
   

La valencia terapéutico-científica del sistema Cueva de 
la Luz® 

Cueva de la Luz® es un sistema único, un método y una marca 
registrada capaz de transformar la cabina de un spa, un centro de 
bienestar o un centro médico en una cabina de fototerapia integrada 
con musicoterapia y meditación, que funciona sin necesidad de un 
operador gracias a un software de vanguardia.  

Los diferentes tratamientos ofrecidos en la cabina Cueva de la Luz® 
generan tanto el reequilibrio energético de la persona mejorando su 
estado físico y emocional, como una mejora en el estado de la epidermis 
y múltiples beneficios para patologías relacionadas con el estrés y la 
depresión. 

Fototerapia  
 
La fototerapia puede definirse como una forma de terapia médica 
que utiliza la luz, en particular la luz visible o longitudes de onda 
específicas de la luz, para tratar una variedad de condiciones 
médicas y psicológicas.  
Esta terapia aprovecha los efectos biológicos de la luz en la 
fisiología del cuerpo para promover el bienestar o tratar 
patologías específicas. Aquí tienes una definición más detallada:  
 
La fototerapia es un tratamiento terapéutico que implica la 
exposición del cuerpo o una parte del mismo a la luz, 
generalmente mediante el uso de equipos especializados como 
lámparas o dispositivos LED. Esta luz puede variar en términos de 
color, intensidad y longitudes de onda específicas, según el 
objetivo terapéutico. La fototerapia puede utilizarse para tratar 
trastornos de la piel, trastornos del estado de ánimo estacionales, 
trastornos del sueño, dolores musculares y otras condiciones 
médicas. El tratamiento puede administrarse en entornos clínicos 
o en el hogar. La fototerapia se utiliza en muchas disciplinas 
médicas y puede tener diversos objetivos terapéuticos, como la 
reducción de la inflamación, la promoción de la curación de 



   
tejidos, la regulación de los ritmos circadianos, el manejo del dolor 
y la mejora del bienestar psicológico.  
La fototerapia busca activar la glándula pineal, una glándula 
situada en el centro del cerebro que produce unos 960 hormonas 
diferentes en el cuerpo, y por lo tanto, influye directamente en los 
ritmos circadianos y en la producción de melatonina. Así es cómo 
funciona:  
La glándula pineal, también conocida como epífisis, es una 
pequeña glándula endocrina ubicada en el cerebro, 
específicamente en el diencefalo, detrás del hipotálamo. Esta 
glándula está involucrada en la regulación de los ritmos 
circadianos y en la producción de melatonina, una hormona que 
regula el ciclo sueño-vigilia del cuerpo. Regulación de los ritmos 
circadianos: La glándula pineal es responsable de regular los 
ritmos circadianos del cuerpo, que son ciclos biológicos de 
aproximadamente 24 horas que afectan al sueño, la vigilia y otras 
funciones fisiológicas. Estos ritmos se sincronizan principalmente 
por la luz natural que incide en la retina del ojo y se transmite al 
cerebro. La fototerapia busca influir positivamente en estos ritmos 
proporcionando una fuente de luz artificial, a menudo intensa y 
de espectro completo, para simular la exposición a la luz solar. Por 
lo tanto, se considera una terapia importante contra el insomnio.  
 
Regulación de la melatonina: La producción de melatonina por 
parte de la glándula pineal está influenciada por la luz. En 
condiciones normales, se produce más melatonina durante la 
noche cuando el entorno está oscuro y menos durante el día. La 
fototerapia puede utilizarse para suprimir la producción de 
melatonina durante el día, ayudando a regular los ritmos sueño-
vigilia, especialmente en pacientes con Trastorno Afectivo 
Estacional (SAD) o trastornos del sueño.  
 
Tratamiento del SAD: En el caso del SAD, donde la depresión 
estacional está asociada con una menor exposición a la luz natural 
durante el invierno, la fototerapia tiene como objetivo compensar 
esta falta de luz proporcionando una fuente de luz brillante 



   
artificial durante el día. Esto puede ayudar a reducir los síntomas 
del SAD y mejorar el estado de ánimo.  
 
