que los campos electromagnéticos co-
herentes producen efectos sustancialmente mayores 
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que las señales incoherentes en las vías enzimáticas, 
como la vía de la ornitina descarboxilasa74 . Obsérve-
se que, hábilmente, los estudios experimentales han 
documentado efectos de las señales subtérmicas y 
coherentes en diferentes sistemas biológicos para 
amplitudes de señal tan pequeñas como una déci-
ma o incluso una centésima parte de la amplitud del 
componente de ruido aleatorio75-77 .

Así pues, el promedio de la señal celular y la re-
sonancia estocástica no lineal proporcionan meca-
nismos potenciales por los que el aumento de la co-
herencia del ritmo cardíaco puede producir efectos 
biológicos significativos, tanto dentro de las perso-
nas como entre ellas. Por ejemplo, mediante esos 
mecanismos, la autoinducción constante de esta-
dos sostenidos de coherencia fisiológica por parte 
de un individuo puede dar lugar a cambios a nivel 
celular que pueden mejorar la salud y la curación. 
Otra posibilidad es que el campo cardíaco coherente 
de un clínico, que es detectado por un paciente, se 
amplifique de tal manera que afecte positivamente 
a la fisiología del paciente. La importancia de la co-
herencia de la señal en este modelo también sugie-
re que se preste más atención a la contribución de 
las emociones y actitudes positivas sentidas, como 
impulsoras de la coherencia, en el proceso de cu-
ración. Es posible que la generación de coherencia 
fisiológica y los efectos biológicos producidos por 
esta modalidad beneficiosa puedan explicar en parte 
la relación observada entre las emociones positivas 
y los resultados favorables para la salud, así como el 
énfasis que muchas prácticas terapéuticas ponen en 
el desarrollo de una relación de cuidado mutuo entre 
el profesional y el paciente60.

Conclusiones e implicaciones para la prác-
tica clínica

La comunicación bioelectromagnética es un fenó-
meno real que tiene numerosas implicaciones para 
la salud física, mental y emocional. Este trabajo se 
ha centrado en la proposición de que el aumento de 
la coherencia dentro y entre los sistemas bioelectro-
magnéticos endógenos del cuerpo puede aumentar 
la eficiencia energética fisiológica y metabólica, pro-

mover la estabilidad mental y emocional, y propor-
cionar una variedad de recompensas para la salud. 
Se propone además que muchos de los beneficios 
del aumento de la coherencia fisiológica resultarán 
en última instancia mediados por procesos e interac-
ciones que se producen a nivel electromagnético o 
energético del organismo.

Con los numerosos beneficios fisiológicos y psi-
cológicos que parece aportar el aumento de la cohe-
rencia, ayudar a los pacientes a aprender a autoge-
nerarse y a mantener esta modalidad psicofisiológica 
con una mayor coherencia en su vida cotidiana cons-
tituye una nueva estrategia para que los médicos 
ayuden a sus pacientes en múltiples niveles. Hay 
varias formas sencillas de ayudar a los pacientes 
a aumentar su coherencia fisiológica. Enseñarles y 
guiarles en la práctica de técnicas de reenfoque de 
las emociones positivas y de reestructuración emo-
cional junto con la retroalimentación del ritmo cardía-
co ha demostrado ser un enfoque sencillo y rentable 
para mejorar los resultados de los pacientes. Estos 
métodos de creación de coherencia no sólo son he-
rramientas terapéuticas efectivas en sí mismas, sino 
que, al aumentar la sincronización y la armonía entre 
los sistemas internos del cuerpo, también pueden 
ayudar a aumentar la receptividad fisiológica del pa-
ciente a los efectos terapéuticos de otros tratamien-
tos.

Los enfoques de creación de coherencia también 
pueden ayudar a los profesionales de la salud a au-
mentar su eficacia en el trabajo con los pacientes. Al 
generar por sí mismo un estado de coherencia fisio-
lógica, el clínico tiene la posibilidad de facilitar el pro-
ceso de curación estableciendo una pauta coheren-
te en el sutil entorno electromagnético al que están 
expuestos los pacientes. Ya que se ha comprobado 
que incluso las señales coherentes muy débiles dan 
lugar a efectos significativos en los sistemas bioló-
gicos, es posible que esos campos cardíacos cohe-
rentes puedan proporcionar beneficios terapéuticos 
insospechados. Además, al aumentar la coherencia, 
los médicos no sólo pueden mejorar su propia agu-
deza mental y estabilidad emocional, sino que tam-
bién pueden desarrollar una mayor sensibilidad a la 
información electromagnética sutil de su entorno. 
Esto, a su vez, podría permitir una conexión y co-
municación intuitiva más profunda entre el médico y 
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el paciente, lo que puede ser un componente crucial 
del proceso de curación.

En conclusión, creo que la energía electromag-
nética generada por el corazón es un recurso sin 
explotar dentro del sistema humano que espera ser 
explorado y aplicado. Actuando como una fuerza de 
sincronización dentro del cuerpo, un portador clave 
de información emocional, y un mediador aparente 
de un tipo de comunicación electromagnética sutil 

entre las personas, el campo bioelectromagnético 
cardíaco puede tener mucho que enseñarnos sobre 
la dinámica interna de la salud y la enfermedad, así 
como nuestras interacciones con los demás.
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