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      A los que se inician en Psicosomática Clínica


      La publicación de la presente enciclopedia tiene una finalidad práctica. Para evitar repeticiones y referencias constantes a apartados de un volumen concreto, se aconseja leer el volumen 1 para adentrarse mejor en este nuevo mundo.


      Trata acerca de los grandes principios básicos de esta forma de ver las enfermedades. Analiza también los factores psíquicos que desencadenan una patología, como ésta se programa, cuales son las grandes líneas de la terapéutica en Psicosomática Clínica y los consejos para una prevención. El signo * en el texto indica que esta parte ya ha sido tratada en el volumen 1.


      Abreviaturas utilizadas en este volumen


      SPP: Sistema Psíquico de Protección.


      B: Vesícula Biliar.


      FFI: Fidelidad Familiar Invisible o Inconsciente.


      CBCM: Ciclos Biológicos Celulares Memorizados.

    

  

  
    

    

    


    
      Introducción general
sobre patologías pancreáticas


      El presente volumen, dedicado a las patologías pancreáticas, trata esencialmente dos grandes temas psicosomáticos: el cáncer y la diabetes. Por supuesto, también incluye la presentación de otras patologías vinculadas al páncreas como la pancreatitis y la hipoglicemia. Para empezar, propongo un repaso de su anatomía e histología.


      Anatomía del páncreas


      El páncreas es un órgano impar, plano, de 2 centímetros de espesor, situado en el abdomen, cruzando transversalmente el raquis lumbar –entre la primera y la tercera vértebra lumbar–, detrás y por debajo del estómago. De color amarillo rosado, su peso aproximado es de 80 g. Los anatomistas lo dividen en cuatro partes: cabeza, istmo, cuerpo y cola.


      •La cabeza, parecida a un rectángulo vertical, mide 6 cm de alto, 4 cm de ancho y 2 cm de espesor. Tiene una íntima relación con el duodeno que la rodea en sus bordes superior e inferior.


      •El istmo, o cuello, une la cabeza con el cuerpo.


      •El cuerpo, tiene la forma de un rectángulo y mide unos 15 cm de largo y 4 cm de alto.


      •La cola mide 3 cm y termina en forma afilada.


      Histología del páncreas


      A nivel histológico, el páncreas presenta principalmente dos tipos de células que le confieren la propiedad de ser una glándula endocrina y exocrina a la vez. Un órgano exocrino produce sustancias destinadas a ser transportadas hacia el exterior del organismo, como las enzimas pancreáticas. No olvidemos que el interior del tubo digestivo, que se extiende de la boca hasta el ano, se considera como exterior al organismo. En cambio, un órgano endocrino produce sustancias destinadas al interior del organismo, como una hormona por ejemplo.


      Parte exocrina del páncreas: 99 % de las células pancreáticas se disponen en racimos –ácinos– cuya función principal es producir enzimas digestivas. Estas enzimas fluyen hacia el duodeno a través de dos conductos excretores: el conducto de Wirsung –más largo y grueso, de 3 mm– y el conducto de Santorini –más corto y más pequeño.


      Parte endocrina del páncreas: 1 % de las células pancreáticas –de 1 a 2 millones de células aproximadamente– están diseminadas entre los ácinos exocrinos y organizadas en forma de islotes conocidos como islotes de Langerhans. Cada islote está formado por cuatro tipos de células:


      •20 % de células llamadas alfa que secretan el glucagón, encargado de aumentar la glucemia –la concentración de azúcar en la sangre.


      •70 % de células beta que secretan la insulina, encargada de disminuir la glucemia.


      •5 % de células delta que secretan la somatostatina, encargada de inhibir la liberación de la insulina y del glucagón.


      •El 5 % de las células restantes se denominan PP o F y secretan el polipéptido pancreático, el cual inhibe la secreción de somatostatina, entre otras funciones.


      Ya sólo con este estudio histológico podemos observar la complejidad del proceso de regulación de la glucemia. Propongo que nos adentremos en el tema, ya que su estudio nos lleva directamente a la patología reina del páncreas: la diabetes.

    

  

  
    

    

    


    
      Primera parte

Las patologías metabólicas 
el páncreas, diabetes
e hypoglucemia


      Para integrar plenamente todos los significados psicosomáticos de las patologías metabólicas del páncreas –diabetes e hypoglucemia–, es más que aconsejable, en primera instancia, dedicar gran parte de nuestro estudio a su definición exacta, a las generalidades correspondientes, a la fisiología de la glucemia y, por supuesto, a la fisiopatología, una de las claves más importantes de cara a entender todo el proceso. A nivel práctico, la diabetes ocupará un lugar destacado por ser, y de lejos, la más frecuente en la práctica diaria.

    

  

  
    

    

    


    
      Capítulo 1
Aspectos médicos


      Los aspectos puramente médicos sirven como elementos de reflexión para introducir los aspectos psicosomáticos. Así que empecemos por las definiciones y generalidades.


