 
    [image: Cubierta]

  
		
			Si no quieres tomar pastillas,
 toma decisiones

			David Vargas Barrientos

			
				[image: Plataforma Editorial]
			

		


	
		
			
				La información presentada en esta obra es simple material informativo y no pretende servir de diagnóstico, prescripción o tratamiento de cualquier tipo de dolencia. Esta información no sustituye la consulta con un médico, especialista o cualquier otro profesional competente del campo de la salud. El contenido de la obra debe considerarse un complemento a cualquier programa o tratamiento prescrito por un profesional competente de la medicina. El autor y el editor están exentos de toda responsabilidad sobre daños y perjuicios, pérdidas o riesgos, personales o de cualquier otra índole, que pudieran producirse por el mal uso de la información aquí proporcionada.

			

			
				Primera edición en esta colección: febrero de 2021

			

			
				© David Vargas Barrientos, 2021

				© del prólogo, Jorge Fernández, 2021

				© de la presente edición: Plataforma Editorial, 2021

			

			
				Plataforma Editorial

				c/ Muntaner, 269, entlo. 1ª – 08021 Barcelona

				Tel.: (+34) 93 494 79 99

				www.plataformaeditorial.com

				info@plataformaeditorial.com

			

			
				ISBN: 978-84-18582-12-7

			

			
				Realización de cubierta y fotocomposición: Grafime

			

			
				Reservados todos los derechos. Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorización escrita de los titulares del copyright, bajo las sanciones establecidas en las leyes, la reproducción total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento, comprendidos la reprografía y el tratamiento informático, y la distribución de ejemplares de ella mediante alquiler o préstamo públicos. Si necesita fotocopiar o reproducir algún fragmento de esta obra, diríjase al editor o a CEDRO (www.cedro.org).

			

		

	
		
			
				Lo que más me sorprende del hombre occidental es que pierde la salud para ganar dinero, después pierde el dinero para recuperar la salud.

				Y por pensar ansiosamente en el futuro no disfruta el presente, por lo que no vive ni el presente ni el futuro. Y vive como si no tuviese que morir nunca y muere como si nunca hubiera vivido.

			

			DALÁI LAMA

		

	
		
			Prólogo

			Psiconeuroinmunología, una palabra realmente complicada de pronunciar que trataré de explicarte en este prólogo. Eso sí, una vez que aprendas a decirla sin trabarte y a entender todo lo que significa, no querrás que desaparezca de tu vida.

			Conocí a David en 2019, en la peor época de mi vida. No quiero aburrirte hablando de mí, pero es inevitable que te ponga en situación. Estaba realmente desesperado por un problema que llevaba padeciendo durante más de un año. Un problema a nivel general: inflamaciones intestinales, dolor articular, cansancio, falta de energía, falta de felicidad… ¡Un cuadro, vamos!

			En año y medio acudí a muchísimos profesionales de la salud sin éxito. Pero un día vi una publicación en las redes sociales de un futbolista, Ibai Gómez. Salía con David y Carlos, uno de sus socios y compañero de Regenera. Ibai explicaba cómo estaban trabajando la mejora del rendimiento físico y mental gracias a la psiconeuroinmunología clínica. Me pareció muy interesante y en seguida fui a Google a buscar de qué se trataba. Lo primero que me salió fue esa palabra tan larga que no aprendí a decir en una semana, psiconeuroinmunología. A mis amigos se lo decía rápido, así me daba la sensación de que lo decía bien, y como ellos no la habían oído nunca, parecía hasta que controlaba del tema.

			Empecé a investigar por mi cuenta y en seguida descubrí que era lo que me faltaba por tocar. Hubo un par de médicos anteriores que me ayudaron en algunos aspectos importantes de mi problemática. Pero estaba claro que había una parte del círculo que no se cerraba. Es más, me di cuenta de que solamente había tocado la mitad del círculo, y que me quedaba la otra mitad para cerrarlo.

			La manera que tiene la psiconeuroinmunología de tratar la salud y la enfermedad, de una forma absolutamente integral y transversal, era lo que yo necesitaba. El enfoque clásico de salud da lugar a ver las patologías de un modo segmentado, abordando solo los síntomas, en lugar de buscar las verdaderas causas de la enfermedad. Paradójicamente, lo más importante es lo que muchas veces no se llega a descubrir.

