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El Corazdn Energético:

Interacciones bioelectromagnéticas dentro y entre las personas

Rollin McCraty, Ph.D.

Las percepciones del hombre no estan limitadas por los organos de percepcion; él perci-
be mucho mas de lo que el sentido (Que es tan agudo) puede descubrir. -William Blake

Este trabajo se centrard en los campos electro-
magnéticos generados por el corazén que impreg-
nan cada célula y que pueden actuar como una sefal
de sincronizacién para el cuerpo de manera analoga
a la informacién transportada por las ondas de radio.
Se hara especial énfasis en la evidencia, demostran-
do que esta energia no sélo se transmite internamen-
te al cerebro, sino que también es descrita por otros
dentro de su rango de comunicacion. Finalmente, se
discutiran datos que indican que las células estudia-
das in vitro también responden al campo bioelectro-
magnético del corazén.

El corazéon genera el mayor campo electromag-
nético del cuerpo. El campo eléctrico, como se
muestra en un electrocardiograma (ECG), es unas 60
veces mas grande en amplitud que las ondas cere-
brales que se reconectan en un electroencefalogra-
ma (EEG). El componente magnético del campo del
corazdn, que es unas 5000 veces mas 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 magnetémetros basados en el Dis-
positivo de Interferencia Cuantica Superconductor
(SQUID)." También hemos encontrado que los claros
patrones ritmicos en la variabilidad del ritmo cardia-
co latido a latido se alteran claramente cuando se
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experimentan diferentes emociones. Estos cambios
en las ondas electromagnéticas, de presion sonora
y de presion sanguinea producidos por la actividad
ritmica cardiaca son "sentidos" por todas las células
del cuerpo, apoyando aun mas el papel del corazén
como sefal de sincronizacion interna global..

Los patrones bioldgicos codifican la infor-
macion

Una de las principales formas en que las sefales
y los mensajes se codifican y transmiten en los sis-
temas fisiolégicos es en el lenguaje de los patrones.
En el sistema nervioso, esta bien establecido que la
informacion se codifica en los intervalos de tiempo
entre los potenciales de accion -patrones de activi-
dad eléctrica- y esto también puede aplicarse a las
comunicaciones humorales. Varios estudios recien-
tes han revelado que la informacién biolégicamente
relevante se codifica en el intervalo de tiempo entre
los pulsos hormonales 2* Como el corazén segre-
ga una serie de hormonas diferentes con cada con-
traccion, existe un patrén de pulso hormonal que se
correlaciona con los ritmos cardiacos. Ademas de
la codificacién de la informacién en el espacio entre
los impulsos nerviosos y en los intervalos entre los
pulsos hormonales, es probable que en la formacion
también se codifique en los intervalos entre latidos
de las ondas de presion y electromagnéticas produ-
cidas por el corazén. Karl Pribram ha propuesto que
las oscilaciones de baja frecuencia generadas por el
corazdn y el cuerpo en forma de patrones neurona-
les, hormonales y eléctricos aferentes son los porta-
dores de la informacién emocional, y que las oscila-
ciones de mayor frecuencia que se encuentran en el
EEG reflejan la percepcion consciente y el etiquetado
de los sentimientos y las emociones®.
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Deteccion de patrones bioelectromagnéti-
cos usando promedios de seriales

Una técnica Util para detectar patrones en los sis-
temas bioldgicos e investigar una serie de fendéme-
nos bioelectromagnéticos es el promedio de sefia-
les. Esto se logra superponiendo cualquier nimero
de periodos de igual longitud, cada uno de las cuales
contiene una sefal periddica que se repite. Esto en-
fatiza y distingue cualquier sefial que esté bloqueada
en el tiempo a la sefal periddica mientras elimina las
variaciones que no estén bloqueadas en el tiempo
a la sefal periddica. Este procedimiento se utiliza
comuUnmente para detectar y registrar las respues-
tas corticales cerebrales a la estimulacion sensorial.®
Cuando se utiliza el andlisis de la sefial para detectar
la actividad en el EEG que esta sincronizada con el
ECG, la forma de onda resultante se denomina po-
tencial evocado de latido cardiaco.

Los potenciales evocados del latido cardia-
co

Al observar los latidos del corazén, se puede ver
que la sefial electromagnética llega al cerebro instan-
taneamente, mientras que una serie de sefiales neu-

El promedio de la sefal es una téc-
nica digital para separar una sefial
repetitiva del ruido sin introducir dis-
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Figura 1. Promedio de senales.

La secuencia del procedimiento de promediacion de sefiales se mues-
tra arriba. Primero, las sefales 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 sefales del EEG y
el ECG en segmentos individuales. A continuacion, se promedian los
segmentos individuales para producir las formas de onda resultantes.
En la forma de onda resultante sdlo estan presentes las sefiales que
estan repetidamente sincronizadas con el ECG. Las sefiales no rela-
cionadas con la fuente de la sefial (ECG) se eliminan a través de este
proceso.

rales diferentes llegan al cerebro comenzando unos 8
milisegundos mas tarde y contindan llegando duran-
te todo el ciclo cardiaco. Aungue el tiempo preciso
varia con cada ciclo, a los 240 milisegundos apro-
ximadamente la onda de presién sanguinea llega al
cerebro y actla para sincronizar la actividad neuro-
nal, especialmente el ritmo alfa. También es posible
que la informacién esté codificada en la forma (mo-
dulacién) 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 corazén genera una po-
derosa onda de presion que viaja rapidamente a tra-
vés de las arterias mucho mas rapido que el flujo real
de sangre que sentimos como nuestro pulso. Estas
ondas de presién fuerzan a las células sanguineas a
través de los capilares para proporcionar oxigeno y
nutrientes a las células y expandir las arterias, cau-
sando que generen un voltaje eléctrico relativamente
grande. Estas ondas también aplican presién a las
células de una manera ritmica que puede causar que
algunas de sus proteinas generen una corriente eléc-
trica en respuesta a este “apretén”. 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 presién san-
guinea llega al cerebro alrededor de 240 mili-segun-
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Figura 2. Los potenciales evocados de los latidos cardiacos.

Esta figura muestra un ejemplo de los tipicos potenciales evocados de los latidos
del corazon. En este ejemplo, se utilizaron 450 promedios. También se muestra la
onda de pulso, indicando la relacion temporal de la onda de presion sanguinea 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 senales aferentes del corazon inciden en el cerebro, y la desincroni-
zacion alfa indica el procesamiento de esta informacion. El aumento de la actividad
alfa puede verse claramente mas adelante en las formas de onda, a partir de apro-
ximadamente el momento en que la onda de presion sanguinea llega al cerebro.
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dos después de la sistole.

Hay una compleja y replicable distribucién de
los potenciales evocados de los latidos cardiacos
a través del cuero cabelludo. Los cambios en estos
potenciales evocados asociados con la entrada neu-
rolégica aferente del corazén al cerebro son detec-
tables entre 50 y 550 milisegundos después del lati-
do del corazén.” Gary Schwartz y sus colegas de la
Universidad de Arizona creen que los primeros com-
ponentes de esta compleja distribucién no pueden
ser explicados por simples mecanismos fisiolégicos
y sugieren gque también se produce una interaccién
energética entre el corazén y el cerebro.® Han confir-
mado nuestra conclusion de que la atencion centrada
en el corazén esta asociada con una mayor sincronia
corazoén-cerebro, proporcionando un mayor apoyo
a las comunicaciones energéticas corazén-cerebro.
Schwartz y sus colegas también demostraron que
cuando los sujetos centraron su atencion en la per-
cepcion de sus latidos, la sincronia en la regién pre-
ventricular de los latidos evocados aumenté. A partir
de esto, concluyeron que la sincronia preventricular
puede reflejar un mecanismo energético de comu-
nicacién corazén-cerebro, mientras que la sincronia
postventricular refleja muy probablemente mecanis-
mos fisioldgicos directos.

