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			Algunos recuerdos de una enfermedad fantasma

			Todavía conservo en mi memoria aquella vez, cuando el jefe de piso del hospital me autorizó a realizar el interrogatorio de una consulta. Ni siquiera me había recibido aún de kinesiólogo y estaba haciendo las prácticas. Recuerdo que era una señora de uno 60 años, de pelo corto, gris, con cara de cansada y angustiada, un poco enojada, también. Estaba enojada, con su vida y conmigo (o con mi jefe), porque, evidentemente, yo no tenía experiencia y la estaba entrevistando. 

			Aun así, la señora intentó disimular su malestar y, entre la decepción y la resignación, comenzó a describir una serie interminable de signos y síntomas, que, si bien yo los había estudiado a lo largo de mi carrera, nunca había estado ante una persona que los padeciera todos juntos. Llegando al final de su largo y penoso relato, me dijo, a modo de confesión, que había sido diagnosticada por un médico amigo con “fibromialgia”. Fue la primera vez que oí mencionar esa palabra. Por supuesto, había escuchado a mi padre hablar de las penas que los pacientes describían en su consultorio; en la mayoría de los casos, lo hacían mientras lloraban, pero, por alguna razón, esta mujer logró transmitirme el dolor. Logré conectar con su padecimiento con una empatía que, en los cinco años de carrera universitaria, nunca había imaginado que podría llegar a tener con una paciente.

			Por supuesto, no supe qué hacer y fui a describirle el caso clínico a mi profesor y jefe de piso. Con impaciencia, me la definió como una patología reumática, autoinmune y muy difícil de tratar, pero también ―y por sobre todas las cosas― me dijo que los pacientes que sufrían de fibromialgia eran “pacientes muy difíciles”, como si se tratara de una enfermedad psicológica. Asimismo, aseguró que no había tratamiento, simplemente se intentaba mejorar la calidad de vida, y ―sin decirlo― dio a entender que tampoco me dedicara con mucho esfuerzo a encontrar una solución. Casi se la podía considerar como una especie de maldición que le caía a esa persona, algo que le tocaba por destino. Aquello significó una gran enseñanza ―muy poco científica, debo decir― y también un error. Por inexperiencia le creí a mi profesor ciegamente o, al menos, sin cuestionar sus afirmaciones.

			Sin embargo, algo me motivó a investigar el tema: la curiosidad por indagar en una patología que parecía no tener lógica. Ningún profesional de la salud quería abordarla, porque referían que era una enfermedad puramente psicológica, es decir, basada solo en un trauma psicoemocional y, por tal razón, era prácticamente imposible de curar. 

			Sobre todo, me atrajo el desafío de poder encontrarle una solución a una enfermedad fantasma. Me refiero a que es una patología que se solía diagnosticar únicamente de manera empírica, y si bien el dicho sostiene que “la clínica es soberana”, siempre es útil contar con un estudio complementario que respalde o confirme el diagnóstico, como un análisis de sangre, una resonancia magnética, una tomografía computada, cualquier estudio de imágenes o laboratorio que, eventualmente, nos indique “fibromialgia positiva”. Pero antes esto no existía; actualmente, sí. 

			El problema residía en que la fibromialgia, en realidad, era un síndrome, es decir, un conjunto de síntomas que constaba, que consta incluso en la actualidad, de 18 puntos dolorosos en el cuerpo del paciente, llamados tender points, como cansancio crónico, fatiga extrema, tránsito intestinal irregular, sueño entrecortado, etc., que llevaban, y llevan, al profesional de la salud a un diagnóstico concreto o, por descarte, a fibromialgia. Por eso, en el pasado se la denominaba “enfermedad fantasma”.

			Actualmente, me gusta decir que le hemos quitado la sábana al fantasma de una forma tragicómica, porque hemos echado luz a la patología, como iré detallando a lo largo de estas páginas.

			Desde luego que no solo atravesé muchas etapas, sino también todos los estados emocionales, desde sentirme el profesional de la salud más sabio del universo, hasta el más ignorante de todos: al principio, me seducía hacerme el vidente, refiriéndoles a los pacientes de fibromialgia todos y cada uno de los signos y síntomas que tenían, incluyendo aquel trauma psicoemocional de la adolescencia. Aún no contaba con experiencia, de modo que formulaba conclusiones muy precipitadas antes de analizar el cuadro completo.