      Definiciones y generalidades


      Como es bien sabido, necesitamos energía para funcionar y mantenernos en un estado de salud equilibrado. Cada célula requiere una cierta cantidad de energía diaria para desempeñar su función dentro del organismo. Esto se aplica a todas las células del cuerpo y especialmente a las células del cerebro que consumen, por sí solas y en estado de estrés normal, ¡más de la mitad del azúcar circulante ! Podemos imaginar entonces la cantidad de azúcar que necesitará una persona que se calienta la cabeza o tiene preocupaciones constantes.


      Por otra parte, podemos extrapolar esta constatación al funcionamiento de una industria, ¡o incluso de una familia ! Una fábrica no puede funcionar sin una energía real, sea ésta combustible –petróleo o carbón–, eléctrica –nuclear, hidráulica, eólica, solar, o de otro tipo. Del mismo modo, la salud general de una familia requiere una energía similar para la calefacción, la cocina y un ambiente cálido lleno de amor y de buena convivencia. Podríamos decir que, esta última, representa otro tipo de energía, más simbólica que real.


      En fisiología pura, el azúcar –o glucosa para los íntimos– representa una unidad energética básica. Como veremos a continuación, desempeña una función primordial por varias razones. Por un lado, este combustible estará disponible permanentemente y a cada instante, en función de las necesidades, y por el otro, deberá ser almacenado como una reserva para poder prevenir cualquier anomalía pasajera durante el suministro del alimento, principal fuente exterior. De esta forma, en ayunas o entre comidas, las células dispondrán siempre de un dispositivo completo que les suministrará la energía necesaria a su fisiología.


      Funciones de la glucosa


      La glucosa procede principalmente de la alimentación e interviene en cuatro procesos:


      1.Producción de ATP por oxidación. El trifosfato de adenosina –ATP– es la molécula que más se utiliza durante los intercambios energéticos a nivel celular. Cada célula contiene mil millones de moléculas de ATP. La molécula de ATP vive sólo unos minutos y por lo tanto representa una fuente de energía disponible a cada instante, utilizable de forma muy rápida. A título indicativo, una molécula de glucosa produce unas treinta moléculas de ATP.


      2.Síntesis de los aminoácidos para la producción de proteínas.


      3.Síntesis del glucógeno –glucogénesis–, que representa una de las formas posibles de almacenar glucosa. El glucógeno se forma a partir de centenares de moléculas de glucosa agrupadas entre sí. El glucógeno se almacena principalmente en el hígado –125 g– y en los músculos rojos –375 g–, para ser utilizado rápidamente en casos de esfuerzo intenso o de necesidad repentina. Se suele recomendar a los deportistas de alto nivel y a los grandes artistas de la escena mundial que sobrecarguen el cuerpo de glucosa para aguantar en las mejores condiciones. A tal efecto, unos días antes de la prueba, competición o concierto, siguen un régimen denominado de sobrecarga glucídica.


      4.Síntesis de los triglicéridos, que representa a su vez una forma importante de almacenar glucosa. De hecho, el hígado y los músculos poseen poca capacidad de almacenamiento: suelen tener un día de margen de reserva. No queda sitio para almacenar más cantidad. En cambio, podríamos decir que desde el punto de vista fisiológico sí que existe un depósito de capacidad ilimitada: las grasas. El hígado transforma así la glucosa en glicerol y en ácidos grasos los cuales son básicos para la fabricación de los triglicéridos que a su vez forman el tejido adiposo, que podrá ser de grosor variable. A esta reacción se le llama lipogénesis.


      La producción de glucosa


      El organismo tiene dos posibilidades de producir esta joya energética indispensable, una interna y otra externa.


      •Los aportes de origen externo proceden únicamente de la alimentación, bajo forma de azúcares. En realidad, lo que llamamos comúnmente azúcar incluye distintas variedades de azúcares:


      •Los azúcares de sabor dulce, como por ejemplo la sacarosa del azúcar blanco, del azúcar moreno o de las bebidas; la lactosa de la leche o la fructosa de la fruta y


      •Los azúcares que no tienen sabor dulce, entre otros, las féculas.


      Todos estos azúcares se utilizan inmediatamente o bien se almacenan bajo forma de glucógeno o de grasas, como indicado anteriormente.


      •Los aportes de origen interno requieren de diferentes lugares de almacenamiento para producir glucosa cuando el organismo reclama la producción de ATP para una disponibilidad energética en todo momento.


      •La glucogenólisis es un proceso que se lleva a cabo en el hígado para liberar la glucosa a partir del depósito de glucógeno. Aunque se dé el mismo fenómeno con el almacenamiento muscular aparece aquí un subproducto de degradación: el ácido láctico. Cuando la cantidad de ácido láctico alcanza un cierto umbral, puede dar lugar a calambres musculares.