El papel del corazén en la emocion

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

junto. Ademas, la evidencia sugiere que de los or-
ganos corporales, el corazén puede jugar un papel
particularmente importante en la experiencia emo-
cional. Las investigaciones en la relativamente nueva
disciplina de la neurocardiologia han confirmado que
el corazén es un organo sensorial y actia como un
sofisticado centro de codificacion y procesamiento
de informacién que le permite aprender, recordar y
tomar decisiones funcionales independientes que no
involucran a la corteza cerebral.® Ademas, numero-
sos experimentos han demostrado que los patrones
de entrada neurologica aferente cardiaca al cerebro
no sdélo afectan a los centros reguladores auténo-
mos, sino que también influyen en los centros cere-
brales superiores involucrados en la percepcién vy el
procesamiento emocional.'0-3

La variabilidad del ritmo cardiaco (VRC), deriva-
da del ECG, es una medida de los cambios de ritmo
cardiaco que ocurren naturalmente y que ha demos-
trado ser invaluable para el estudio de la fisiologia de
las emociones. El andlisis de la VRC, o ritmo cardia-
co, proporciona una medida poderosa y no invasiva
de la funcién neuroldgica que refleja las interaccio-
nes corazoén-cerebro y la dindmica del sistema ner-
vioso autébnomo, que son particularmente sensibles
a los cambios en los estados emocionales,' Nuestra
investigacion, junto con la de otros, sugiere que exis-
te un importante vinculo entre las emociones y los
cambios en los patrones de la actividad autonémica
tanto eferente (descendente) como aferente (ascen-
dente).'> 4 1618 Estos cambios en la actividad auto-
némica estan asociados con cambios drasticos en el
patrén del ritmo cardiaco que a menudo se producen
sin ningln cambio en la cantidad de variabilidad del
ritmo cardiaco. Concretamente, hemos comprobado
que durante la experiencia de emociones negativas
como la ira, la frustracion o la ansiedad, los ritmos
cardiacos son mas erraticos y desordenados, lo que
indica una menor sincronizacion en la accion recipro-
ca gue se produce entre las ramas parasimpatica y
simpatica del sistema nervioso autonomo (SNA)'16
Por el contrario, las emociones positivas sostenidas,
como la apreciacién, el amor o la compasién, se aso-
cian con patrones muy ordenados o coherentes en
los ritmos cardiacos, lo que refleja una mayor sincro-
nizacion entre las dos ramas del SNA, y un cambio
en el equilibrio autonédmico hacia una mayor activi-
dad parasimpatica' 16 17:1° (Figura 3).
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Figura 3. Las emociones se reflejan en los patrones de ritmo car-
diaco.

Patron de variabilidad de la frecuencia cardiaca (ritmo cardiaco) en
tiempo real de un individuo que hace un cambio intencional de un
estado de frustracion autoinducida a un sentimiento genuino de
apreciacion mediante el uso de un ejercicio de reenfoque de emo-
ciones positivas conocido como la técnica del Freeze-Frame. Cabe
sefialar que cuando se analiza estadisticamente la grabacion, se
observa que la cantidad de variabilidad del ritmo cardiaco perma-
nece practicamente igual durante los dos estados emocionales di-
ferentes; sin embargo, el patron del ritmo cardiaco cambia de forma
distintiva. Notese el cambio inmediato de un patrdn de ritmo cardia-
co errético y desordenado asociado con la frustracion a un patrén
suave, armonioso y sinusoidal (coherente) a medida que el individuo
utiliza la técnica de reenfoque de la emocion positiva y se genera un
sentimiento de apreciacion sincero.

Coherencia Fisioldgica

Basandonos en estos hallazgos, hemos introduci-
do el término coherencia fisioldgica para describir un
numero de fendmenos fisioldgicos relacionados con
interacciones mas ordenadas y armoniosas entre los
sistemas del cuerpo.?°

El término coherencia tiene varias definiciones
relacionadas. Una definicion comun del término es
“la cualidad de estar l6gicamente 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 metaféricas,
ya que las diferentes emociones estan 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 fisica para
describir la distribucién ordenada o constructiva de
la energia dentro de una forma de onda. Cuanto més
estables sean la frecuencia y la forma de la forma
de onda, mayor serd la coherencia. Un ejemplo de
una onda coherente es la onda sinusoidal. El término
autocoherencia se utiliza para sefalar este tipo de
coherencia. En los sistemas fisiolégicos, este tipo de

coherencia describe el grado de orden y estabilidad
en la actividad ritmica generada por un Unico sistema
oscilatorio. La metodologia para calcular la coheren-
cia se ha mostrado en otras publicaciones.™

La coherencia también describe dos o mas ondas
que estan bloqueadas en fase o en frecuencia. En
fisiologia, la coherencia se utiliza para describir un
modo funcional en el que dos o mas de los sistemas
oscilatorios del cuerpo, como la respiracion y los rit-
mos cardiacos, 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 fisiologia emocional como del
bioelectromagnetismo. Hemos encontrado que las
emociones positivas estan asociadas con un mayor
grado de coherencia dentro de la actividad ritmica
del corazén (autocoherencia), asi como con una co-
herencia entre los diferentes sistemas oscilatorios
(cross-coherencia / concentracion). '+ 2° Tipicamente,
se observa interrelacion entre los ritmos cardiacos,
los ritmos respiratorios y las oscilaciones de la pre-
sién sanguinea; sin embargo, otros osciladores bio-
l6gicos, 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.?

También hemos demostrado que la coherencia fi-
sioldgica se asocia con un aumento de la sincroniza-
cion entre los latidos del corazén (ECG) y los ritmos
alfa en el EEG. En experimentos de medicion de los
potenciales evocados de los latidos del corazén, en-
contramos que la actividad alfa del cerebro (rango de
frecuencia de 8-12 hercios) esta sincronizada natu-
ralmente con el ciclo cardiaco. Sin embargo, cuan-
do los sujetos utilizaron una técnica de reenfoque
de emociones positivas para autogenerar conscien-
temente sentimientos de apreciacion, la coherencia
de su ritmo cardiaco aumenté significativamente, al
igual que la proporcién del ritmo alfa que estaba sin-
cronizado con el corazén.?%?!