			Lo que sí estaba claro y compartía la mayoría de los pacientes eran los síntomas físicos: dolores generalizados, cansancio crónico, fatiga extrema, tránsito intestinal irregular, fallas en la memoria, neblinas mentales, etc.

			Un día, luego de cinco años, tuve la brillante idea de decir que la fibromialgia más que una enfermedad es un síndrome, es decir, un conjunto de síntomas. A partir de allí utilicé esta explicación durante muchos años, hasta que, un día, mi hermana ―especialista en neurociencias, constelaciones familiares y decodificación biológica o biodecodificación―, me explicó el origen psicológico, energético y espiritual de la fibromialgia, que detallaré más adelante. 

			Entonces, lo agregué a mi discurso. Pero, sinceramente, los tratamientos no aparecían, los pacientes se iban del consultorio conformes con el diagnóstico, aliviados anímicamente, porque alguien por fin comprendía su cuadro, pero exactamente igual a cómo habían entrado. 

			Como profesional, me hallaba en una meseta: satisfecho de haber podido ahondar en el mar de causas que mis profesores tildaban de simples “factores psicoemocionales o traumas” y, muy frustrado, por no poder aliviar ni revertir los síntomas. Fue en ese momento, hace unos cuatro años, cuando decidí comenzar mi camino en la indagación profunda de los pacientes y los tratamientos funcionales.

			Antes de dedicarme a la salud funcional integrativa, me especialicé en columna vertebral. Llevo vistos en mi vida profesional alrededor de 40.000 pacientes. Más de la mitad lloran en mi consultorio cuando me cuentan lo que sufren y, de estos, unos cuantos lo hacen de manera desgarradora, tanto, que muchas veces me voy a angustiado del consultorio ese día. 

			Pero solamente dos veces en toda mi carrera me quebré hasta el llanto con una paciente. Y la primera vez que me ocurrió fue con una persona que sufría fibromialgia. 

			Estoy en verdad muy acostumbrado a escuchar los problemas mientras me hablan llorando, pero esta mujer logró transmitirme una escena muy descriptiva, tocó una fibra en mí y me hizo colapsar, algo que me llevó varios meses de terapia psicológica para poder entender por qué. Obviamente, cuando uno empatiza con la angustia del otro, una parte se relaciona con lo que está viviendo en ese momento y otra gran parte con su historia.

			Esta mujer había sufrido mucho desde pequeña, con un padre ausente, alcohólico y violento, y una madre invisibilizada por la situación, lo que exponía mucho más aún su vulnerabilidad. Se trataba de una mujer con sobrepeso, hipotiroidismo, trastornos metabólicos, colon irritable de muy larga data, pero lo que la había hecho colapsar había sido la muerte de su hijo varón más grande, pues, a partir de ese momento, me dijo, sintió que estaba “muerta en vida”.

			No tenía fuerzas ni ganas de levantarse de la cama, solamente le interesaba alimentarse con productos calóricos y refinados; el ejercicio no era una opción, ya que no veía la forma de reunir la energía física para realizarlo; vivía de noche y dormía de día, pero, sobre todo, me refirió que había dejado de tener contacto con su familia, porque tanto sus dos hijas mujeres, como su ex esposo la acusaban de “victimizarse”. 

			Lo que no me contó esta paciente en ese momento era que su hijo varón había tenido un accidente de tránsito en la ruta, luego de una fuerte discusión con ella. Lo supe porque una de sus hijas me lo comentó en el pasillo del consultorio. Esta situación combinaba todas las posibles causas y orígenes que desatan una fibromialgia, en particular, el sentimiento de culpa sin ningún tipo de derecho a réplica, que no quiso o no pudo oír. 

			Algo en su historia significó un antes y un después en mi vida como profesional de la salud, porque el tratamiento que realicé con ella fue tan difícil, como exitoso, y cuando logró curarse, la misma hija que había hablado conmigo en el consultorio quedó embarazada de un varón. Hasta el día de hoy sigo atendiendo a esa familia.