Al activar la glándula pineal, también se produce serotonina, que 
es un neurotransmisor que desempeña un papel importante en la 
regulación del estado de ánimo, la ansiedad y el bienestar. La luz 
solar es una fuente importante de estimulación para la producción 
de serotonina en nuestro cuerpo. La exposición a la luz solar, en 
particular a la luz azul, estimula la producción de serotonina, lo 
que puede tener un efecto positivo en nuestro estado de ánimo y 
energía. 

En resumen, la fototransducción es el proceso mediante el cual la luz se 
convierte en señales eléctricas en nuestro sistema visual. Estas señales 
afectan la producción de melatonina y serotonina en nuestro cuerpo, 
regulando nuestro ritmo sueño-vigilia y nuestro estado de ánimo. 

La fototerapia se practica en todo el mundo para el tratamiento de 
diversas condiciones médicas. Sin embargo, las tasas de adopción de 
este método pueden variar considerablemente de un país a otro y no 
existen datos globales actualizados sobre el número exacto de personas 
que reciben fototerapia. Su difusión depende de varios factores, como 
la accesibilidad a los servicios de salud, la prevalencia de condiciones 
tratadas con fototerapia y las directrices clínicas locales. 

Aquí tienes algunos países en los que la fototerapia se utiliza 
comúnmente para condiciones específicas: 

1. Estados Unidos: La fototerapia se utiliza ampliamente en los 
Estados Unidos para el tratamiento del Trastorno Afectivo 
Estacional (SAD), la psoriasis y otras enfermedades de la piel. Está 
disponible tanto en entornos clínicos como en el hogar. 

2. Reino Unido: En el Reino Unido, se utiliza la fototerapia para tratar 
el SAD y algunas condiciones dermatológicas como la psoriasis. 
Está disponible a través del Servicio Nacional de Salud (NHS) y en 
clínicas privadas. 



   
3. Canadá: En Canadá, se utiliza la fototerapia para tratar el SAD, la 

psoriasis y otras condiciones cutáneas. El acceso y la cobertura 
pueden variar de una provincia a otra. 

4. Países nórdicos: En países nórdicos como Noruega, Suecia y 
Finlandia, donde las largas noches de invierno pueden afectar el 
bienestar, la fototerapia se utiliza para tratar el SAD y otras 
condiciones relacionadas con la estacionalidad. 

5. Japón: Japón tiene una larga tradición de uso de la fototerapia, 
especialmente en el tratamiento de condiciones dermatológicas 
y para mejorar el bienestar general. 

6. Australia y Nueva Zelanda: En Australia y Nueva Zelanda, la 
fototerapia se utiliza para el tratamiento del SAD y algunas 
condiciones de la piel. Es accesible en varios contextos de 
atención médica. 

La adopción de la fototerapia en cada país está influenciada por la 
disponibilidad de equipos, costos, políticas de salud locales y la 
conciencia de profesionales de la salud y pacientes. Dado que las tasas 
específicas de adopción pueden variar con el tiempo y a menudo están 
sujetas a cambios, es difícil proporcionar datos precisos en este 
momento. Sin embargo, es importante destacar que la fototerapia se 
considera una práctica válida en muchos países para el tratamiento de 
algunas condiciones específicas. 

Además, algunas investigaciones sugieren que la fototerapia podría 
tener un beneficio potencial en la gestión de los síntomas y en la 
ralentización de la progresión de algunas de estas enfermedades. 

Las enfermedades neurodegenerativas son complejas y involucran 
múltiples factores, incluyendo genética, inflamación, acumulación de 
proteínas anormales y degeneración de las células nerviosas. La 
fototerapia podría influir en algunos de estos factores, pero su 
efectividad como medida preventiva aún está en estudio. 

Algunos estudios preliminares sugieren que la fotobiomodulación (una 
forma específica de fototerapia que utiliza luz de baja energía) podría 
tener efectos beneficiosos en el cerebro, incluyendo la reducción 



   
potencial de la inflamación y la mejora de la función de las células 
cerebrales. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para 
comprender mejor el papel y el potencial de la fototerapia en la 
prevención de enfermedades neurodegenerativas. Actualmente, la 
fototerapia se considera una terapia complementaria o de apoyo en 
casos donde las enfermedades neurodegenerativas ya están presentes. 