Otro fendbmeno relacionado con la coherencia fi-
siologica es la resonancia. En la fisica, la resonancia
se refiere a un fendmeno por el que se produce una
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vibracion no habitual en un sistema en respuesta a un
estimulo cuya frecuencia es idéntica o casi idéntica
a la frecuencia vibratoria natural del sistema. Se dice
que la frecuencia de la vibracion producida en tal es-
tado es la frecuencia resonante del sistema. Cuan-
do el sistema humano estd operando en el modo
coherente, se produce una mayor sincronia entre
las ramas simpatica y parasimpatica del SNA, y se
observa una interrelacion entre los ritmos cardiacos,
la respiracién y las oscilaciones de la presién san-
guinea. Esto ocurre porque todos estos subsistemas
oscilatorios estan vibrando en la frecuencia resonan-
te del sistema. La mayoria de los modelos muestran
que la frecuencia de resonancia del sistema cardio-
vascular humano esta determinada por los bucles de
retroalimentacion entre el corazén y el cerebro.?? 2
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 fisiolégico que abar-
ca la interrelacion, la resonancia y la sincronizacion,
fendmenos distintos pero relacionados, que surgen
de la actividad armoniosa y las interacciones de los
subsistemas del cuerpo. Las relaciones de coheren-
cia fisioldgica incluyen: aumento de la sincronizacion
entre las dos ramas del SNA, un cambio en el equi-
librio autonémico hacia una mayor actividad parasi-
matica, aumento de la sincronizacion corazéon-cere-
bro, aumento de la resonancia vascular, y arrastre
entre diversos sistemas oscilatorios fisioldgicos. El
modo coherente se refleja en un patréon suave, como
una onda sinusoidal, en los ritmos cardiacos (cohe-
rencia del ritmo cardiaco) 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
cardiaco, 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 fisiolégico y
psicolégico. A nivel fisiolégico, hay una mayor efi-
ciencia en el intercambio, la filtracion y la absorcion
de fluidos entre los capilares y los tejidos; una mayor

capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse
a las demandas circulatorias; y una mayor sincronia
temporal de las células en todo el cuerpo®* 25 . Estas
observaciones respaldan el vinculo entre las emocio-
nes positivas y la eficiencia fisiolégica en aumento
que puede explicar parcialmente el creciente nimero
de correlaciones documentadas entre las emociones
positivas, la mejora de la salud y el aumento de la
longevidad.?¢?¢ También hemos demostrado que la
practica de ciertas técnicas que aumentan la cohe-
rencia fisiolégica 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 humorales®* *° y una
mayor proporcién de DHEA/cortisol."”

El aumento de la coherencia fisiolégica se aso-
cia igualmente con beneficios psicologicos, inclui-
das mejoras en el rendimiento cognitivo y la claridad
mental, asi como una mayor estabilidad y bienestar
emocional® 3! . Los estudios realizados en diversas
poblaciones han documentado reducciones signifi-
cativas del estrés y sus efectos negativos y aumen-
tos del estado de animo y las actitudes positivas de
las personas que utilizan técnicas de fomento de la
COherenCia17’ 19, 29, 31, 32

Las mejoras en el estado clinico, el bienestar
emocional y la calidad de vida también se han pues-
to en evidencia en varias poblaciones de pacientes
médicos en programas de intervencién que utilizan
enfoques de creacion de coherencia. Por ejemplo,
se han demostrado reducciones significativas de la
presion sanguinea en personas con hipertension® |
una mejor capacidad funcional y una reduccién de
la depresién en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva® , una mejor salud psicoldgica y calidad
de vida en pacientes con diabetes®® y mejoras en el
asma®® .

Ademas, 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 psicoldgico de los pacientes.

En la actualidad, los profesionales de la salud
mental utilizan con eficacia técnicas que aumentan
la coherencia fisioldgica en el tratamiento de los tras-
tornos emocionales, como la ansiedad, la depresion,
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el trastorno de panico y el trastorno de estrés pos-
traumatico®.

Factores de la coherencia fisioldgica

Aunque la coherencia fisiolégica es un estado
natural que puede producirse espontaneamente du-
rante el suefo y la relajacion profunda, los episodios
sostenidos durante las actividades diarias normales
son generalmente raros. Si bien los métodos especi-
ficos de respiracion ritmica pueden inducir coheren-
cia durante breves periodos, la respiracién dirigida
cognitivamente y acompasada es dificil de mantener
para muchas personas. Por otra parte, nuestros ha-
llazgos indican que los individuos pueden producir
periodos prolongados de coherencia fisioldgica ge-
nerando y manteniendo activamente una sensacion
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 emocién
positiva durante periodos mucho mas largos, facili-
tando asi el proceso de establecer y reforzar pautas
coherentes en la arquitectura neural como referencia
familiar. Una vez que se establece un nuevo patrén,
el cerebro se esfuerza por mantener una correspon-
dencia con el nuevo programa, aumentando asi la
probabilidad de mantener la coherencia y reducir el
estrés, incluso durante situaciones dificiles.

El doctor Childre, fundador del Instituto de Mate-
maticas del Corazéon (HearthMath), ha desarrollado
una serie de técnicas practicas de reenfoque de las
emociones positivas y de reestructuracion emocional
que permiten a las personas autogenerar rapidamen-
te la coherencia a voluntad.®® 4 Conocidas como el
sistema HeartMath, estas técnicas utilizan el corazén
como punto de entrada en las redes psicofisiolégi-
cas gue conectan los sistemas fisiolégico, mental y
emocional. En esencia, dado que el corazén es un
generador primario de patrones ritmicos neurales y
energéticos en el cuerpo -influyendo en los procesos
cerebrales que controlan el SNA, la funcién cogniti-
va y la emocion-, proporciona un punto de acceso
desde el que la dinamica de todo el sistema puede
verse rapida y profundamente afectada. Los estu-

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

Promocion de la coherencia fisioldgica mediante
el entrenamiento de la retroalimentacion de la cohe-
rencia del ritmo cardiaco

Utilizado junto con técnicas de creacion de co-
herencia basadas en las emociones positivas, el en-
trenamiento de retroalimentacion del ritmo cardiaco
puede ser una herramienta poderosa para ayudar a
las personas a aprender a autogenerar una mayor
coherencia fisiolégica*' . Conocido como el siste-
ma de construccion 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 cardiaca
de los individuos en tiempo real mientras practican
las técnicas de reenfoque de las emociones positi-
vas y de reestructuracion emocional que se ensefian
en un tutorial en linea. 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 cardiaco
latido a latido. A medida que las personas practican
las técnicas de co-construccidn de la coherencia,
pueden ver y experimentar facilmente los cambios en
su ritmo cardiaco, que generalmente se vuelven mas
ordenados, mas suaves y mas parecidos a las ondas
sinusoidales a medida que experimentan emociones
positivas. Este proceso refuerza la asociacion natu-
ral entre la coherencia fisioldgica y los sentimientos
positivos. El software también analiza los patrones
de ritmo cardiaco para el nivel de coherencia, que
se retroalimenta al usuario como una puntuacién nu-
mérica acumulada o el éxito en el juego de uno de
los tres juegos en pantalla disefiados para reforzar
las habilidades de construccion de la coherencia. La
retroalimentacion fisiolégica 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, concentracion y efica-
cia en el cambio a un modo psicofisico beneficioso.
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El entrenamiento de retroalimentacién de cohe-
rencia del ritmo cardiaco ha sido utilizado con éxito
en entornos clinicos por fisioterapeutas, profesiona-
les de la salud mental y terapeutas de neurofeedback
para facilitar mejoras de salud en pacientes con nu-
merosas enfermedades fisicas y psicologicas. Tam-
bién se esta utilizando cada vez més en los ambitos
de la policia y la educacién para mejorar la salud fisi-
cay emocional y mejorar el rendimiento.