			Con los años entendí que había una historia personal por la cual yo había conectado de manera más intensa con esta paciente; una historia que, obviamente, tiene muchos años de análisis psicológico. Sin embargo, así y todo, esa mujer había revivido el sufrimiento que padeció mi abuela por una tragedia familiar y que mi padre me había relatado varias veces durante mi infancia.

			Cuando recibo a un paciente o en particular a una paciente ―porque afecta más a mujeres que a varones―, sé que estoy recibiendo a una persona que viene con mucho sufrimiento anímico, cuya familia está agotada de sus quejas, que ha consultado a diferentes profesionales sin éxito terapéutico, y sobre todo está repleta de información extraída de internet, consejos de influencers de las redes sociales y cientos de horas de videos de YouTube. 

			Por eso, muchas veces cuando atiendo a un paciente con fibromialgia él me dice a mí qué es lo que tiene y a menudo no se equivoca, pues ha entendido muy bien los síntomas. Es decir, hoy, con toda la información disponible, el diagnóstico es la parte más fácil. En realidad, nunca resultó difícil detectarla. El gran desafío radica en entender cuál es el tratamiento específico para cada persona en particular, para que pueda llevarlo adelante sin abandonarlo y finalmente ―en el mejor de los casos― curarse. 

			Justamente, porque no existe un tratamiento único, me dediqué estos últimos años al diagnóstico, interpretación y abordaje funcional, tres factores del tratamiento realmente difíciles de llevar a la práctica y que intentaré trasladar a este libro.

		


		
			PARTE 1

			Quitarle el velo al fantasma
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			CAPÍTULO 1

			Un corte de energía

			Como todo cuadro clínico, la fibromialgia es una enfermedad multicausal; ni es meramente orgánica ni son ocurrencias imaginarias, pero, en todos los casos, implica un “corte de energía”, lo que nosotros llamamos patología mitocondrial. 

			Para tratar de simplificarlo, podemos decir que hace miles de años los seres humanos pactaron una suerte de contrato con ciertas bacterias, lo que cambió a la humanidad para siempre. Estas bacterias se llaman mitocondrias. El trato consistía en que nosotros les íbamos a dar alimento y ellas nos iban a entregar energía, de la misma manera que podemos hablar de la microbiota, el ecosistema microbiano ―que compone todo nuestro tubo digestivo y todas las regiones del cuerpo en general― que es veinte veces más grande en cantidad que todas las células del cuerpo juntas. Se trata de una retroalimentación continua: nosotros alimentamos al ecosistema y todo lo que lo compone nos alimenta a nosotros; por lo cual la pregunta sería si nosotros tenemos una microbiota o la microbiota nos tiene a nosotros.

			Las mitocondrias son los “motores” que se encuentran dentro de cada célula para producir energía: el ATP. Si alimentamos a estas células de manera incorrecta, por ejemplo, con productos refinados y ultraprocesados, las mitocondrias comienzan a fallar y nos quedamos sin energía para movernos o “hacer”, pero, sobre todo, sin energía para reparar y recambiar células. Esta sería una explicación rápida de cómo podemos terminar sufriendo una patología reumática, autoinmune o hasta incluso cáncer. Por supuesto también fibromialgia.

			Los síntomas frecuentes

			Los síntomas físicos ya los mencionamos. Con respecto a los síntomas anímicos, los pacientes suelen referir: cansancio crónico, fatiga extrema, sueño entrecortado, angustia, depresión, ataques de pánico, llanto fácil, falta de libido, autorreclusión y aislamiento social, intolerancia con algunos episodios de ira, labilidad emocional. En principio, está claro que se trata de un cúmulo de hábitos de vida poco saludables, que provoca una disrupción en todo sentido: metabólica, endocrinológica, hormonal, cognitiva, digestiva, etc. Dependiendo del componente genético, algunas personas tendrán más tolerancia a los hábitos nocivos, pero, tarde o temprano, terminará manifestándose la enfermedad. 

			En realidad, una persona con fibromialgia de varios años de evolución no tiene 18 puntos específicos del cuerpo que le duelen, sino 100. Pero para determinar el diagnóstico, se considera que debe haber 11 de estos 18 puntos positivos. Para detectarlos, se aplica una fuerza aproximada a 4 kilogramos con los dedos pulgares hasta percibir la expresión de dolor del paciente o reflejo de retirada en: hombros, primera costilla, caderas (trocánter), rodillas, tobillos, codos, escápulas, trapecios y cintura. Todos de ambos lados del cuerpo.