			Entiendo la dificultad que entraña conocer diferentes ámbitos de la medicina y la biología humana, pero creo que el conocimiento transversal es el punto que marca la diferencia entre los profesionales. Si algo encontré que me encajó en la psiconeuroinmunología, fue precisamente eso.

			La frustración y la angustia que sientes cuando llevas meses buscando respuestas en profesionales, cada uno con su especialidad, te hacen sentir que no hay conexión directa entre unos y otros, provocando que tengas que hacer mil encajes de bolillos para hilarlo tú. Pero claro, tú eres paciente, y lo que menos quieres es incertidumbre.

			Mi experiencia personal es que las respuestas llegan cuando se realizan las preguntas correctas y cuando los profesionales que te atienden se liberan de sus preceptos. En demasiadas ocasiones, el conocimiento convencional de salud busca encajar a los pacientes en etiquetas que, lejos de ayudarnos, nos alejan de la solución.

			Después de aquella primera visita con David y Carlos entendí muchas cosas y por fin las piezas del puzle encajaron. Cuando eso ocurre, ¡sientes que por fin has llegado!

			En ese momento sentí: «ahora estoy tranquilo, tengo una fotografía general de mi problema y lo vamos a abordar desde distintos campos, no solo desde la visión compartimentada del especialista».

			Al fin y al cabo, el organismo es un todo y no está compartimentado. Un contexto hormonal inadecuado dará lugar a otro contexto emocional alterado y, a su vez, a un contexto metabólico dañado, y así sucesivamente. Debemos buscar nexos de unión y creo que no tiene que ser cuestión del paciente, sino del profesional que te atiende.

			El vínculo emocional y profesional que he creado con David y también con Carlos, Néstor y Xavi, sus socios en Regenera, además de estar ahí para siempre, será cada vez más estrecho por la visión en común que tenemos de la salud.

			Gracias, David, por darme la oportunidad de escribir este prólogo y por ser la persona que hiciste de trampolín para que, en el peor de mis momentos, pudiera salir y resurgir.

			
				JORGE FERNÁNDEZ

				Licenciado en Educación física
 por la Universidad de Vitoria
 y presentador de TV

			

		

	
		
			
				Introducción
				Mis orígenes antes de llegar a la psiconeuroinmunología clínica
			

			Aunque no seamos conscientes de ello, los hábitos de alimentación que llevemos a lo largo de nuestra vida serán una de las decisiones más importantes que nos tocará tomar porque, como dijo Hipócrates, «Que la alimentación sea tu medicina».

			Pero ¿qué tipo de alimentación? Existen infinidad de dietas: cetogénica, baja en grasas, macrobiótica, paleo, vegetariana… Disponemos de tanta información, pero tan poco conocimiento acerca de lo que debemos comer, que, así, ¿cómo vamos a hacerle caso a Hipócrates?

			Quiero empezar este libro siendo muy sincero contigo: yo ni mucho menos he cuidado mi alimentación a lo largo de toda mi vida. Ni siquiera fue algo que yo buscase de forma voluntaria, más bien me lo encontré casi sin quererlo hace ahora algo más de quince años.

			En aquella época empezaba a fascinarme todo aquello que tuviera una explicación biológica plausible y por eso empecé a estudiar psiconeuroinmunología clínica, en donde la alimentación es una de las herramientas clave para tratar y evitar enfermedades. En realidad, antes jamás había contemplado que la alimentación pudiera ser importante para evitar problemas intestinales, mejorar problemas de acné, solucionar dolores articulares… ¡Cómo cambian las cosas!

			Como soy de los que piensan que, para poder hablar de algo, primero hay que probarlo, me decidí a incorporar en mi alimentación algunos cambios. No te voy a engañar, al principio me costó mucho. Por aquel entonces tenía veintitrés años, trabajaba como fisioterapeuta en una consulta privada en Barcelona y, además, daba algunas horas de clase en la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de Gerona. Y me encantaba tirar de bocadillos para desayunar y macarrones para comer.