Los ritmos cardiacos y el bioelectromagne-
tismo

La primera sefial biomagnética fue demostrada
en 1963 por Gerhard Baule y Richard McFee en un
magnetocardiograma (MCG) que utilizaba bobinas
magnéticas de induccién para detectar los campos
generados por el corazén humano* . Se logré un au-
mento notable de la sensibilidad de las mediciones
biomagnéticas con la introducciéon del Dispositivo
de Interferencia Cuantica 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 si*® .

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

cada latido varia de manera compleja. Estas ondas
pulsantes de energia electromagnética crean cam-
pos dentro de los campos y dan lugar a patrones de
interferencia cuando interactian 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-fisioldgicos.
El grafico de la izquierda se produjo cuando el su-
jeto estaba en un estado de profunda apreciacion,
mientras que el grafico de la derecha fue borrado
mientras el sujeto experimentaba sentimientos de
ira. La diferencia en los patrones, y por lo tanto la
informacion que contienen, puede verse claramente.
Existe una correlacion directa entre los patrones del
ritmo de variabilidad de la frecuencia cardiaca y los
patrones de frecuencia del espectro del ECG o MCG.
Experimentos como estos indican que la informacion
psicofisica puede codificarse en los campos electro-
magnéticos producidos por el corazon. 44
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Lacomunicacionbioelectromagnéticaentre
las personas

El cuerpo humano esta repleto de mecanismos
para detectar su entorno externo. Los érganos de
los sentidos, el ejemplo mas obvio, estan especifi-
camente orientados a reaccionar al tacto, a la tem-
peratura, a determinados rangos de luz y ondas de
sonido, etc. Estos érganos son muy sensibles a los
estimulos 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 foton de
luz; y si el oido fuera mas sensible, captaria el sonido
de las vibraciones aleatorias de sus propias molécu-
las*.

La interaccion entre dos seres humanos -por
ejemplo, la consulta entre una paciente y su clini-
co- es una danza muy sofisticada que involucra mu-
chos factores sutiles. La mayoria de la gente tiende
a pensar en la comunicacion sélo en términos de se-
Nales 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 comunicacion electromagnético o “energético”
opera justo por debajo de nuestro nivel consciente
de conciencia. En la siguiente seccion se analizaran
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 energia o intercambio de informa-
cion entre individuos es fundamental para muchas
de las artes curativas orientales, pero su aceptacion
en la medicina occidental se ha visto obstaculizada
por la falta de un mecanismo plausible que explique
la naturaleza de esta “energia en formacion” o cémo
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 curacién de las heridas*® 47 el
dolor*® # |os niveles de hemoglobina® , los cambios

de conformacion del ADN vy la estructura del agua®'
%2 asi como los estados psicoldgicos® .

Vinculacion fisiologica y empatia

La capacidad de sentir lo que otras personas es-
tan sintiendo es un factor importante que nos permi-
te conectar o comunicarnos eficazmente con los de-
mas. La suavidad o fluidez en cualquier interaccion
social depende en gran medida del establecimiento
de una relacién o vinculo espontaneo entre los indi-
viduos. Cuando las personas participan en una con-
versacion profunda, comienzan a caer en una sutil
danza, sincronizando sus movimientos y posturas, el
tono de voz, la velocidad del habla y la duracién de
las pausas entre las respuestas® y, como estamos
descubriendo ahora, importantes aspectos de su fi-
siologia también pueden vincularse y relacionarse.

Varios estudios han investigado diferentes tipos
de sincronizacién o arrastre fisiolédgico entre indivi-
duos durante movimientos empaticos o entre el cli-
nico y el paciente durante las sesiones terapéuticas.
Un estudio de Levenson y Gottman en la Universidad
de California en Berkeley examind sincronizacion
fisioldgica en las parejas casadas durante las inte-
racciones empaticas. Los investigadores examinan
las respuestas fisiolégicas de las parejas casadas
durante dos discusiones: una conversacion neutral
de “¢Como estuvo tu dia?”, para establecer una li-
nea de base, y una segunda conversacién con mas
contenido emocional en la que se pidi6 a las parejas
que pasaran quince minutos discutiendo algo sobre
lo que no estaban de acuerdo. Tras el desacuerdo, se
pidié a uno de los miembros de la pareja que saliera
de la habitacion mientras el otro se quedaba para ver
la repeticion de la charla e identificar las partes del
didlogo en las que realmente sentia empatia pero no
la expresaba. Ambos cényuges participaron indivi-
dualmente en este proceso. Levenson fue capaz de
identificar los segmentos del video donde se produjo
la empatia y hacer coincidir la respuesta de empatia
con las respuestas fisiolégicas de ambos conyuges.
Encontré que en parejas que eran adeptos a la em-
patia, su fisiologia imitaba a la de su pareja mientras
empatizaban. Si la frecuencia cardiaca de uno de
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ellos aumentaba, también lo hacia la del otro; si dis-
minuia, también lo hacia la del conyuge empatico® .
Otros estudios que observaron la psicofisiologia de
las parejas casadas mientras interactuaban pudieron
predecir la probabilidad de divorcio® .

Aunqgue los estudios que han examinado los vin-
culos fisiolégicos entre terapeutas y pacientes han
sufrido dificultades metodolégicas, apoyan la ten-
dencia a la sintonizacién auténoma durante los pe-
riodos de empatia entre el terapeuta y el paciente®.
Dana Redington, psicofisidéloga de la Universidad de
California en San Francisco, analizé las pautas de va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca durante las inte-
racciones entre terapeutas y pacientes utilizando un
enfoque dinamico no lineal. Redington y sus colegas
utilizaron mapas espaciales de fase para trazar los
cambios en el ritmo cardiaco latido a latido tanto del
terapeuta como del paciente durante las sesiones
de psicoterapia. Descubrieron que las trayectorias
de los patrones del terapeuta solian coincidir con las
del paciente en los momentos en que el terapeuta
experimentaba fuertes sentimientos de empatia por
el paciente®. Carl Marci, de la Universidad de Har-
vard, encontrd pruebas de una vinculacion mas di-
recta entre los pacientes y los terapeutas utilizando
medidas de conductividad cutdnea. Durante las se-
siones de psicoterapia psicodindmica, Marci obser-
vé una fluctuacion cuantificable y un arrastre en el
patron de vinculacion fisiolégica dentro de las diadas
paciente-terapeuta, que estaba relacionado con la
percepcion del paciente de la empatia del terapeuta.
Ademas, los resultados preliminares de sus estudios
indican que durante los periodos de baja vincula-
cion fisiolégica hay menos comentarios de empatia,
mas incidentes de interpretaciones correctas, menos
afecto compartido y menos respuestas de compor-
tamiento compartido en comparacién con los episo-
dios de alta vinculacién fisioldgica.5®

Comunicacion Cardioelectromagnética

Un paso importante para probar nuestra hipotesis
de que el campo electromagnético del corazén po-
dria transmitir sefales entre las personas fue deter-
minar si el campo y la informacién modulada dentro
de él podria ser detectado por otros individuos.