			El primer signo suele ser el trastorno digestivo. Si bien puede tratarse de una alternancia entre constipación y diarrea, prevalece el estreñimiento, por eso, muchas personas diagnosticadas con fibromialgia, en algún momento de su vida también fueron diagnosticadas con colon irritable. 

			Lo que ocurre es que a una persona adicta a productos refinados y ultraprocesados le es prácticamente imposible cambiar la alimentación. Sin duda, se debe recomendar evitarlos, pero al principio del tratamiento no solamente no lo hacen, sino que además es muy frustrante para quien recibe el consejo. Si a eso le sumamos el tabaquismo, el panorama empeora; lo mismo sucede con el alcohol, que drena aún más la energía.

			La falta de energía suele manifestarse como somnolencia constante, una fatiga extrema que aparece desde media tarde en adelante, con lo que solemos llamar “el síndrome de manta y sofá”, o sea, una necesidad de estar en un sillón tapados con una frazada —producto también de la distermia, es decir, fallas en la regulación de la temperatura corporal—, y sin más energía que para ver televisión. Este síntoma se debe, en gran parte, a los problemas tiroideos y también a la manifestación de trastornos en el sistema endocrino en general. Dado que el organismo está en “modo ahorro de energía”, no se puede permitir el gasto calórico que conlleva mantener correctamente la temperatura corporal, mucho más si son mujeres premenopáusicas o menopáusicas.

			Pero una de las características de esta fase es que, si bien existe mucho cansancio, cuando el paciente se acuesta a dormir, no consigue conciliar el sueño o logra dormirse, pero se despierta cada dos o tres horas. Esto se conoce como sueño entrecortado o sueño intermitente, que debilita aún más a la persona. 

			La combinación entre fallas digestivas y trastornos del sueño termina provocando una intoxicación de todo el organismo (endotoxemia), en especial del cerebro, que se manifiesta como angustia, depresión, ataques de pánico, irritabilidad, etc., dependiendo de cada persona. A partir de aquí comienzan los dolores generalizados que, si bien se pueden identificar en los 18 puntos específicos mencionados, puedo asegurar que son muchos más.

			El rol protagónico del intestino

			A grandes rasgos, podemos definir la fibromialgia como el resultado final del colapso de las células que producen, regulan y regeneran la energía en el organismo, las mitocondrias; por lo cual podríamos decir que es una “mitocondriopatía”. En pocas palabras, si no disponemos de una buena calidad y cantidad de energía en el organismo, no vamos a tener la capacidad de reparar tejidos, nervios, neuronas, articulaciones, ni hablemos del pelo, la piel y las uñas.

			Si bien las mitocondrias se encuentran dentro del citoplasma de una célula, originalmente eran bacterias y hace millones de años generaron una simbiosis con el organismo del ser humano y pasaron a formar parte de nosotros a nivel intracelular. Y si bien no son una célula independiente y libre circulante en nuestro organismo, funcionan de manera precisa como usina eléctrica, generando ATP, que es la moneda energética del cuerpo. 

			Para retomar la metáfora y como señalamos, hace millones de años las mitocondrias eran bacterias que hicieron un trato con nosotros, mediante el cual prometimos darles nutrientes y ellas nos devolverían, a cambio, energía: una suerte de contrato de intercambio de servicios. 

			Pero, actualmente, hemos roto el contrato. Nos alimentamos, pero no nos nutrimos bien. A partir de la mala alimentación que llevamos desde que la industria alimenticia ha crecido exponencialmente, en lugar de darles alimento, les estamos entregando la basura de los productos refinados y ultraprocesados. Como consecuencia, estas mitocondrias se declararon en huelga y ya no nos otorgan energía. La situación se acentúa más aún si le sumamos la cantidad de fármacos que utilizamos para paliar todas las enfermedades que tenemos a partir de esta deficiencia alimentaria.