			Mis conocimientos sobre el aparato locomotor y los problemas musculares, articulares y óseos eran buenos y, sin embargo, como suele pasar, «en casa del herrero, cuchillo de palo». Y es que recuerdo como si fuera hoy mismo que, al final de la tarde, cuando acababa la jornada laboral, sufría de un dolor lumbar que, al llegar a casa, me obligaba a tumbarme en el sofá durante mínimo veinte minutos antes de poder hacer nada más. Cuál fue mi sorpresa cuando, al cabo de un mes de cambiar mi alimentación, este desapareció casi por completo.

			Aquel suceso me estimuló aún más para formarme, primero en Psiconeuroinmunología Clínica y después en Biología Molecular y Biomedicina, a fin de entender los mecanismos fisiológicos por los que la alimentación, la salud intestinal, las emociones, el estrés o la alteración de los biorritmos pueden afectar a la salud y al bienestar.

			Desde entonces he visitado a multitud de pacientes con dolor lumbar, migrañas, estreñimiento, fatiga crónica, etc. En muchos de estos casos ha sido suficiente con hacer cambios en la alimentación para solucionar estos problemas, pero en muchos otros no. Cada persona es un mundo y, por ese motivo, el éxito en la clínica solo se puede alcanzar con una medicina personalizada y, también, con una alimentación personalizada, y es que no existe una dieta o una alimentación universal para todas las personas, sino que se trata de dar con una alimentación específica para cada individuo, con sus diferentes problemas, estilos de vida y necesidades.

		

	
		
			
				1.
				La psiconeuroinmunología clínica, una nueva forma de entender la salud
			

			
				¿Qué es la psiconeuroinmunología clínica?

				Tal vez para algunos lectores la palabra «psiconeuroinmunología» sea un concepto conocido, pero lo más probable es que no hayas oído hablar jamás de esta palabra y que, si intentas pronunciarla en voz alta, te resulte difícil bordarla a la primera, como me ocurría a mí o como incluso les sucede a los moderadores de los actos a los que acudo como ponente, que se suelen encallar en ella a la hora de presentarme.

				Porque tras más de quince años dedicándome a formar a profesionales en esta forma de entender la salud y transformando el estilo de vida de mis pacientes, me he encontrado con infinidad de situaciones curiosas, como que llegue un paciente a mi consulta y, después de decirme que ha venido a visitarme porque se lo han recomendado, me confiese que no sabe muy bien qué vamos a hacer.

				¿En qué se diferencia la psiconeuroinmunología clínica del abordaje clásico de un problema de salud?

				Para explicarlo, utilizaré la historia de una paciente, María, vista desde dos enfoques sanitarios diferentes:

				
						Primera posibilidad, la más habitual en nuestra sociedad occidental:
						Son las once y media de la mañana de un jueves cualquiera en la consulta de Javier, un médico de cabecera de Barcelona. María acude a él porque sufre un dolor en la zona cervical que le baja hacia los brazos y hasta la mitad de la espalda.

						Javier vive su profesión con pasión y con ganas de ayudar a sus pacientes y, siguiendo el método de diagnóstico tradicional, comienza a disparar preguntas sobre la presencia de síntomas a fin de descartar una patología grave para, a continuación, poder diagnosticar el problema de María. Pero resulta que esta no presenta ningún síntoma de los llamados «bandera roja»; es decir, no presenta ninguna patología orgánica importante.

						Sin embargo, sí que le refiere que sufre:

						
								dolor cervical y lumbar intenso;

								dolor habitual en otras articulaciones y músculos de su cuerpo;

								problemas con su aparato digestivo (alterna estreñimiento con diarreas, hinchazón abdominal y dolor);

								cefaleas, insomnio, ánimo bajo y cansancio severo.

						

						Finalmente, Javier emite su diagnóstico: posible fibromialgia. Y en la cabeza de María se disparan multitud de pensamientos negativos como:

						«¡Es aquella enfermedad que no se cura!».

						«¡Es lo mismo que tiene esa vecina que está tan mal!».

						«¡En un programa de televisión dijeron que esto no tiene curación!».

					

				

				De camino a casa, María busca en Google y descubre, horrorizada, que efectivamente se define como una enfermedad de origen desconocido y que no se cura. O sea, le ha tocado para toda la vida.

				¿Cómo crees que se sentirá María después de este diagnóstico?