      •La gluconeogénesis es la producción de glucosa a partir de precursores metabólicos no glucídicos como las grasas y proteínas. Este fenómeno se produce sobre todo cuando las reservas hepáticas se agotan como en casos de ayuno, huelga de hambre o dieta hipoglucídica. Pueden aparecer también otros subproductos de degradación tales como la acetona –o cuerpos cetónicos– relacionados con la producción de glucosa a partir de las grasas. En los niños, por ejemplo, una crisis de acetona indica simplemente una falta de azúcar y el tratamiento es muy sencillo: ingerir azúcares dulces, varias veces al día, generalmente mediante bebidas refrescantes o sodas. Además, los niños tratados suelen estar encantados con este tipo de prescripción médica ¡ante los ojos atónicos de sus padres ! De ahí la utilidad de explicar las cosas con todo lujo de detalles. Antes de adentrarnos en el sanctasanctórum de nuestro recorrido endocrino pancreático –la fisiología de la glucemia– voy a proponer, primero, una definición general de la diabetes.


      Definición general de la diabetes


      La diabetes es una enfermedad metabólica considerada incurable. Se debe a un déficit o defecto en la utilización de la insulina pancreática que produce un exceso permanente de azúcar en la sangre. A la larga y tras varios años de evolución, el exceso de azúcar puede conllevar la aparición de complicaciones en distintas partes del cuerpo: ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. De hecho, la gravedad de tal patología reside fundamentalmente en dichas complicaciones. Para entender con más precisión el tema, nada mejor que un paseo fisiológico por las tierras de la glucosa.


      Fisiología de la glucemia


      Dentro de los procesos de homeostasis general –mantenernos el mayor tiempo posible y en todo momento dentro de los límites de funcionamiento de nuestro organismo–, la glucemia ocupa un lugar relevante por el papel fundamental que desempeña la glucosa, nuestra principal fuente de energía. A tal efecto, su concentración sanguínea circulante debe ser constante, dentro de los límites admisibles de la fisiología humana.


      A propósito de límites, ¡me sorprendió ver que hay diferencias importantes entre países ! Cuando estudiaba medicina, una glucemia en ayunas comprendida entre 80 y 110 mg/dl de sangre se consideraba y sigue considerándose normal en Francia. Por otro lado, el límite superior es de 126 mg/dl según la Organización Mundial de la Salud. En realidad, existe un estado intermedio, el estado prediabético, caracterizado por un índice de glucemia comprendido entre ambos límites. En este caso, el tratamiento y los consejos preventivos son indispensables.


      Para mantener este índice constante, disponemos de varias posibilidades que dependen exclusivamente de dos hormonas pancreáticas: la insulina y el glucagón. Veamos en detalle estos dos aspectos opuestos, con los que nos topamos cada día, sin saberlo, ya que pertenecen a nuestro inconsciente biológico. Dicho de otra forma, esta regulación se realiza sin que nos demos cuenta, por sí sola. Sin duda, para liberar nuestra conciencia y mantener nuestra vigilancia al máximo aquí en la Tierra. Y así es: nuestro inconsciente se encarga de todo para que podamos vivir el mayor tiempo posible en la Tierra. Si ahora nos invitaran a un restaurante para que probáramos unos platos deliciosos, ¿qué observaríamos?


      La digestión reduce los alimentos en compuestos simples y más fácilmente asimilables: los azúcares en glúcidos, los lípidos en ácidos grasos y las proteínas en aminoácidos. Así, en poco tiempo, la glucemia aumenta y sobrepasa ciertos límites.


      El aumento de la glucemia estimula automáticamente la secreción y la liberación de la insulina. Su función no es otra que la de reducir el índice de glucemia, de distintas maneras y lo antes posible, al máximo una hora después de comer, por ejemplo.


      •Facilita la difusión de la glucosa en el interior de las células para producir ATP.


      •Estimula la glucogénesis, el almacenamiento de la glucosa en el hígado y en los músculos.


      •Aumenta la absorción de los aminoácidos y la estimulación de la síntesis de las proteínas.


      •Acelera la síntesis de los ácidos grasos.


      •Disminuye la producción de glucosa ya almacenada, procedente de la degradación del glucógeno –glucogenólisis–, de las proteínas o de las grasas –gluconeogénesis.


       

      Después de una buena comida, algunos descansan y otros van a trabajar. Unas horas después volvemos a sentir hambre y ello suele estar relacionado con una glucemia que roza el límite inferior.


      La disminución de la glucemia producirá lógicamente el efecto contrario gracias a la intervención de otra hormona: el glucagón. Su función principal es elevar el nivel de azúcar en la sangre de una forma muy sencilla: a través de la estimulación de la producción de glucosa a partir del glucógeno almacenado –glucogenólisis y gluconeogénesis. En cuanto la glucemia alcance las proporciones admisibles, la secreción de glicagón se detiene inmediatamente.
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