			Al mismo tiempo, por la mala alimentación que suele preceder a la fibromialgia o incluso por los “disruptores metabólicos” ―como los metales tóxicos de las amalgamas dentales, los microplásticos de las prótesis mamarias, los maquillajes, los protectores solares, los productos de limpieza entre muchos otros más― se genera una permeabilidad intestinal, o hiperpermeabilidad intestinal, que va a provocar que no podamos absorber los nutrientes de lo que ingerimos correctamente. Por lo tanto, filtramos toxinas dentro de nuestro cuerpo intoxicando primero el tubo digestivo, luego el sistema metabólico y, finalmente, todo nuestro organismo en general. 

			Una hiperpermeabilidad intestinal es sinónimo de una hiperpermeabilidad cerebral; la barrera intestinal y la barrera hematoencefálica son primas hermanas, no solo porque van a verse afectadas por la propia endotoxemia, sino porque, además ―y sobre todo―, están conectadas con el cerebro vía nervio vago, una especie de “autopista” que vincula el cerebro con el intestino. 

			Cuando nos intoxicamos, el intestino ―apoyado en el sistema inmunitario― posee la capacidad de combatir el patógeno o eliminarlo. Pero si es intoxicación permanente a partir de una alimentación basada en productos artificiales, el sistema inmunitario debe permanecer defendiendo el tubo digestivo y, por un mecanismo más complejo, se termina provocando lo que se llama hiperpermeabilidad intestinal, que es, ni más ni menos, la falla de la adherencia entre las unidades funcionales del intestino. En una palabra: un colador. La colonización global de nuestro organismo, en particular, a nivel metabólico lleva el nombre de endotoxemia.

			Sin lugar a dudas, la fibromialgia es una patología intestinal. Pero más allá de la conexión intestino-cerebro, que es realmente fascinante, también existen otras muchas conexiones: la conexión boca-cerebro, intestino-piel, cerebro-sistema psicoemocional, pulmón, tiroides, etc. En definitiva, en cuanto el organismo detecta cualquier tipo de entidad ―ya sea buena o mala―, lo va a comunicar a todas las regiones que deban tener la información para prepararse para lo que toque.

			Si no disponemos de la capacidad de regenerar y recambiar células, empezamos a cargar con tejido viejo, disfuncional y errático, pero, como si esto no fuera suficiente, perdemos gran capacidad de desagotar las células senescentes (muertas), es decir, se nos dificulta liberar las toxinas del cuerpo. Y este daño celular se da en todos los tejidos del cuerpo, por eso los dolores articulares, la hiperalgesia en la piel, la angustia y la depresión, el estreñimiento y la diarrea, dado que existe una falla generalizada del tubo digestivo, los trastornos hormonales y la falta de libido, todos síntomas que derivan de la falla en el recambio del tejido nervioso, entre otras cosas. 

			Lamentablemente, el cuadro se incrementa como una bola de nieve a partir de un mal descanso, ya que la función reparadora del organismo se logra únicamente cuando dormimos de noche por más de siete horas y de esa manera desagotamos toxinas del cerebro.

			El primer síntoma que suelo detectar en personas con fibromialgia es el estreñimiento, en ocasiones se vincula con otro tipo de trastornos digestivos, pero siempre existe. Luego, comienzan el cansancio y la fatiga, persistente o crónica, pero al mismo tiempo combinados con la falla o el trastorno del sueño. A continuación, aparecen los dolores generalizados y, finalmente, la depresión o la angustia.

			A veces, es muy difícil establecer una cronología de la sintomatología, porque se da de manera simultánea, es decir, no existe una secuencia definida. Sin embargo, si tuviera que buscar un “culpable” en el inicio de la fibromialgia, apuntaría a los hábitos de vida en general, pero en particular a una falla en la alimentación que, como ya mencionamos, termina drenando la energía de todo el cuerpo. Por eso, es muy difícil explicarle a una persona con fibromialgia que tiene que empezar a cambiar sus hábitos de vida, porque, justamente, no tiene la fuerza suficiente ni el envión para iniciar dichos cambios. 

			También suele haber un episodio emocional detonante, alguna gota que rebalsa el vaso. La persona ya carga con un metabolismo fatigado en todo sentido, con lo cual un episodio trágico ―ya sea real o imaginario― la lleva del estado de alerta en el que se encontraba a un estado de emergencia, que la conduce a iniciar el derrotero de consultas.
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