				
						Segunda opción, con un enfoque desde la psiconeuroinmunología clínica:
						María acude a las seis de la tarde a la consulta de Andrés en Barcelona, un médico que lleva trabajando en consulta privada desde hace varios años. Para él, es imprescindible tener el tiempo suficiente con cada una de sus visitas, para conocer con detalle toda la historia de cada paciente. Como es el propietario de su propia consulta, ha estimado que puede disponer de una hora para cada paciente. Comienza a hacerle preguntas sobre sus síntomas: ¿cómo es el dolor? ¿Cuándo aparece? ¿Qué lo aumenta? ¿Qué lo disminuye? ¿Desde cuándo lo tiene?

						Poco a poco, Andrés va haciendo casi suyo el dolor de María o, por lo menos, se convierte en un experto en sus síntomas. Ello le lleva aproximadamente veinticinco minutos. A continuación, le pide a María que haga un esfuerzo para situar temporalmente lo que le está ocurriendo, para retroceder en el pasado hasta llegar a un momento en su vida en que no tenía esos síntomas.

						Primero ella le dice que no lo sabe, que le cuesta recordar. Al cabo de unos segundos, consigue ir acotando el inicio:

						—El verano pasado fuimos de vacaciones a Londres y ya lo tenía. El otro… El otro también, recuerdo que casi no pude bañarme. Pero el otoño anterior sí que estaba bien —recuerda de repente.

						—¿Pasó algo? —le pregunta Andrés—. ¿Algún cambio importante en tu vida, nutricional, de vivienda, emocional?

						De repente, a María le cambia la cara.

						—Pues sí… Mi marido tuvo un infarto cerebral y se quedó hemipléjico —comenta.

						—¿Qué significó eso para ti y para vuestra familia? —inquiere Andrés.

						—Mi hija tenía doce años y mi hijo siete. Mi marido trabajaba ocho horas y yo media jornada, lo podíamos combinar. Le dieron una baja por minusvalía, pero es muy poca paga y yo tuve que empezar a trabajar más horas. Tras la jornada de ocho horas diarias, cuando llego a casa tengo que ocuparme de todo: de los niños, la ropa, la comida, ayudar a mi marido a ducharse…

						—¿Cómo han evolucionado los síntomas? —le pregunta Andrés.

						—Al principio estaba muy nerviosa y, además, llegaba al final del día cansadísima y no podía ni dormir. Empecé a tener insomnio. El médico de cabecera me recetó ansiolíticos para poder dormir. Inicialmente me fueron bien, pero al cabo de poco tiempo me levantaba más cansada por la mañana y después me dejaron de funcionar incluso para dormir. Ahora que lo pienso, se me empezó a hinchar la barriga y desde entonces tengo problemas de diarrea y estreñimiento.

						Andrés la mira fijamente a los ojos y le pregunta:

						—¿Crees que tu dolor tiene algo que ver con este proceso?

						—¿Usted qué cree, doctor? —le responde María, que no puede evitar una mueca de hastío.

						—¿Cómo andas de ánimo? —se interesa él.

						—Muy mal. Me levanto porque tengo que hacerlo, pero me quedaría en la cama y no me movería. A veces me entran ganas de no despertarme más —revela María, que añade que los analgésicos que se toma para el dolor de cabeza no le hacen ningún efecto.

						Es posible que Andrés no pueda ayudar a María en ese momento, pero lo que es seguro es que no le va a dar un diagnóstico que la descentre de su verdadero problema. No va a poner un nombre técnico de algo que nada tiene que ver con lo que le pasa. De entrada, la va a hacer propietaria de su proceso, no le va a poner una etiqueta (fibromialgia) que la desanime y le dé a entender que lo suyo es incurable.

						—En mi opinión tienes una sobrecarga sociofamiliar tremenda —le acota.

						A lo mejor no la puede asistir a corto plazo, pero como mínimo no va a cronificar su enfermedad. Tal vez María podrá recibir algún tipo de ayuda de los Servicios Sociales, hallar la manera de gestionar su día a día sin tanta sobrecarga. Pero incluso en el caso contrario, sabrá que algún día las cosas cambiarán, que sus hijos crecerán y las cargas disminuirán y, probablemente, empezará a sentirse mejor.