La duración del tratamiento de fototerapia para pacientes psiquiátricos 
puede variar significativamente según la condición específica, la 
gravedad de los síntomas y las pautas clínicas seguidas por el 
profesional de la salud. La fototerapia a menudo se administra en ciclos 
de tratamiento, y la frecuencia y duración de las sesiones pueden diferir 
de un paciente a otro. Aquí hay algunas consideraciones generales sobre 
la duración del tratamiento de fototerapia: 

1. Trastorno Afectivo Estacional (SAD): Para el SAD, la fototerapia 
generalmente se administra diariamente durante 20-30 minutos 
por la mañana. El tratamiento generalmente comienza en otoño y 
puede continuar hasta la primavera, cuando los síntomas 
estacionales tienden a disminuir. 

2. Trastornos del estado de ánimo y ansiedad: En casos de trastornos 
del estado de ánimo y ansiedad, la duración del tratamiento puede 
variar considerablemente según la respuesta del paciente. 
Algunos pacientes pueden requerir sesiones de fototerapia 
durante algunas semanas o meses, mientras que otros pueden 
usarla durante períodos más prolongados, especialmente si los 
síntomas persisten. 

3. Trastornos del sueño: Para los trastornos del sueño, la fototerapia 
puede utilizarse para mejorar el ritmo sueño-vigilia. La duración 
de las sesiones y la frecuencia pueden variar, pero los pacientes 
pueden experimentar mejoras significativas después de algunas 
semanas de tratamiento. 

4. Adicciones y trastornos alimentarios: La fototerapia puede ser 
parte de programas de tratamiento más amplios para adicciones 
y trastornos alimentarios. La duración del tratamiento puede variar 
considerablemente según la complejidad del caso y las 
necesidades del paciente. 



   
5. Otras condiciones psiquiátricas: Para otras condiciones 

psiquiátricas, la duración del tratamiento con fototerapia puede 
determinarse caso por caso, teniendo en cuenta la respuesta 
individual del paciente y los objetivos terapéuticos. 

El sistema Cueva de la Luz®, al combinar los beneficios de la 
fototerapia con la musicoterapia a 432 Hz y la meditación, 
representa un sistema único que garantiza, de manera agradable y 
sin contraindicaciones, la mejora del estado psicofísico de las 
personas, independientemente de su edad. 

Meditación 
 
 Los investigadores galardonados con el Premio Nobel de Medicina, 
Elizabeth Blackburn, Carol W. Greider y Jack W. Szostak, demostraron los 
beneficios de la meditación. Fueron premiados en 2009 por su 
descubrimiento de los telómeros y la enzima telomerasa, demostrando 
cómo la meditación y otras prácticas de relajación pueden influir 
positivamente en la salud y el bienestar. 

Elizabeth Blackburn, Carol W. Greider y Jack W. Szostak recibieron el 
Premio Nobel de Medicina en 2009 por su descubrimiento de los 
telómeros y la enzima telomerasa. El descubrimiento de los telómeros 
demostró cómo la meditación y otras prácticas de relajación pueden 
influir positivamente en la salud y el bienestar, especialmente al 
ralentizar el envejecimiento celular y prevenir enfermedades como el 
cáncer, enfermedades cardíacas y el Alzheimer. La meditación también 
puede ayudar a reducir el estrés, mejorar el sueño y promover una mejor 
salud mental. 

La investigación de Blackburn, Greider y Szostak demostró que la 
meditación y otras prácticas de relajación pueden influir positivamente 
en la salud y el bienestar a nivel celular. Los telómeros son las puntas de 
los cromosomas que protegen el ADN durante la división celular. Con el 
envejecimiento y el estrés, los telómeros se acortan, lo que hace que las 
células sean más vulnerables a daños y enfermedades. 



   
La meditación se ha relacionado con un aumento en la actividad de la 
enzima telomerasa, lo que ayuda a preservar la longitud de los 
telómeros y promover la salud celular. 

Además, la meditación se ha relacionado con una reducción del estrés y 
la inflamación en el cuerpo, que son factores clave en el desarrollo de 
enfermedades como el cáncer, las enfermedades cardíacas y el 
Alzheimer. La reducción del estrés también puede promover un sistema 
inmunológico más fuerte y una mejor salud mental. 
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