En la realizaciéon de estos experimentos, la pre-
gunta que se hizo fue directa. A saber, ¢puede el
campo electromagnético generado por el corazén de
un individuo ser detectado de forma fisioldgicamen-
te relevante en otra persona, y si es asi, tiene algun
efecto bioldgico discernible? Para investigar estas
posibilidades, utilizamos técnicas de promediacion
de sefiales para detectar sefiales 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 periodo de varios
afos utilizando estas técnicas® , y a continuacion se
incluyen varios ejemplos para ilustrar algunos de es-
tos hallazgos. En la mayoria de estos experimentos,
los sujetos estaban sentados en sillas comodas 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 segun el sistema Internacional
1020 E| ECG y el EEG se registraron de ambos suje-
tos simultdneamente para que los datos (tipicamente
muestreados a 256 hertz o mas) pudieran ser ana-
lizados para la deteccién simultanea de la sefial en
ambos.

Para aclarar la direccién en la que se analizo el
flujo de la sefial, el sujeto cuya onda R de ECG se uti-
liz6 como referencia temporal para el procedimiento
de promediacién de la sefial se denomina “fuente
de la sefal” o simplemente “fuente”. El sujeto cuyo
electroencefalograma fue analizado para el registro
de la sefal de ECG de la fuente se denomina “recep-
tor de la sefial” o simplemente “receptor”. El nUmero
de promedios utilizados en la mayor parte de los ex-
perimentos fue de 250 ciclos de ECG (~ 4 minutos).
Los sujetos no tenian la intencién consciente de en-
viar o recibir una sefial y, en la mayoria de los casos,
no eran conscientes del verdadero proposito de los
experimentos. Los resultados de estos experimentos
nos han llevado a la conclusién de que el sistema
nervioso actlia como una antena, que esta sintoniza-
day responde a los campos magnéticos producidos
por los corazones de otros individuos. Mis colegas
y yo llamamos a esto intercambio de informacién
energética comunicacién cardioelectromagnética y
creemos que es una habilidad innata que aumenta
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la conciencia y media en aspectos importantes de la
verdadera empatia y sensibilidad hacia los demas.
Ademas, hemos observado que esta capacidad de
comunicacién energética puede ser mejorada, resul-
tando en un nivel mucho mas profundo de comuni-
cacion no verbal, comprensién y conexion entre las
personas. También proponemos que este tipo de co-
municacion energética entre individuos puede jugar
un papel en las interacciones terapéuticas entre clini-
cos y pacientes que tiene el potencial de promover el
proceso de curacion.

Desde una perspectiva electrofisiolégica, parece
que la sensibilidad a esta forma de comunicacion
energética entre individuos esta relacionada con la
capacidad de ser emocional y fisiolbgicamente co-
herente. Los datos indican que cuando los indivi-
duos estan en el modo coherente, son mas sensi-
bles a recibir informacién contenida en los campos
generados por otros. Ademas, durante la coherencia
fisiologica, los sistemas internos son mas estables,
funcionan mas eficientemente e irradian campos
electromagnéticos que contienen una estructura mas
coherente'.

La electricidad del tacto

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

Antes de tomarse de la mano, no habia ninguna
indicacién de que las senales 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 podia de-
tectarse claramente en el EEG del Sujeto 2 en todos
los lugares monitoreados. Mientras que en la mayoria
de los pares se podia medir una clara transferencia
de sefal entre los dos sujetos en una direccién, sélo
se observo en ambas direcciones simultdneamente
en alrededor del 30 por ciento de los pares (es decir,
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el ECG del Sujeto 2 podia 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 fené-
meno no esta relacionado con el género o la amplitud
de la sefial de ECG. Como se muestra mas adelante,
una variable importante parece ser el grado de cohe-
rencia fisiologica que se mantiene.

Después de demostrar que el ECG de un indivi-
duo podia detectarse en el EEG de otro durante el
contacto fisico, completamos una serie de experi-
mentos para determinar si la sefial se transferia por
conduccion 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 latex. La sefial de ECG de
un sujeto podia detectarse claramente en el EEG del
otro sujeto incluso cuando llevaban los guantes; sin
embargo, la amplitud de la sefal se redujo aproxi-
madamente diez veces. Esto sugiere que, aunque un
grado significativo de la transferencia de la sefal se
produce a través de la conduccién de la piel, la seial
también se irradia o se acopla capacitivamente en-
tre los individuos. Cuando se utilizé el gel conductor
para disminuir la resistencia al contacto piel a piel,
la amplitud de la sefial no se vio afectada. Para mas
detalles, los protocolos y datos de estos y otros ex-
perimentos conexos se describen en otra parte®.

También llevamos a cabo varios experimentos
para determinar si la transferencia de energia e infor-
macion cardiaca se ve afectada por la orientacion 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 sélo realizamos este experimento con
tres pares de sujetos, los resultados deben ser in-
terpretados con un grado de precaucion; sin embar-
go, encontramos que se podian observar diferencias
consistentes y medibles. EI ECG de la fuente apa-
recié 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 sefial aparecia con
una amplitud menor. Finalmente, cuando la mano iz-
quierda del receptor fue sostenida por la mano iz-
quierda de la fuente, la sefial del ECG era de muy
baja amplitud o indetectable.®°

Existe la posibilidad de que en algunos casos la
sefial 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-
cion de sefales empleado, esto sélo podria ocurrir si
el ECG de la fuente se sincronizara de forma conti-
nuay 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 simultdneamente y de forma independien-
te experimentos similares en los que también pudie-
ron demostrar la deteccion de la sefial cardiaca de
un individuo en el registro del EEG de otro en dos
personas sentadas en silencio, sin contacto fisico®'.

En una publicacién titulada “Cardiologia Energé-
tica”, examinan las repercusiones de sus conclusio-
nes en el contexto de lo que denominan “enfoque
de sistemas energéticos dinamicos”, que describe al
corazén como principal generador, organizador e in-
tegrador de energia en el cuerpo humano®?.

Sincronizacion corazon-cerebro durante el con-
tacto no fisico

Dado que el componente magnético del campo
producido por el latido del corazén es irradiado fuera
del cuerpoy puede ser detectado a varios pies de dis-
tancia con los magnetémetros basados en SQUID1,
probamos ademas la transferencia de sefales entre
sujetos que no estaban en contacto fisico. 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
sefal 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
disminuyo al aumentar la distancia entre los sujetos,
el fenébmeno parece ser no lineal. Por ejemplo, una
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sefal clara podia detectarse a una distancia de 18
pulgadas en una sesion pero era indetectable en el
siguiente ensayo a una distancia de solo 6 pulgadas.
Aunque la transmision de una sefial clara en forma
de QRS es poco comun a distancias superiores a 6
pulgadas en nuestra experiencia, esto no excluye la
posibilidad de que la informacién fisiologicamente
relevante pueda ser comunicada entre personas a
mayores distancias.

Debido a la aparente naturaleza no lineal del fend-
meno Yy al creciente conjunto de datos que sugieren
que la deteccion de sefales periddicas débiles pue-
de mejorarse en los sistemas bioldégicos mediante un
mecanismo conocido como resonancia estocastica,
investigamos la posibilidad de que la coherencia fi-
siolégica pueda ser una variable importante para de-
terminar si los campos cardiacos se detectan mas
alla de la distancia de 6 pulgadas. El modelo de reso-
nancia estocastica no lineal predice que, en determi-
nadas circunstancias, las sefiales electromagnéticas
coherentes muy débiles son detectables por los sis-
temas biolégicos y pueden tener efectos bioldgicos
significativos®3-6¢

La figura 6 muestra los datos de dos sujetos sen-
tados frente a frente a una distancia de 1,5 metros,
sin contacto fisico. Se pidié a los sujetos que utili-
zaran la técnica de Heart Lock-In®%° un ejercicio de
reestructuracién emocional que ha demostrado pro-
ducir estados sostenidos de coherencia fisiolégica
cuando se aplica correctamente'” . Los tres trazos
superiores muestran las formas de onda de la sefal
promedio derivadas de las ubicaciones del EEG a lo
largo de la linea media de la cabeza.