						Va a tener que apretar los dientes, pero en su cerebro no llevará una etiqueta que diga: «Nunca más te vas a curar». La resolución del dolor y de la inflamación depende de que el cerebro esté de acuerdo y, tarde o temprano, las palabras de Andrés contribuirán a la recuperación de María.

					

				

			

			
				Un poco de historia para comprender mejor los orígenes

				En el año 1980, en su discurso presidencial en la American Psychosomatic Society, el psicólogo experimental Robert Ader habló por primera vez de un nuevo campo de investigación, que definió como «el estudio de las interacciones entre los procesos de adaptación conductuales, neuronales, endocrinos e inmunológicos».

				Además de definirlo, le dio un nombre: psiconeuroinmunología. Desde entonces, la PNI no solo ha seguido desarrollándose en el campo académico como una ciencia básica, sino que ha dado el salto a la clínica, demostrando que la interacción entre el cerebro y el sistema inmune tiene implicaciones en nuestra salud y que puede ofrecer soluciones para la prevención y el tratamiento de la enfermedad.

				Para comprender lo que llevó a Ader a hablar de psiconeuroinmunología, hay que acercarse a sus trabajos de los años anteriores. En la década de los setenta, Ader era un entusiasta profesor de Psicología Experimental que, desde la Universidad de Rochester, comenzó a desarrollar un programa de investigación en medicina psicosomática. Un día, un «accidente» en un experimento con ratones cambió el rumbo de sus investigaciones.

				Se trataba de un estudio de aprendizaje de aversión al gusto y consistía en administrar a los roedores ciclofosfamida (un fármaco con propiedades inmunosupresoras) treinta minutos después de que hubieran ingerido una solución de sacarina (sí, como la que le echamos al café hoy en día). Ader esperaba generar algún tipo de respuesta condicionada, pero lo que no imaginaba era que, cuando les retirara la ciclofosfamida y comenzara a administrarles únicamente sacarina, algunos de ellos morirían.

				Era un campo nuevo para él: «Como psicólogo, no sabía que existían conexiones conocidas entre el cerebro y el sistema inmunológico. Por lo tanto, libre para inventar cualquier historia que quisiera, supuse que, en el curso del condicionamiento de la respuesta conductual, también estábamos condicionando los efectos inmunosupresores de la ciclofosfamida».

				Era, él mismo lo cuenta, una suposición. Por tanto, necesitaba establecer experimentalmente esa conexión, y lo hizo ayudado por un inmunólogo, el doctor Nicholas Cohen, quien se convertiría en su compañero en los años siguientes. Sus experimentos fueron replicados y se obtuvieron siempre resultados similares: la simple asociación de la ingesta de sacarina y fármaco inmunosupresor confería a la solución de sacarina la propiedad de provocar una respuesta inmunosupresora.

				En otras palabras, cuando el cuerpo recibe dos estímulos a la vez, los asocia como si se tratara de uno solo. Y posteriormente, cuando los reciba por separado, responderá como si ambos estuvieran presentes.

				En un artículo publicado en 1975, Ader y Cohen sentaron las bases de lo que después se llamaría psiconeuroinmunología. En él, postulaban que «el sistema inmunológico, al igual que otros procesos fisiológicos, está sujeto al condicionamiento clásico (pavloviano)» y proporcionaban una «evidencia espectacular de una relación inextricable entre el cerebro y el sistema inmunológico».

				La recepción de esta teoría suscitó respuestas que oscilaron desde el entusiasmo de unos pocos hasta el escepticismo de muchos, pero ambos entendieron el mundo que se abría ante ellos y continuaron trabajando en este campo. Junto con el neurocientífico David Felten —quien describió la red de nervios que conectan el sistema nervioso con el inmunitario— publicaron, en 1981, el libro Psychoneuroimmunology, donde mostraban el nacimiento de este nuevo campo de investigación e intentaban reunir las continuas investigaciones que iban surgiendo y que sugerían esa relación entre el cerebro y el sistema inmune.

				Con aquella publicación, Ader, Cohen y Felten estaban dando un balón de oxígeno a cuantos investigadores habían intentado, antes que ellos, desentrañar las interacciones entre el sistema nervioso central y el sistema inmune. Al recoger y aglutinar investigaciones iniciadas décadas atrás por otros científicos y fusionarlas con las suyas propias, al darle nombre, propiciaron el desarrollo de esta nueva disciplina.

				Aunque se sigue considerando a Ader como padre de la psiconeuroinmunología, él nunca aceptó atribuirse el mérito: «No hubo un estudio único que pueda decirse que fue o podría haber sido el responsable de la psiconeuroinmunología. Ninguna de las iniciativas habría tenido el mismo impacto de no haber sido por la evidencia proporcionada por otros investigadores acerca de las interacciones entre el sistema inmune y el cerebro».

				En efecto, de alguna manera, fue una fusión. Como él mismo reconocería, «la etiqueta PNI logró fusionar investigaciones iniciadas en los setenta y sostenidas con posterioridad. Eso hizo reavivar intereses de larga data y se atrajo a más investigadores a este “nuevo” campo».

				En 1987, Ader creó la revista científica Brain, Behavior and Immunity, donde se han publicado desde entonces cientos de estudios científicos acerca de la interacción entre el sistema nervioso, las emociones y el sistema inmunitario. Actualmente, esta publicación es la revista oficial de la Psychoneuroimmunology Research Society.

			

			
				Del paradigma clásico de salud al enfoque de psiconeuroinmunología clínica

				Nadie duda de que el paradigma clásico de salud o descartiano, basado a grandes rasgos en la fragmentación de las especialidades médicas, ha sido y sigue siendo muy útil para detectar enfermedades orgánicas graves y salvar la vida del paciente. En estos casos, la medicina clásica es, en general, una herramienta excelente.

				Sin embargo, esta gran eficacia en situaciones extremas contrasta espectacularmente con el desolador panorama que presenta el abordaje clásico cuando, descartado el riesgo de muerte, se trata de propiciar el bienestar de las personas. En este terreno, las carencias son enormes. Lo que debería ser un sistema de salud eficiente y eficaz se convierte en un entramado sanitario-burocrático especializado en la expedición de recetas: la industria farmacéutica transforma a Descartes en dinero. ¿Sirven de algo tantos medicamentos?

				En la mayoría de los casos, por desgracia, la respuesta es negativa. Los fármacos no hacen más que tapar unos síntomas o señales del cuerpo. El sistema sanitario actual no profundiza, no intenta localizar el origen de las afecciones, no investiga su causa última. El modelo tradicional no sirve para resolver una amplia variedad de problemas —dolor muscular y articular crónico, trastornos gastrointestinales, cefaleas, dolor menstrual, insomnio, ansiedad…—, ni para satisfacer a quien desea mejorar su calidad de vida.

				Este es, precisamente, el objetivo de la psiconeuroinmunología clínica, basado en el contexto social y en las características biológicas y psicológicas del paciente. No es un paradigma opuesto al sistema tradicional: son absolutamente complementarios. El modelo clásico evita la muerte de los pacientes; la psiconeuroinmunología clínica mejora el bienestar de las personas.

			

			
				¿De qué modo te puede ayudar la psiconeuroinmunología clínica en tu vida?

				El principal valor que aporta la psiconeuroinmunología clínica en el tratamiento y prevención de enfermedades radica en el éxito de sus tratamientos.

				Alteraciones como migraña, dolor menstrual, dolor muscular crónico, infertilidad o insomnio son tratadas con éxito; mientras que estas mismas alteraciones, desde el paradigma clásico de salud, son catalogadas como crónicas o incurables.

				Dedicar el tiempo necesario para conocer todos los detalles que han llevado a la persona a desarrollar sus síntomas actuales, junto con el conocimiento profundo de la fisiología humana y sus mecanismos de acción, son algunas de las claves del éxito de la psiconeuroinmunología clínica.

				El enfoque clásico de la salud propicia que se vean las patologías de un modo mecanicista y segmentado, abordando solo los síntomas. Dicho de otro modo: poniendo parches sin llegar a entender a los pacientes realmente. Con la psiconeuroinmunología clínica se alcanza un nivel de conocimiento que permite entender los síntomas de las personas para poder explicar qué les está pasando y, de este modo, que participen de forma activa en su proceso de curación tomando las decisiones adecuadas.

				Es necesario entender la salud y la enfermedad como un modelo vivo y continuo, donde las etiquetas cronifican a los pacientes y donde el conocimiento profundo de la fisiología abre la puerta a un abanico de herramientas que van a incrementar el éxito en los tratamientos de las personas.