Obsérvese que en este ejemplo, las formas de
onda de la sefial promediada no contienen ninguna
semblanza de la forma del complejo QRS, como se
ve en los experimetros de contacto fisico; mas bien
revelan la ocurrencia de una sincronizacién de ondas
alfa en el EEG de un sujeto que esta cronometrada
con precision a la onda R del ECG del otro sujeto.
El andlisis del espectro de potencia de las formas
de onda del EEG promediadas por la sefial se utilizd
para verificar que es el ritmo alfa el que se sincroniza
con el corazén de la otra persona. Esta sincroniza-
cion alfa no implica que haya una mayor actividad
alfa, pero si muestra que el ritmo alfa existente es ca-

paz de sincronizarse con campos electromagnéticos
externos extremadamente débiles como los produci-
dos por el corazén de otra persona. Es bien sabido
que el ritmo alfa puede sincronizarse con un estimulo
externo como el sonido o los destellos de luz, pero
la capacidad de sincronizarse con una sefial elec-
tromagnética tan sutil es sorprendente. Como se ha
mencionado, también hay una proporcién importante
de actividad alfa que se sincroniza con los propios la-
tidos del corazon, y la cantidad de esta actividad alfa
sincronizada aumenta considerablemente durante
los periodos de coherencia fisiologica?® '
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Figura 6. Sincronizacion corazén-cerebro entre dos personas.

Los tres trazos superiores son las formas de onda del EEG promediado
de la senal del Sujeto 2, que estan sincronizadas con la onda R del
ECG del Sujeto 1. El gréfico inferior muestra el patron de variabilidad
del ritmo cardiaco del Sujeto 2, que fue coherente durante la mayor
parte del registro. Los dos sujetos estaban sentados a una distancia de
conversacion sin contacto fisico.

La figura 7 muestra un grafico de superposicion
de uno de los trazos del EEG promediado de la sefal
del Sujeto 2 y del ECG promediado de la sefal del
Sujeto 1. Esta vista muestra un sorprendente gra-
do de sincronizacion entre el EEG del Sujeto 2 vy el
corazoén del Sujeto 1. Estos datos muestran que es
posible que las sefiales magnéticas irradiadas por el
corazoén de un individuo influyan en los ritmos cere-
brales de otro. Ademas, este fendmeno puede ocurrir
a distancias de conversacién. Hasta ahora, no he-
mos probado este efecto a distancias mayores de
1,5 metros.
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Figura 7. Superposicion de la sefial promediada de EEG y ECG.
Este gréfico es un gréfico 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 sincronizacion.

La figura 8 muestra los datos de los mismos dos
sujetos durante el mismo periodo de tiempo, solo
se analiza para la sincronizacién alfa en la direccion
opuesta (EEG del sujeto 1 y ECG del sujeto 2). En
este caso, vemos que no hay una sincronia 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
fisioldgica que mantiene el Sujeto 2. En otras pala-
bras, el grado de coherencia en los ritmos cardiacos
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Figura 8.

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

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

Esto sugiere que cuando uno estd en un modo
fisioldgicamente coherente, exhibe una mayor sen-
sibilidad en el registro de las sefales electromagné-
ticas y los patrones de informacion codificados en
los campos irradiados por los corazones de otras
personas. A primera vista, estos datos pueden inter-
pretarse errbneamente como una sugerencia de que
somos mas 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 fisiologica, son mas 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 formacién de miles de individuos sobre
cémo autogenerarse y mantener la coherencia mien-
tras escuchan a los demas durante la conversacion.
Una vez que los individuos aprenden esta habilidad,
es una experiencia comun que se sintonizan mucho
mas con otras personas y son capaces de detectar
y comprender el significado mas profundo detras 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
compenetracion y empatia entre las personas®’ .

Nuestros datos también son pertinentes para las
conclusiones de Russek y Schwartz de que las per-
sonas que estan mas acostumbradas a experimentar
emociones positivas como el amor y el cuidado son
mejores receptores de las senales cardiacas de los
demas®' . En su estudio de seguimiento de 20 estu-
diantes universitarios, los que se habian considerado
criados por padres amorosos mostraron un registro
significativamente mayor del ECG de un experimen-
tador en su EEG que otros que habian percibido a
sus padres como menos amorosos. Nuestros ha-
llazgos, que muestran que las emociones positivas
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como el amor, el cuidado y la apreciacién estan aso-
ciadas con una mayor coherencia fisioldgica, sugie-
ren la posibilidad de que los sujetos del estudio de
Russek y Schwartz tuvieran mayores proporciones
de coherencia fisiolégica, lo que podria explicar el
mayor registro de sefiales cardiacas.

El entrenamiento del ritmo cardiaco entre los su-
jetos

Cuando los ritmos cardiacos son mas 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 sefales y la infor-
macién pueden comunicarse energéticamente entre
los individuos, pero hasta ahora no han implicado
una interrelacion literal de los patrones de ritmo car-
diaco de dos individuos. Hemos encontrado que el
arrastre de patrones de ritmo cardiaco entre indivi-
duos es posible, pero normalmente sélo ocurre bajo
condiciones muy especificas. En nuestra experien-
cia, la verdadera induccién del ritmo cardiaco entre
individuos es muy rara durante los estados normales
de vigilia. Hemos encontrado que los individuos que
tienen una estrecha relacién de vida o de trabajo son
los mejores candidatos para exhibir este tipo de in-
duccion. La figura 9 muestra un ejemplo de induc-
cion del ritmo cardiaco entre dos mujeres que tienen
una estrecha relacién de trabajo y practican regular-
mente técnicas de construccién de coherencia. Para
este experimento, estaban sentadas a 1 metro de

120
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—— Subject B (female)
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80
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Figura 9. Interrelacion del ritmo cardiaco entre dos personas.
Estos datos se registraron mientras ambos sujetos practicaban
la técnica de reestructuracion emocional Heart Lock-In y sentian
conscientemente aprecio por el otro. Debe destacarse que en
los tipicos estados de vigilia, la induccidn entre personas como
en este ejemplo es poco frecuente.

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

Un tipo de interrelacion mas compleja también
puede ocurrir durante el suefio. Aunque sélo hemos
observado parejas que tienen relaciones estables y
amorosas a largo plazo, nos ha sorprendido el alto
grado de sincronia del ritmo cardiaco observado en
estas parejas mientras duermen. La figura 10 mues-
tra un ejemplo de un pequefio segmento de datos
de una pareja. Estos datos fueron grabados usando
una grabadora de ECG ambulatoria (Holter) con un
arnés de cables modificado que permitié la graba-
cién simultanea de dos individuos en la misma cinta.
Observe cémo los ritmos cardiacos cambian simul-
taneamente en la misma direcciéon y como convergen
los ritmos cardiacos. A lo largo de la grabacion, se
evidencian claros periodos de transicién en los que
los ritmos cardiacos se mueven en mayor sincronia,
mantienen el entrenamiento durante algin tiempo,
y luego se desplazan de nuevo. Esto implica que a
diferencia de la mayoria de los estados de vigilia, el
entrenamiento entre los ritmos cardiacos de los indi-
viduos puede ocurrir y ocurre durante el suefio.