				Los mejores profesionales de la salud, tanto dentro de la psiconeuroinmunología como de la medicina tradicional, conocen este enfoque terapéutico, entienden a los pacientes como personas, no como enfermos, y saben tratar las causas de sus enfermedades en lugar de abordar simplemente sus consecuencias.

				Descubrirás que, sin una visión transversal de la salud y la enfermedad, es imposible entender de verdad los síntomas de las personas.

			

			
				La necesidad de entender en profundidad la fisiología humana

				Sé que puede parecer complicado abordar la salud teniendo en cuenta todos los factores que influyen en ella. Conocer en profundidad la fisiología humana permite entender muchos de los síntomas que sufrimos las personas a lo largo de nuestra vida. En realidad, estos ni siquiera son malos en muchos casos. De hecho, en numerosas ocasiones aportan un beneficio. En el caso de los animales, Robert Sapolsky, en su libro ¿Por qué las cebras no tienen úlcera?, explica cómo, ante el ataque de un león, las cebras sufren diarrea con un objetivo beneficioso: alterar el olfato del depredador y, con suerte, esquivar la muerte.

				A nosotros probablemente nunca nos perseguirá ningún león, pero sí tenemos problemas de trabajo o de pareja, jefes que nos presionan, hipotecas que ahogan, ritmos de vida inhumanos, etc. Y estas situaciones son capaces de producirnos diarrea, igual que les sucede a las cebras con los leones. Pero mientras que la cebra tiene un estímulo reacción-beneficio (y puede que salve la vida), en nuestro caso, en el entorno actual el beneficio no existe.

				Si «apretamos los dientes» y simplemente aguantamos, el estrés se mantiene; la diarrea, el síntoma, nos sirve de poco; y mucho menos si le añadimos etiquetas, nombres que dan a entender que aquello no se cura, como «síndrome del intestino irritable». Suena mal, ¿verdad?

				Por ello, la psiconeuroinmunología clínica propone entender los síntomas yendo más allá de lo que permite el paradigma convencional, que únicamente busca frenarlos.

				Por ejemplo, ante la aparición de diarrea, la propuesta clásica es frenarla con fármacos, aunque lo interesante sería conocer si se trata de una gastroenteritis vírica, un proceso de estrés o la ingesta de un alimento en mal estado. Quizá, si se trata de la última opción, no sea tan mala idea por parte del cuerpo eliminarlo lo antes posible.

				El papel de la cultura también juega un rol importante en la relación que cada persona establece con la salud. En ciertos países, cuando una mujer tiene la regla se considera que está «mala» y no va a trabajar. Reforzar mensajes culturales de este tipo influye en los mecanismos biológicos, lo que contribuye a perpetuar determinados síntomas.

				En el caso de los deportistas profesionales, todo se complica un poco más. Las prisas, las presiones a diferentes niveles, la prensa o el dinero juegan un papel muy importante y pueden hacer más difícil la recuperación de una lesión. En una rotura muscular en un deportista, por ejemplo, la confianza es decisiva. También lo son las creencias negativas, el miedo a no curarse o experiencias previas de sufrimiento. «Es la misma lesión que he tenido dos veces, ¡qué desastre!», exclama un futbolista. «Ah, sí, ya lo tuve dos veces y me recuperé superbién», afirma otro. ¿Cuál tiene más probabilidades de curarse?

				Aunque socialmente está visto como algo negativo, el dolor también comporta beneficios. Fijémonos en el caso de una torcedura de tobillo. Se trata de una lesión aguda que va a dañar un tejido: ligamento, nervio, tendón, cartílago… Se envía información al cerebro, donde se va a analizar e interpretar dicha información. Si el cerebro decide que se trata de algo importante, se producen varias reacciones: primero, a través de estímulos neuronales se activan zonas de la corteza cerebral, donde se va a hacer consciente la sensación de dolor, provocándonos ese dolor en la zona lesionada. Dicho dolor aporta un beneficio, porque evita el movimiento de la zona y permite que el daño en el tejido no vaya a más. Paralelamente, se envía una señal de inhibición del programa motor, inhibiendo así la función neuromuscular. El cerebro se asegura así de que el tobillo no se va a poner en movimiento.
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