También hemos encontrado que un tipo de in-
terrelacion o sincronizacion de los ritmos cardiacos
puede ocurrir en las acciones entre las personas y
sus mascotas. La figura 10 muestra los resultados
de un experimento que observa los ritmos cardiacos
de mi hijo Josh (15 afos en el momento de la graba-
cion) y su perro, Mabel. Aqui 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 termind la
habitacion y se sentd y procedié a sentir consciente-
mente sentimientos de amor hacia Mabel. Observen
el cambio sincrénico a una mayor coherencia en los
ritmos del corazén de ambos Josh y Mabel, ya que
Josh conscientemente siente amor por su mascota.

© Copyright 2003 Institute of HeartMath



—— Sujeto 1 - Hombre —— Sujeto 2 - Mujer

|
i

—_

68—

66—

Frec. Cardiaca (PPM)

64 |

62

60— T T T T T T ! |
01:49:58 AM 01:50:58 AM 01:51:58 AM 01:52:58 AM
Hora

Figura 10. Interrelacién del ritmo cardiaco entre el marido y la esposa durante el suefio
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Figura 11. Patrones de ritmo cardiaco de un nifio y su perro.

Estos datos se obtuvieron usando grabadores de ECG ambulatorios (Holter) instalados tanto en Josh, un nifio, como en Mabel, su perro mascota. Cuan-
do Josh entrd en la habitacion donde Mabel estaba esperando y sintid conscientemente sentimientos de amor y cuidado hacia su mascota, sus ritmos
cardiacos se volvieron mds coherentes, y este cambio parece haber influido en los ritmos cardiacos de Mabel, que entonces también se volvieron mas
coherentes. Cuando Josh salié de la habitacion, los ritmos cardiacos de Mabel se volvieron mucho mas cadticos e incoherentes, sugiriendo ansiedad
por la separacion.

Influenciadelcampo bioelectromagnético otro sistema vivo esté lejos de ser un concepto nue-
del corazén en las células vo. Este fendbmeno ha sido examinado en muchos
sistemas biologicos diferentes. Una revision de esta

literatura esté fuera del alcance de este trabajo, pero

La idea de que la informacién puede ser comuni- €l tema ha sido revisado recientemente por Marilyn
cada entre sistemas bioldgicos y causar un efecto en  Schlitz, Directora de Investigacion del Instituto de
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Ciencias Noéticas. En su revision, tanto la intencion
como la forma en que se enfoca (es decir, la acti-
tud) se consideran variables importantes para afectar
los resultados® . Ademas, los estudios realizados en
nuestro laboratorio sugieren que el estado emocional
y el grado de coherencia en los campos electromag-
néticos producidos por el corazén también son varia-
bles importantes.

Hace tiempo que sospechamos que un aspecto
del campo electromagnético del corazén actia como
onda portadora de informaciéon que puede afectar
al funcionamiento de las células de nuestro propio
cuerpo, asi como de otros sistemas bioldgicos cer-
canos. A principios de los afios 90, emprendimos
una serie de experimentos para probar esta hipo-
tesis. Este proyecto evolucion6 a lo largo de varios
afios y se extendié a muchos tipos de experimentos.
Pudimos demostrar que los individuos pueden cau-
sar cambios en la estructura del agua’®’, en la tasa de
crecimiento celular y en el estado de conformacion
del ADN®%2,

Muchas investigaciones cientificas 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 lineas de energia)
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 enddgenos del cuerpo, los que
en realidad constituyen el entorno bioelectromagné-
tico en el que nuestras células estan continuamente
bafiadas. La fuente mas consistente y fuerte de un
campo electromagnético enddgeno es, por supues-
to, el corazdn.

Para probar la hipétesis de que el campo elec-
tromagnético generado por el corazén puede tener
efectos directos a nivel celular, realizamos una serie
de experimentos de cultivo celular en los que expu-
simos varias lineas celulares diferentes a campos
cardiacos 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 cardiaco. Luego utilizamos un convertidor
digital-analégico para recrear estas sefiales de ECG,
que fueron introducidas en un amplificador especial-

mente construido que podia recrear con precision las
porciones de baja frecuencia del ECG junto con las
frecuencias mas altas. La salida del amplificador se
utilizoé para impulsar una bobina en la que se coloca-
ron cultivos celulares. Para el experimento descrito
aqui, se coloco verticalmente una bobina de solenoi-
de de 2 pulgadas de didametro y 15 pulgadas de alto
dentro de una incubadora de didéxido de carbono al
5%. Los fibroblastos humanos (células de la piel) se
colocaron en placas de petri de 35 milimetros dentro
de la seccién central de las bobinas donde el campo
era uniforme. Tipicamente, 10 placas de Petri indi-
viduales, cada una con el mismo numero 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 determind 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 ajusté de manera que las células co-
locadas en la bobina se expusieran aproximadamen-
te ala misma intensidad de campo que estarian en el
cuerpo. Mientras las células crecian en la incubadora
durante un periodo de 6 dias, estaban continuamen-
te expuestas a las sefiales del ECG.

Después de la exposicion, las tasas de crecimien-
to de las células en las bobinas activas y de control
se midieron utilizando un ensayo de tincién colorimé-
trica. Después de muchas pruebas y variaciones de
este experimento bésico, encontramos que los fibro-
blastos expuestos al campo del corazén exhibian un
aumento medio de la tasa de crecimiento del 20% en
comparacién 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 corazén. En este caso, no
hubo un cambio significativo en la tasa de crecimien-
to en comparacion con los controles. Encontramos
una ligera diferencia en la tasa de crecimiento en las
células expuestas a sefiales de ECG coherentes fren-
te a las incoherentes. El campo coherente produjo
una mayor tasa de crecimiento; sin embargo, este
efecto no alcanzé la significacion estadistica en este
conjunto de experimentos. Por lo tanto, parece que
la presencia o ausencia de un campo cardiaco fue la
principal variable que influy6 en la tasa de crecimien-
to en estos experimentos.
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Se realizd 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 sefal coherente
de ECG. Encontramos que el crecimiento de las cé-
lulas sanas se facilitd en un 20%, como se esperaba,
mientras que el crecimiento de las células tumorales
se inhibié en un 20%. Estos resultados pueden re-
lacionarse con el trabajo realizado en Alemania por
Ulrich Randoll con pacientes de cancer. El ha encon-
trado que al monitorear los latidos del corazon del
propio paciente y usarlos para activar la aplicacién
de un campo pulsado aplicado externamente, ha
sido capaz de tratar exitosamente a un nimero de
pacientes con carcinomas avanzados.®® El objetivo
terapéutico del Dr. Randoll es “regenerar y estabilizar
el ritmo autondmico basico del organismo”. También
ha utilizado imagenes tomogréficas 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-
paracién con las células normales.” Esta convencido
de que sus tratamientos estan ayudando a restable-
cer el patréon normal de actividad a nivel celular, lo
que facilita la recuperacién de la enfermedad, y cree
que el ritmo del corazén y el campo que produce son
la clave de este proceso de curacion.

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

Una respuesta biolégica a un campo (sefial) ex-
terno implica que la sefial ha causado cambios en
el sistema mayores que los causados por eventos
fluctuantes aleatorios, o ruido. Las estimaciones ted-
ricas de las limitaciones en la deteccién de sefales
muy pequefas por parte de los sistemas sensoriales
impuestas por la presencia de ruido térmico (limite
de ruido térmico) se hacian tradicionalmente utilizan-
do la aproximacioén lineal bajo el supuesto de que
el sistema se encuentra en estado de equilibrio™ .
La teoria lineal tradicional predecia que los campos
electromagnéticos débiles de frecuencia extremada-
mente baja, como el que irradia el corazén humano,

no podian generar suficiente energia para superar el
limite de ruido térmico y afectar asi a los sistemas
bioldgicos. Sin embargo, mas recientemente se ha
reconocido que un enfoque lineal y de equilibrio no
es apropiado para modelar sistemas biolégicos, que
son intrinsecamente 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 tedricas a las
que se llegd creando un modelo lineal para la minima
intensidad de campo necesaria para superar el limite
de ruido térmico en esos sistemas™.

Se ha propuesto que esta discrepancia puede
explicarse en parte por la capacidad de las células
bioldgicas para rectificar y esencialmente sefialar los
campos electromagnéticos oscilantes débiles me-
dios a través de la variacién inducida por el campo
en la actividad catalitica de las enzimas asociadas a
la membrana o en la conformacién de las proteinas
del canal de la membrana® 72 Ademas del promedio
de sefales de las células, también se ha establecido
que el ruido en los sistemas biolégicos puede des-
empefiar un papel constructivo en la deteccion de
sefales perioddicas débiles mediante un mecanismo
conocido como resonancia estocastica®% E| esto-
céstico es una palabra griega que describe un sis-
tema aleatorio pero con un propésito. En esencia, la
resonancia estocastica es un efecto cooperativo no
lineal en el que un estimulo periédico (coherente) dé-
bil, normalmente por debajo del umbral, arrastra el
ruido ambiental, lo que hace que la senal periddica
mejore mucho y pueda producir efectos a gran esca-
la. La firma de la resonancia estocéastica se observa
en la relacion seial-ruido en el sistema que aumenta
hasta un maximo a cierta intensidad de ruido 6ptima,
que corresponde a la maxima cooperacién entre la
sefial y el ruido. Esencialmente, el ruido actla para
impulsar una sefial 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 estocastica se produce en una amplia gama
de sistemas y procesos bioldgicos, incluidos la trans-
duccién sensorial, el procesamiento de sefales neu-
ronales, las reacciones quimicas oscilantes® ¢ y la
sefalizacidon del calcio intracelular’®. Ademas, se ha
demostrado que los campos electromagnéticos co-
herentes producen efectos sustancialmente mayores
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que las senales incoherentes en las vias enzimaticas,
como la via de la ornitina descarboxilasa’™ . Obsérve-
se que, habilmente, los estudios experimentales han
documentado efectos de las sefiales subtérmicas y
coherentes en diferentes sistemas biologicos para
amplitudes de sefial tan pequefias como una déci-
ma o incluso una centésima parte de la amplitud del
componente de ruido aleatorio’™"7.

Asi pues, el promedio de la sefal celular y la re-
sonancia estocastica no lineal proporcionan meca-
nismos potenciales por los que el aumento de la co-
herencia del ritmo cardiaco puede producir efectos
biolégicos significativos, tanto dentro de las perso-
nas como entre ellas. Por ejemplo, mediante esos
mecanismos, la autoinduccion constante de esta-
dos sostenidos de coherencia fisioldgica por parte
de un individuo puede dar lugar a cambios a nivel
celular que pueden mejorar la salud y la curacién.
Otra posibilidad es que el campo cardiaco coherente
de un clinico, que es detectado por un paciente, se
amplifique de tal manera que afecte positivamente
a la fisiologia del paciente. La importancia de la co-
herencia de la sefial en este modelo también sugie-
re que se preste mas atencion a la contribuciéon de
las emociones y actitudes positivas sentidas, como
impulsoras de la coherencia, en el proceso de cu-
racién. Es posible que la generacién de coherencia
fisiologica y los efectos biolégicos producidos por
esta modalidad beneficiosa puedan explicar en parte
la relacién observada entre las emociones positivas
y los resultados favorables para la salud, asi como el
énfasis que muchas practicas terapéuticas ponen en
el desarrollo de una relacién de cuidado mutuo entre
el profesional y el paciente®®.

Conclusioneseimplicacionesparalaprac-
tica clinica

La comunicacién bioelectromagnética es un fend-
meno real que tiene numerosas implicaciones para
la salud fisica, mental y emocional. Este trabajo se
ha centrado en la proposicién de que el aumento de
la coherencia dentro y entre los sistemas bioelectro-
magnéticos enddgenos del cuerpo puede aumentar
la eficiencia energética fisioldgica y metabdlica, pro-

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

Con los numerosos beneficios fisioldgicos y psi-
coldgicos que parece aportar el aumento de la cohe-
rencia, ayudar a los pacientes a aprender a autoge-
nerarse y a mantener esta modalidad psicofisioldgica
con una mayor coherencia en su vida cotidiana cons-
tituye una nueva estrategia para que los médicos
ayuden a sus pacientes en multiples niveles. Hay
varias formas sencillas de ayudar a los pacientes
a aumentar su coherencia fisiolégica. Ensefarles y
guiarles en la practica de técnicas de reenfoque de
las emociones positivas y de reestructuracion emo-
cional junto con la retroalimentacion del ritmo cardia-
co ha demostrado ser un enfoque sencillo y rentable
para mejorar los resultados de los pacientes. Estos
métodos de creacién de coherencia no sélo son he-
rramientas terapéuticas efectivas en si mismas, sino
que, al aumentar la sincronizacion y la armonia entre
los sistemas internos del cuerpo, también pueden
ayudar a aumentar la receptividad fisiolégica del pa-
ciente a los efectos terapéuticos de otros tratamien-
tos.

Los enfoques de creacién 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 si mismo un estado de coherencia fisio-
I6gica, el clinico tiene la posibilidad de facilitar el pro-
ceso de curacion estableciendo una pauta coheren-
te en el sutil entorno electromagnético al que estan
expuestos los pacientes. Ya que se ha comprobado
que incluso las sefales coherentes muy débiles dan
lugar a efectos significativos en los sistemas biolé-
gicos, es posible que esos campos cardiacos cohe-
rentes puedan proporcionar beneficios terapéuticos
insospechados. Ademas, al aumentar la coherencia,
los médicos no solo pueden mejorar su propia agu-
deza mental y estabilidad emocional, sino que tam-
bién pueden desarrollar una mayor sensibilidad a la
informacion electromagnética sutil de su entorno.
Esto, a su vez, podria permitir una conexién y co-
municacion intuitiva mas profunda entre el médico y
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el paciente, lo que puede ser un componente crucial
del proceso de curacion.

En conclusién, creo que la energia electromag-
nética generada por el corazén es un recurso sin
explotar dentro del sistema humano que espera ser
explorado y aplicado. Actuando como una fuerza de
sincronizacion dentro del cuerpo, un portador clave
de informacion emocional, y un mediador aparente
de un tipo de comunicacién electromagnética sutil

entre las personas, el campo bioelectromagnético
cardiaco puede tener mucho que ensefiarnos sobre
la dinamica interna de la salud y la enfermedad, asi
como nuestras interacciones con los demas.
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